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PRESENTACION

El trastorno por videojuegos ha ido consolidando su entidad como una condicion
clinica independiente y de interés, y ha suscitado numerosas investigaciones orientadas a
unificar y esclarecer el campo de estudio. La inclusién del trastorno en la Seccién de
Medidas Emergentes del Manual Diagnoéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales
(DSM-5; American Psychiatry Association [APA], 2013) y, posteriormente, en el
borrador beta de la 112 edicion de la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-
11, Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2018) ha supuesto un avance en la
comprension de esta problematica. Se han realizado trabajos sobre la pertinencia de cada
uno de los criterios clinicos propuestos y su papel en el trastorno, a fin de comprenderlo

mejor, aunque todavia no se ha logrado un pleno consenso al respecto.

Esta situacion ha abierto la puerta a importantes resultados, asi como al debate
abierto, tanto en el &mbito cientifico como en la vida cotidiana. Hallazgos recientes sobre

la tematica informan que, para la gran mayoria de videojugadores (que en adelante seran

1



también designados como gamers), suimplicacion en los videojuegos (Ilamados también
juegos digitales o juegos de pantalla) se manifiesta a través de un uso normativo,
recreativo y funcional, es decir, sin repercusiones notables sobre la salud o el bienestar.
No obstante, bajo determinadas circunstancias, dicho patrén de uso puede convertirse,
para un grupo reducido de videojugadores, en una problematica que conlleva una
afectacion significativa en su funcionamiento cotidiano, como consecuencia de esta

actividad de ocio cuando se tornadisfuncional o adictiva.

La comunidadcientificaapuesta por unaposicion critica, queenfatiza la necesidad
de estudiar en profundidad los procesos de tipo adictivo, derivados del uso patolégico de
juegos digitales. Se han desarrollado investigaciones que han abordado esta problematica
y sus relaciones con distintos factores considerados como de riesgo, como son la edad, el
género, las caracteristicas de personalidad, la presencia de psicopatologia concomitante,
asi como determinados aspectos del contexto familiar y social, entre otros, a fin de
comprender de mejor maneralas vulnerabilidades asociadas a este trastorno, asi como sus
similitudes y diferencias al ser comparado con otras adicciones. En este sentido, la
impulsividad, comouna caracteristica relevante de personalidad, constituye un constructo
que se ha vinculado de forma nuclear con las adicciones a sustancias, asi como con el
juego patoldgico de apuestas. Sin embargo, la evidencia es escasay mixta respecto del

papel que cumple en la adiccion a los videojuegos, en particular.

Las consecuencias que se derivan del trastorno por juegos digitales suponen
importantes repercusiones en &mbitos como el personal, familiar, laboral, académico o
social, y conllevan —tal como ocurre con otros procesos adictivos- una progresiva pérdida
de la libertad personal, de la capacidad para cumplir con las obligaciones diarias y con el

autocuidado, asi como una afectacion del control y de la autorregulacion que se tiene



sobre los videojuegos, debido a que estos se convierten en la motivacion central de la

persona, en detrimento de otras areas relevantes de su cotidianidad.

El momento actual, caracterizado por una marcada presencia de la tecnologia en
actividades de ocio mundialmente extendidas, -como son los juegos digitales-, hace que
el estudio de los patrones de uso excesivo se convierta en un reto obligatorio. La
prevalencia evidenciada a través de trabajos realizados en los diferentes paises y
continentes es dispar, y revela cifras que se podrian situar en un amplio continuo;
probablemente, estos resultados diferentes entre si se deban al uso de una gama diversa
de instrumentos, criