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RESUMEN

El objetivo de esta revision sistematica fue comparar la eficacia de ensayos clinicos
aleatorizados y estudios de eficacia de tres enfoques de tratamiento para el juego
patologico: conductual, cognitivo y cognitivo-conductual. La eficacia se evalu6 en
términos de la tasa de finalizacién del tratamiento, el cambio clinico significativo, la
meta terapéutica, la modalidad (individual o grupal) y el uso de manuales, ademés
de identificar las técnicas psicoldégicas mas utilizadas entre los tres enfoques. Se
realiz6 una busqueda de articulos en las bases de datos Dialnet, SciELO, PubMed,
Latindex, Science Direct, SpringerLink y PsycNET (entre el afio 2000 y 2025). Se
analizaron 12 articulos que cumplian con los criterios de inclusiéon. El analisis
confirmo la eficacia de los enfoques conductual, cognitivo y cognitivo-conductual, con
tasas de finalizacién y cambio clinico significativo ligeramente superiores a las
reportadas en investigaciones anteriores. Sin embargo, cada enfoque mostré
caracteristicas distintas: el conductual fue eficaz a corto plazo en retenciéon y logro de
cambios clinicos significativos, pero sus alcances no perduraron. El cognitivo: logré
resultados duraderos respecto a cambios clinicos significativos, pero con altas tasas
de abandono. El cognitivo-conductual: mostré una eficacia intermedia en la
finalizacion y seguimiento de las intervenciones y un menor logro de cambios clinicos
significativos. La meta terapéutica de abstinencia y/o juego controlado generd los
mejores resultados clinicos. La modalidad grupal fue efectiva para fomentar la tasa
de finalizacion, mientras que la individual logré cambios clinicos significativos mas
elevados. La evidencia sobre el uso de manuales de tratamiento no fue concluyente.
Las técnicas de tratamiento mas empleadas fueron la reestructuracion cognitiva, la
prevencion de recaidas y el control de estimulos.

Palabras clave: Juego patoldgico, intervenciones psicolégicas, resultados
terapéuticos, evaluacion de la eficacia.

ABSTRACT

The aim of this systematic review was to compare the effectiveness of randomized
controlled trials and efficacy studies of three treatment approaches for pathological
gambling: behavioral, cognitive, and cognitive-behavioral. Effectiveness was assessed
1n terms of treatment completion rate, clinically significant change, therapeutic goal,
modality (individual or group), and use of manuals, in addition to identifying the most
frequently used psychological techniques among the three approaches. A search for
articles was conducted in the databases Dialnet, SciELO, PubMed, Latindex,
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ScienceDirect, SpringerLink, and PsycNET (between 2000 and 2025). Twelve articles
that met the inclusion criteria were analyzed. The analysis confirmed the
effectiveness of the behavioral, cognitive, and cognitive-behavioral approaches, with
completion rates and clinically significant change slightly higher than those reported
in previous research. However, each approach showed distinct characteristics: the
behavioral approach was effective in the short term in retention and achieving
clinically significant changes, but its effects were not sustained. Cognitive therapy
achieved lasting results in terms of significant clinical changes, but with high dropout
rates. Cognitive-behavioral therapy showed intermediate effectiveness in
intervention completion and follow-up, and a lower rate of significant clinical
changes. The therapeutic goal of abstinence and/or controlled gambling generated the
best clinical results. Group therapy was effective in promoting completion rates,
while individual therapy achieved higher rates of significant clinical changes.
Evidence regarding the use of treatment manuals was inconclusive. The most
frequently used treatment techniques were cognitive restructuring, relapse
prevention, and stimulus control.

Keywords: Pathological gambling, psychological interventions, therapeutic outcomes,
efficacy evaluation.

Introduccién

El juego patolégico (JP) es un trastorno adictivo que se caracteriza por la pérdida de
control de impulsos asociada a la conducta de juego, la cual implica el azar y las
apuestas. Genera una dependencia emocional que se traduce en una necesidad
imperante de continuar jugando y una tolerancia a realizar apuestas cada vez mas
altas para sentir un mayor grado de excitacién y conlleva consecuencias negativas en
las esferas familiar, social, laboral, educativa, econémica y legal (Asociacién
Americana de Psiquiatria [APA], 2014). Esta problemAtica se vincula principalmente
con una alta comorbilidad de diversos trastornos clinicos. Entre ellos, destacan la
depresién (Moreira et al., 2023), la ansiedad (Echeburia et al., 2014), el riesgo suicida
(Chee y Lui, 2021; Verdura-Vizcaino et al., 2015) y el consumo de drogas, tanto legales
(Labrador et al., 2021) como ilegales (Dowling et al., 2015; Hasanovié et al., 2021).
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A pesar de sus graves consecuencias, la prevalencia global del JP esta en aumento,
impulsada por la creciente disponibilidad de lugares de juego fisicos (casinos) y el facil
acceso a las apuestas en linea (Marcos y Choéliz; 2019, Ofori et al., 2020). Se estima
que un 1.29% de la poblaciéon adulta mundial padece este trastorno y un 2.43% son
diagnosticados como jugador problema (Calado y Griffiths, 2016; Gabellini, et al.,
2023). En México, la Encuesta Nacional de Adicciones, Alcohol y Tabaco 2016-2017
(Villatoro et al., 2018) report6 que un 0.3% de la poblacién entre 12 y 65 afios cumplia

los criterios de JP, con una prevalencia del 0.4% especificamente en adolescentes.

Para abordar el JP, se han utilizado diversos enfoques terapéuticos, principalmente
el cognitivo-conductual, el conductual y el cognitivo (Pfund et al., 2023). El conductual
busca modificar directamente el comportamiento a través de técnicas como la
desensibilizacién sistematica o el control de estimulos. El cognitivo se enfoca en
reestructurar patrones de pensamiento distorsionados. Floros (2018) refiere que estos

dos enfoques se combinan para formar la Terapia Cognitivo-Conductual (TCC).

Aunque la TCC es ampliamente reconocida por su eficacia en el tratamiento del JP
(Biicker et al., 2019; Jiménez-Murcia et al., 2019; Matheson et al., 2019; Oei et al.,
2018), la investigacién auin enfrenta un desafio clave: la falta de revisiones
sistematicas que comparen directamente la eficacia entre los enfoques conductual,
cognitivo y cognitivo conductual. Esta comparacion directa podria ofrecer informacion

valiosa sobre las tasas de eficacia de cada uno.

Realizar una revisién sistemética sobre los tratamientos para el Juego Patolégico (JP)
es fundamental para la medicina basada en evidencia. Este tipo de estudio permite
contar con evaluaciones rigurosas enfocadas en la Practica Basada en la Evidencia
(PBE) (Sanchez-Meca y Botella, 2010). Este tipo de estudio consolida de forma
rigurosa la evidencia actual sobre la eficacia terapéutica, lo cual es crucial en un
campo en constante evolucién (Gabellini et al.,, 2023). Ademds, facilita la

identificaciéon de lagunas de investigacion y las areas que necesitan mas estudio;

CALEIDOSCOPIO - Revista Semestral de Ciencias Sociales y Humanidades
Vol. 29, Num. 53 ¢ Julio — Diciembre * 2025 26




Comparacién entre tratamientos cognitivo-conductuales, cognitivos y conductuales para el juego patolégico y

CALEL-
DOSCOPIO factores asociados a la eficacia: una revision sistematica

7 Maria Elena Cuevas Alvarez * Roberto Oropeza Tena ¢ Maria Luisa Avalos Latorre * Marina Liliana
Gonzalez Torres * Reyna Jazmin Martinez Arriaga

proporciona una base empirica solida para que los clinicos seleccionen las
Iintervenciones mas efectivas y para el desarrollo de guias de practica clinica y
politicas de salud (Potenza et al., 2019); y actiia como un insumo critico para la
discusion académica, impulsando el avance cientifico y la innovacién en modelos de

intervencion.

En este contexto, la presente revisién sistematica tuvo como objetivo general
comparar los efectos de tres tipos de intervenciones (conductual, cognitiva y cognitivo-
conductual) en el tratamiento del JP, a partir de dos factores clave: 1) la tasa de
finalizacion: porcentaje de participantes que completaron el tratamiento y/o los
seguimientos. 2) El cambio clinico significativo: porcentaje de jugadores que lograron
la abstinencia o que ya no cumplian con los criterios diagndsticos al finalizar la

intervenciéon y/o durante los seguimientos.

Los objetivos secundarios fueron: identificar los elementos especificos (meta
terapéutica, modalidad grupal o individual, y uso de un manual) que contribuyen a
elevar la eficacia de dichas intervenciones, asi como determinar qué técnicas de

tratamiento fueron las mas empleadas por los tres enfoques.

Método

Esta investigacion se llevéo a cabo siguiendo los lineamientos para la realizacion de
revisiones sistematicas, conforme a la declaracién PRISMA 2020 (Page et al., 2021).
La busqueda se llevo a cabo en las bases de datos Dialnet, SciELO, PubMed, Latindex,
Science Direct, SpringerLink y PsycNET. Se realizé en inglés y espanol, empleando
los descriptores MeSH en combinacién con operadores booleanos (OR y AND). Las
palabras clave utilizadas, en espanol, fueron: juego, juego patolégico, ludopatia AND
terapia psicoldgica, tratamiento cognitivo-conductual, tratamiento conductual,

tratamiento cognitivo; y en inglés: gambling, gambling disorder, pathological game,

CALEIDOSCOPIO - Revista Semestral de Ciencias Sociales y Humanidades
Vol. 29, Num. 53 ¢ Julio — Diciembre * 2025 27




Comparacién entre tratamientos cognitivo-conductuales, cognitivos y conductuales para el juego patolégico y

CALEL-
DOSCOPIO factores asociados a la eficacia: una revision sistematica

7 Maria Elena Cuevas Alvarez * Roberto Oropeza Tena ¢ Maria Luisa Avalos Latorre * Marina Liliana
Gonzalez Torres * Reyna Jazmin Martinez Arriaga

pathological gambling, ludopathy AND psychological therapy, cognitive treatment,

cognitive behavioral therapy, behavioral treatment.

Los criterios de inclusién fueron: 1) Estudios que abordaran el tratamiento del JP
mediante los enfoques cognitivo, conductual o cognitivo-conductual. 2) Que detallaran
sus resultados en términos de tasa de finalizacién y cambio clinico significativo, con

evaluaciones en postest y seguimiento.

Se excluyeron aquellos estudios donde los participantes presentaban un trastorno
comoérbido; las intervenciones se dirigian a familiares del jugador; o se centraban

exclusivamente en la prevencion de recaidas.

En esta revisién, se incluyeron estudios publicados entre 2000 y 2025. Se
consideraron tanto los Ensayos Controlados Aleatorizados (ECA) como sus
equivalentes légicos, definidos como investigacién de eficacia. La decisién de incluir
estos ultimos se fundamentdé en la perspectiva de la Asociacion Americana de
Psicologia (2006), la cual reconoce su viabilidad cuando los ECA no son factibles. Dado
que el objetivo de nuestra investigacion era comparar la tasa de finalizaciéon y el
cambio clinico significativo, como indicadores de eficacia, no era viable limitar el

analisis exclusivamente a los ECA.

Mediante una primera busqueda exhaustiva, se identificaron un total de 251
estudios. Tras eliminar 129 duplicados, quedaron 122 articulos que fueron sometidos
a una revision por titulo y resumen. Este proceso result6 en la seleccion de 59 estudios
para su analisis a texto completo, de los cuales, finalmente, 12 cumplieron con todos

los criterios de inclusién (ver Figura 1).
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Figura 1
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Resultados

Como resultado final de la busqueda exhaustiva, se seleccionaron 12 estudios, todos

publicados en inglés, ya que no se encontré ninguno en espainol que cumpliera con

todos los criterios de inclusién. Se evalud el riesgo de sesgo utilizando la Escala de

Jadad (Jadad et al., 1996). Los resultados revelaron que todos los estudios presentan

una baja calidad metodolégica (ver Tabla 1). Esto se atribuye principalmente a que

ninguno empled el doble ciego y, ademas, cuatro estudios no realizaron el proceso de

aleatorizacion.
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Tabla 1

FEvaluacion del riesgo de sesgo

Estudio Aleatorizacién: (El método de Cegamiento (El método (Se Calidad

(Se describié el aleatorizacién  (enmascaramiento): de describieron

estudio  como fue adecuado?  (Se  describié cegamiento  las pérdidas etodolégica

aleatorizado? estudio como fue de

ciego"? adecuado? seguimiento y
los
abandonos?

Dowling et No No No No Si Alto  riesgo
al. (2006) de sesgo
Dowling, et  Si Si No No Si Alto  riesgo
al. (2007) de sesgo
Dowling et No No No No Si Alto  riesgo
al. (2009) de sesgo
Echeburia No No No No Si Alto  riesgo
et al. de sesgo
(2000)
Ladouceur  Si Si No No Si Alto  riesgo
et al. de sesgo
(2003)
Lloretetal. Si Si No No Si Alto  riesgo
(2014) de sesgo
McIntosh Si Si No No Si Alto  riesgo
et al. de sesgo
(2016)
Milton et Si Si No No Si Alto  riesgo
al. (2002) de sesgo
Petry et al.  Si Si No No Si Alto  riesgo
(2008) de sesgo
Smithetal. Si Si No No Si Alto  riesgo
(2015) de sesgo
Toneatto Si Si Si Si Si Alto  riesgo
(2016) de sesgo
Zhuang et No No No No Si Alto  riesgo
al. (2018) de sesgo

La muestra total de los 12 estudios se conformé por 799 participantes. En relacion

con la edad, la muestra total tenia un promedio de 41.45 afnos, con un rango de 31.9
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a 47.5 anos. Respecto al sexo, el porcentaje de hombres que participaron fue del 60%
y el de mujeres, del 40%. El enfoque terapéutico predominante en estas
investigaciones fue el cognitivo-conductual, identificado en ocho estudios; el cognitivo

se encontro en tres, y el conductual también fue empleado en tres.

Las tasas de finalizacion para los tres enfoques fueron las siguientes: el conductual
registré la mayor tasa en el postest (88%), aunque disminuyé significativamente
durante el seguimiento (68%); el cognitivo-conductual presenté una tasa del 81 % en
el postest, con una ligera disminucién en el seguimiento (71%); y el cognitivo obtuvo
la menor tasa en el postest (76%), mostrando la mayor reduccién durante el periodo

de seguimiento (62%).

Los resultados del cambio clinico significativo para los tres enfoques fueron: el
conductual logré el porcentaje més alto tanto en el postest (85%) como en los
seguimientos (82%); el cognitivo también alcanzé un porcentaje elevado (77%) en el
postest y (75%) en los seguimientos); mientras que el cognitivo-conductual, aunque
fue efectivo, registré el porcentaje mas bajo de los tres (62%) en ambos momentos de

evaluacion.

La eficacia de las metas terapéuticas, evaluada mediante la tasa de finalizacidn,
arrojo los siguientes resultados: la de abstinencia presenté la tasa de finalizacién mas
alta (88 %), casi igualada por la de abstinencia y/o juego controlado (87%). La de juego

controlado tiene una tasa de finalizacién menor (77%).

Por otra parte, la eficacia evaluada a través del cambio clinico significativo reveld
hallazgos distintos: la meta combinada de abstinencia y/o juego controlado tuvo el
mayor porcentaje (82%) al finalizar el tratamiento. La de abstinencia se situé en un
67%, un porcentaje inferior al de la combinada, y la de juego controlado presenta la

eficacia més baja, con un 51%(ver tabla 2).
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Tabla 2

Tasas de finalizacion, cambio clinicamente significativo y resultados de eficacia

Estudio Grupos Tasa de finalizacién Cambio clinicamente Objetivo del | Resultados generales
(n) significativo tratamiento
Post Seg. % Post Seg. %
% (n) (meses) | (n) (meses) ()
*Dowling et | Cognitivo- *100% | 6 *84 % *84 % 6 *89 % Abstinencia y/ o | Las participantes mostraron
al. (2006) conductual | (n=19) (n=16) (n=16) (n=16) juego controlado una  significativa  mejora
(n=19) durante el periodo de
tratamiento, y se mantuvo
durante el seguimiento a los 6
meses.
*Dowling et | Cognitivo- *86 % 6 *86 % *92 % 6 *92 % Abstinencia y/ o | Ambos tratamientos fueron
al. (2007) conductual | (n=12) (n=12) (n=12) (n=12) juego controlado significativos. No obstante, a
individual los 6 meses de seguimiento, el
(n=14) 92% de los participantes en
Cognitivo- *100 % *88.2 % | 65 % 60 % terapia individual ya no
conductual (n=17) (n=15) (n=10) (n=9) cumplian criterios de
grupal diagnéstico de (JP), frente al
(n=17) 60% de los de terapia grupal.
*Dowling et | Cognitivo- 76 % 6 72 % *84 % 6 *89 % Abstinencia y/ o | Al completar el seguimiento de
al. (2009) conductual | (n=19) (n=18) (n=21) (n=22) juego controlado 6 meses, el 89% de las
abstinencia jugadoras que seleccionaron la
(n=25) abstinencia, en comparacién
Cognitivo- 75 % 69 % *83 0y *89 0 con el 82% que selecciond el
conductual (n=12) (n=11) (n=14) (n=13) juego  controlado, ya no
juego cumplia con los criterios de JP.
controlado
(n=16)
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Tabla 2 (continua)

Gonzalez Torres *

*Echeburia Conductual | *100% | 12 *82.6 % | *100 % 12 *83 % Abstinencia Al finalizar la intervencién se
et al. (2000) individual (n=23) (n=19) (n=23) (n=20) logré una tasa de finalizacién
(n=23) cercana al 100%.
Conductual | 100 % 78 % 100 % 78 %
grupal (n=23) (n=18) (n=23) (n=18)
(n=23)
Control 91 % 52 % 91 % 52 %
(n=23) (n=21) (n=12) (n=21) (n=12)
Ladouceur et | Grupo 74 % 24 65 % 88 % 24 68 % Abstinencia Los resultados indicaron que el
al. (2003) cognitivo (n=34) (n=22) (n=30) (n=23) 88% de los jugadores ya no
(n=34) cumplian con los criterios de
diagnostico de JP.
Grupo 100 % 100 % 20 % 20 %
control (n=25) (n=25) (n=5) (n=5)
(n=25)
Lloret et al. | Cognitivo- 67 % 6 62 % 48 % 6 62 % Abstinencia Los resultados mostraron una
(2014) conductual | (n=14) (n=13) (n=10) (n=13) mejora significativa en el
(n=21) comportamiento de JP tanto al
Cognitivo- 64 % 61 % 61 % 61 % final del tratamiento como a
conductual | (n=18) (n=17) (n=17) (n=17)) los 6 meses de seguimiento.
+ hipnosis
(n=28)
McIntosh et | Cognitivo- 87 % 6 43 % 70 % 6 30 % Juego controlado Al finalizar la intervencion, el
al. (2016) conductual | (n=20) (n=10) (n=16) (n=7) tratamiento basado en TCC +
+ mindfulness mostrd ser
mindfulness efectivo para reducir el
(n=23) comportamiento de JP, sin
Mindfulness | 68 % 29 % 43 % 25 % embargo, durante los
+ Cognitivo | (n=19) (n=8) (n=12) (n=7) seguimientos el tratamiento
Conductual TCC mostr6 una mayor
(n=28) eficacia.
Cognitivo- 73 % 27 % 50 % 27 %
conductual | (n=19) (n="7) (n=13) (n="7)
(n=26)
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Milton et al. | Cognitivo- 35 % 50 % 30 % 35 % Juego controlado La intervencion TCC +
(2002) Conductual | (n=7) (n=10) (n=6) (n=7) complementos mostraron
(n=20) mejoras superiores al finalizar
Cognitivo- 65 % 55 % 60 % 45 % el tratamiento en comparacién
Conductual | (n=13) (n=11) (n=12) (n=9) con el tratamiento TCC. A los 9
+ meses de seguimiento, no hubo
complement diferencias en el resultado
0s entre ambos tratamientos.
(n=20)
*Petry et al. | Cognitivo- *95 % *85 % 47 % 38 % Juego controlado Entre la semana 6 y el mes 9,
(2008) conductual | (n=38) (n=34) (n=18) (n=13) la intervencién TCC + EM
juego evidencid una reduccién
controlado significativa en la conducta de
(n=16) JP
Entrevista *95 % *88 % 42 % 44 %
motivaciona | (h=52) (n=48) (n=22) (n=21)
1 (n=55)
Consejo *94 % *88 % 46 % 45 %
breve (n=35) (n=31) (n=16) (n=14)
(n=37)
*Smith, et al. | Cognitiva 66 % 50 % 79 % 79 % Juego controlado Ambos tratamientos
(2015) (n=44) (n=29) (n=22) (n=23) (n=23) mostraron ~ una  mejoria
Conductual | 49 % 42 % *83% *83% comparable en la reduccién de
(n=43) (n=21) (n=18) (n=19) (n=19) JP tanto al finalizar la

intervencion, como durante los
seguimientos
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*Toneatto Cognitiva 88 % 12 72 % 63 % 12 79 % Abstinencia Las cuatro intervenciones
(2016) (n=25) (n=22) (n=18) (n=13) (n=14) mostraron una mejora
Conductual | 100 % 71 % 58 % 82 % significativa como resultado
(n=24) (n=24) (n=17) (n=14) (n=14) del tratamiento y esta se
Entrevista | 86 % 68 % 47 % 87 % mantuvo  durante  todo el
motivaciona | (n=19) (n=15) (n=9) (n=13) periodo de seguimiento.
1 (n=22)
Intervencié | *96 % *82 % 61 % 81 %
n Minina | 0=27) (n=23) (n=17) (n=19)
(n=28)
Zhuang, et al. | Cognitivo- *100% | 6 *88 % 40 % 6 50 % Juego controlado Se identific6 una mayor
(2018) conductual (n=42) (n=37) (n=17) (n=21) reduccién en la conducta de
(n=42) juego en la condiciéon de TCC+
Actividades | 100 % 78 % 19 % 12 % mindfulness en comparaciéon
sociales (n=42) (n=33) (n=7) (n=5) con la condicién de actividades
(n=42) sociales.
Resultados de eficacia
Enfoque terapéutico Meta terapéutica Formato Manual
Total TCC cognitivo | conductual | Abstinenci | Abstinenci | Juego Grupal | Individu | Si No
a a controla al
y/ juego do
controlado
Tasa de | 82 % 81 % 76 % 87 % 87% 88% 77% 86% 81% 87%
finalizacién 86%
(postest)
Tasa de | 783 % 71 % 62 % 68 % 80% 72% 60% 71% 56% 63% 72%
finalizacién
(seguimiento)
Cambio 60 % 62 % 77 % 85 % 82% 67% 51% 58% 75% 59% 68%
clinico
significativo
(postest)
Cambio 61 % 62 % 75 % 82 % 82% 68% 43% 58% 64% 60% 60%
clinico
significativo
(seguimiento)
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Nota: Tasa de finalizacion es expresada como el porcentaje de participantes que comenzaron el tratamiento y

completaron el mismo y/o los seguimientos.

El cambio clinicamente significativo es expresado como el porcentaje de jugadores patoldogicos que alcanzaron la
abstinencia o ya no cumplian con los criterios diagndsticos de jugador patoldogico al finalizar la intervencion y/o durante

los seguimientos.

Los estudios marcados con un asterisco (*) son aquellos que reportaron las tasas de eficacia mas altas (80 % o superior),
tanto en el postest como en el seguimiento. Estos resultados se alcanzaron en al menos uno de los criterios evaluados:

tasa de finalizacién o cambio clinico significativo, dentro de alguno de sus grupos de intervencion.
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Respecto a la modalidad de intervencién, la terapia grupal fue la mas frecuente,
1dentificada en ocho de los estudios analizados. En términos de tasa de finalizacién,
la terapia grupal mostré una eficacia ligeramente superior en el postest (86%) frente
a la individual (81%). Esta diferencia se mantuvo durante los seguimientos, ya que la
modalidad grupal conservé un 71%, superando el 56% de la individual. No obstante,
el cambio clinico significativo presentd un patron distinto en ambas modalidades: en
el postest, la individual alcanzé un 75% frente al 58% de la grupal. Durante los
seguimientos, la grupal mantuvo un 58%, mientras que la individual experiment6 un

leve descenso al 64% (ver tabla 2)

De los 12 estudios incluidos en esta revisién, siete (58.3%) utilizaron un manual de
tratamiento. La eficacia evaluada mediante la tasa de finalizacién arroj6 resultados
similares: en el postest, los tratamientos con manual registraron una tasa
ligeramente superior (87%) frente a los tratamientos sin manual (86%). Sin embargo,
en los seguimientos, los tratamientos sin manual demuestran una mejor retenciéon

(72% Vs. 63% con manual).

Por otra parte, la eficacia evaluada a través del cambio clinico significativo, revelo los
siguientes hallazgos: los estudios sin manual alcanzan un mayor porcentaje en el
postest (68% vs. 59% con manual); no obstante, durante los seguimientos, ambas

modalidades alcanzaron el mismo resultado (60%).

Se identificaron 17 tipos diferentes de técnicas. Las mas empleadas fueron la
reestructuracién cognitiva (reportada en 10 estudios), la prevencién de recaidas (en
siete) y el control de estimulos (en seis). En contraste, las menos utilizadas incluyeron
el manejo de emociones, la parada de pensamiento y las estrategias de afrontamiento,

siendo cada una mencionada tnicamente en un estudio (ver Tabla 3).
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Caracteristicas de las intervenciones
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Estudio Enfoque
Dowling, Cognitivo-
et al. (2006)  conductual
Dowling, et Cognitivo-
al. (2007) conductual
Dowling et Cognitivo-
al. (2009) conductual
Echeburua, Conductual
et al. (2000)

Ladouceur Cognitivo
et al. (2003)

Lloret et al. Cognitivo-
(2014) conductual
MclIntosh, et Cognitivo-
al. (2016) conductual
Milton, et al.  Cognitivo-
(2002) conductual

Técnicas

. Control de estimulos

. Actividades placenteras

. Reestructuracién cognitiva
. Solucién de problemas

[NV SR

. Control de estimulos

. Actividades placenteras

. Reestructuracién cognitiva
. Solucién de problemas

=W N

. Control de estimulos

. Actividades placenteras

. Reestructuracién cognitiva
. Resolucién de problemas

S W N~

1. Control de estimulos
. Relajacién progresiva
1. Reestructuracion cognitiva

[\

1. Control de estimulos
2. Relajacién progresiva
3. Parada de pensamiento

1. Reestructuracion cognitiva
2. Identificaciéon de
disparadores

1. Reestructuracion cognitiva

5. Entrenamiento en
asertividad

6. Prevencién de recaidas

7. Desensibilizacion
sistematica

5. Entrenamiento en
asertividad

6. Prevencién de recaidas

7. Desensibilizacion
sistematica

5. Entrenamiento en
asertividad

6. Prevencién de recaidas

7. Desensibilizacion
sistematica

3. Exposicién en vivo
4. Prevencién de recaidas
2. Prevencién de recaidas

4. Exposicién en vivo
5. Reestructuracién cognitiva

6. Desensibilizacion
sistematica

3. Afrontamiento de
disparadores

4. Establecimiento de metas
2. Resolucion de problemas
3. Prevencién de recaidas

Formato

Individual

Grupal
individual

Grupal
individual

Grupal
individual
Grupal

Grupal

Individual

Grupal

e

e

e

Cantidad de
Sesiones
(tiempo en
minutos)

12

(90)

12
(90)

12
(90)

10
(120)
11

(180)

(60)

(90)

Uso de
manual

Si

Si

Seg.
meses

1,3,6y
12
6, 12,
24

3y6

6y 12
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Cognitivo-
conductual

Petry et al.
(2008)

Smith, et al. a) Cognitivo

(2015) b) Conductual
Toneatto a) Cognitivo
(2016) b) Conductual
Zhuang, et Cognitivo-

al. (2018) conductual

1. Identificacién
disparadores

1. Establecimiento de metas
2. Reestructuracién cognitiva
3. Prevencién de recaidas

1. Reestructuracion cognitiva
2. Control de estimulos
1. Reestructuracion cognitiva

de

2. Afrontamiento de
disparadores

3. Entrenamiento en
asertividad

4. Control de estimulos

5. Desensibilizacién
sistematica

6. Exposicién en vivo

3. Estrategias de afrontamiento
4. Actividades placenteras

2. Manejo de emociones

3. Prevencion de recaidas

Grupal

Individual

Grupal

Grupal

(50)

12
(60)

(60)

(180)

3y6
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Discusioén

Esta revision sistematica analizé 12 estudios con el objetivo de evaluar la eficacia de
tres enfoques terapéuticos: cognitivo-conductual, conductual y cognitivo, dirigidos al
tratamiento del JP, centrandose en la tasa de finalizacion del tratamiento, el cambio
clinico significativo, el objetivo terapéutico, las modalidades de intervencion, el uso
de manuales de tratamiento y la identificaciéon de las técnicas de tratamiento mas

utilizadas.

En esta investigacion, la tasa de finalizacién global de los estudios analizados fue del
82% al concluir la intervenciéon, disminuyendo al 73% durante los seguimientos Esta
disminucién es consistente con la literatura, la cual sefiala un incremento en el riesgo
de abandono y recaida a partir de la quinta sesién (Jiménez et al., 2005). Esto subraya
la necesidad de incluir técnicas especificas para aumentar la motivacién y mejorar el
grado de adherencia y permanencia de los participantes durante las primeras

seslones.

Ademas, el abandono representa un reto significativo para el tratamiento del JP con
tasas que oscilan entre el 14% y el 50% (Melville et al., 2007). La literatura identifica
diversos factores de riesgo que contribuyen a este fendmeno. Segin Jiménez et al.
(2005), el abandono estid asociado a la gravedad de la problematica de juego, la
elevada impulsividad, la busqueda de sensaciones y el nivel de severidad de la
psicopatologia comoérbida. Por su parte, las razones manifestadas por los
participantes incluyen la aversiéon al formato grupal, la falta de motivacién y
cuestiones practicas como enfermedades, dificultades de desplazamiento o falta de
tiempo (Carlbring et al., 2010). Ademas, Milton et al. (2002) destacaron que el
consumo elevado de sustancias fue un factor principal en el abandono de sus

muestras.

El anélisis revelé que los tres enfoques (cognitivo-conductual, conductual y cognitivo)

pueden ser efectivos en el tratamiento del JP. En promedio, los tres lograron tasas de
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finalizacion que oscilaron entre el 76% y el 88% durante el postest y del 62% al 71%
durante los seguimientos. En cuanto al cambio clinico significativo, entre un 62% y
85% de los participantes, lograron la meta, al finalizar el tratamiento y en un 62% al
82% durante los seguimientos. Estos resultados superan levemente los porcentajes
reportados en estudios previos (Carlbring et al., 2010; Carlbring y Smith, 2008;
Larimer et al., 2012; Petry et al., 2006), en los cuales se identificé que menos de la

mitad de los pacientes completaba con éxito un tratamiento para el JP.

Los resultados obtenidos en cada uno de los enfoques permiten identificar algunas
similitudes o diferencias entre ellos: el conductual fue el enfoque que logré un mayor
efecto, ya que un 88% de los pacientes finalizaron el tratamiento y un 85% alcanzaron
un cambio clinico significativo, durante los seguimientos, la tasa de finalizacién
disminuy6 a un 68% y el cambio clinico significativo disminuy¢ ligeramente a un 82%.
Nuestros resultados respaldan lo indicado por Smith et al. (2015), en cuyo estudio
menciona que las terapias conductuales representan tratamientos eficaces para
abordar los problemas de juego y esto se puede deber principalmente al uso de la

técnica de control de estimulos.

El cognitivo-conductual fue el segundo enfoque en lograr mayores cambios en la tasa
de finalizacién (81%) y logré una mejor retencién en los seguimientos (71%) que los
otros dos enfoques. No obstante, los participantes de este enfoque fueron los que
menos alcanzaron el cambio clinico significativo, tanto al terminar la intervencion
(62%), como en los seguimientos (62%). Este resultado difiere con lo reportado en
investigaciones anteriores en las cuales se considera a la TCC como un enfoque eficaz
para el tratamiento del JP (Biicker et al., 2019; Garcia-Caballero et al., 2018;
Jiménez-Murcia et al., 2019; Matheson et al., 2019; Oei et al., 2018).

El cognitivo registré la menor tasa de finalizacién al concluir el tratamiento (76%) y
una disminucién en el seguimiento (62%). No obstante, un gran porcentaje de los

participantes (77% en el postest y 75% en los seguimientos) lograron un cambio clinico
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significativo. Estos resultados son consistentes con lo reportado por Smith et al.
(2015) ya que en su estudio refiere que las terapias cognitivas son tratamientos
viables y eficaces para los problemas de juego, es posible que este resultado este
asociado al uso de la técnica de reestructuracién cognitiva, debido a que se considera
que las distorsiones cognitivas asociadas al JP, es factor muy importante para
explicar el mantenimiento de la conducta de juego (Dominguez, 2009; Ribeiro, et al.,

2021).

Los objetivos secundarios se orientaron a determinar qué elementos especificos se
asociaban a la eficacia de las intervenciones, incluyendo la meta terapéutica, la

modalidad (grupal o individual) y el uso de un manual.

Se 1dentificé que las metas terapéuticas también influyeron en la eficacia. La de juego
controlado fue abordada en varios estudios (McIntosh et al., 2016; Milton et al., 2002;
Petry et al., 2008; Smith et al., 2015; Zhuang et al., 2018); sin embargo, los estudios
con esta meta obtuvieron el cambio clinico significativo mas bajo (51%). Este
resultado es consistente con la postura de Echeburta et al. (2014), quienes sefialan
que los logros obtenidos con este objetivo son atin inconsistentes y no parecen superar
los logrados con la meta de abstinencia. No obstante, es contradictorio a lo encontrado
por Ladouceur et al. (2003) al indicar que la meta de juego controlado puede ser

efectiva como un paso inicial para aumentar la autoeficacia.

La meta de abstinencia logré cambios medios en comparacion con las otras dos, al
asociarse a tasas de finalizacién del 88% y un cambio clinico del 67% (Echeburta et
al., 2000; Ladouceur et al., 2003; Lloret et al., 2014; Toneatto, 2016). La combinacién
de abstinencia y/o juego controlado (Dowling et al., 2006, 2007, 2009) fue la que
permitié a los participantes alcanzar las mayores tasas de finalizacién (87%) y el
cambio clinico significativo més alto (82%). Este resultado coincide con lo mencionado
por Ladouceur (2005), quien refiere que las altas tasas de abandono en el tratamiento

podrian estar vinculadas a que la abstinencia total es la inica meta establecida. Por
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lo tanto, sugerir el juego controlado como una meta inicial podria ayudar a los
participantes a sentirse mas capaces de lograr sus objetivos, lo que eventualmente

los llevaria a aceptar la abstinencia completa.

Al analizar las modalidades de intervencion para el JP, la evidencia revela que tanto
la terapia grupal como la individual son efectivas para ayudar a los participantes a
que logren la meta de abstinencia y/o juego controlado. Este resultado es consistente
con la investigacién de Ladouceur et al. (2003), quienes concluyeron que ambos
formatos son igualmente eficaces. En sentido opuesto, Dowling et al. (2007) sugirieron

que el tratamiento individual es ligeramente mas efectivo que el grupal.

Este analisis arrojé fortalezas distintas para cada modalidad. La terapia grupal
destaca por una mayor tasa de finalizacién, logrando que mas participantes
completen el tratamiento, y esta ventaja se mantiene en los seguimientos. Sin
embargo, la terapia individual demuestra una superioridad en el cambio clinico

significativo.

Esto podria indicar que los beneficios sociales y de apoyo de la modalidad grupal
contribuyen a la retencién. En este sentido, Dowling et al. (2007) y Ladouceur et al.
(2003) destacan varios beneficios del tratamiento grupal: la normalizacién de la
conducta de juego, el sentido de pertenencia y aceptacion, el apoyo mutuo entre
participantes, la reducciéon de los estigmas de verglienza y culpa, el aprendizaje
vicario, el apoyo en la soluciéon de problemas y el fomento de habilidades de
comunicacién. Por otro lado, la modalidad individual en el JP permite un trabajo
terapéutico adaptado a las necesidades especificas de cada paciente, lo que se traduce

en un mayor cambio clinico significativo (Petry et al., 20086).

El andlisis del uso de manuales de tratamiento (presentes en 7 de los 12 estudios)
arroj6 resultados ambiguos. En el postest, los tratamientos con manuales (87%)
mostraron una tasa de finalizacién similar a aquellos sin manual (86%). No obstante,

durante los seguimientos, los tratamientos sin manual demostraron una mayor
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adherencia (72%) en comparacién con el 63% de los que usaron manual. El cambio
clinico significativo fue mayor en el postest en los tratamientos sin manual (68%) que
en los que si lo usaron (60%). No obstante, en los seguimientos, ambos grupos se
igualaron, registrando un 60% de cambio clinico significativo, independientemente

del uso 0 no del manual.

Esta ambigiiedad se vincula directamente con las ventajas y desventajas del uso de
manuales en el Aambito clinico. Por una parte, la principal ventaja es que aseguran la
fidelidad y consistencia del tratamiento, al administrarlo tal como fue disenado y
probado en la investigacién, lo cual es crucial para facilitar su replicacién (Ladouceur
et al., 2003). Por otra parte, la principal desventaja radica en la rigidez que imponen,
lo que dificulta la adaptacion del tratamiento a las necesidades individuales de cada

paciente.

En el analisis de las técnicas mas utilizadas, la reestructuracién cognitiva y la
prevenciéon de recaidas emergen como componentes fundamentales de los
tratamientos para el JP, lo que es consistente con el marco tedrico de la TCC. A pesar
de su uso frecuente, resulta dificil concluir cuales técnicas o combinaciones se asocian
con una mayor eficacia. Esto se debe a que las intervenciones cognitivo-conductuales
suelen ser modelos de tratamiento que integran multiples técnicas, lo cual dificulta

aislar la contribucion Unica de cada componente a los resultados generales.

Limitaciones

Esta revision sistematica presenta las siguientes limitaciones:

En primer lugar, los 12 estudios incluidos fueron clasificados con baja calidad
metodolégica segun la escala de Jadad. La ausencia de doble ciego en todos los
estudios y la falta de reporte o inadecuaciéon del proceso de aleatorizacién en cuatro

de ellos limitan seriamente la validez interna de los hallazgos.
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En segundo lugar, aunque la bisqueda se realizé en inglés y espanol, la inclusion se
restringié a estudios publicados Ginicamente en inglés. Este hecho podria introducir
un sesgo de publicacién y, consecuentemente, limitar la representatividad de los
hallazgos a contextos culturales o idiomas distintos.

Finalmente, la revision excluy6 estudios donde los participantes presentaban un
trastorno comoérbido. Dado que el JP se asocia con una alta comorbilidad, esta
exclusion limita la generalidad de los hallazgos, ya que la presencia de otros

trastornos es frecuente y puede influir en la respuesta al tratamiento.

Sugerencias

Se recomienda que futuras investigaciones incluyan estudios de alta calidad
metodolégica, que cumplan rigurosamente con el doble ciego y la aleatorizacion. Asi
mismo, es crucial incorporar publicaciones en espanol que permitan identificar los
factores culturales que influyen en los resultados del tratamiento del juego patologico.
Adicionalmente, se sugiere incorporar estudios con pacientes que presenten
comorbilidades para determinar su impacto real en la eficacia del tratamiento.
Finalmente, se aconseja llevar a cabo un metaanalisis para sintetizar
cuantitativamente los resultados de los ensayos controlados aleatorizados y obtener

una estimacion de efecto mas precisa.

Conclusiones

Esta revisién sistematica reafirma la eficacia general de los enfoques cognitivo-
conductual, conductual y cognitivo en el tratamiento del JP, con tasas de finalizacién
y cambio clinico significativo similares a las reportadas en otros estudios (Biicker et
al., 2019; Jiménez-Murcia et al., 2019; Matheson et al., 2019; Oei et al., 2018). No

obstante, la comparacién entre los tres enfoques revela matices importantes: el
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enfoque conductual es eficaz para obtener mayores tasas de retencion y de logro de
objetivos al finalizar la intervenciéon; sin embargo, estos logros no se mantienen
consistentemente en el seguimiento. Por su parte, el enfoque cognitivo muestra
eficacia en el logro de objetivos tanto al finalizar la intervencion como en los
seguimientos, pero sus participantes registran las mayores tasas de abandono en el
postest y en los seguimientos. Finalmente, el enfoque cognitivo-conductual demostré
ser medianamente eficaz, con una tasa intermedia de finalizacién y seguimiento, y

un menor porcentaje de logros de objetivos clinicos.

Respecto a la meta terapéutica, un abordaje flexible que combine abstinencia y/o
juego controlado parece generar mejores resultados clinicos. En lo que se refiere a las
modalidades de intervencién, las grupales son eficaces para fomentar la adherencia
y el soporte social, mientras que las individuales sobresalen al conseguir resultados
clinicos mas significativos y personalizados. Finalmente, el uso de manuales de
tratamiento arrojo resultados no concluyentes, lo que podria indicar que la habilidad
del terapeuta para ajustar la terapia a cada persona resulta tan importante como

seguir un protocolo establecido.
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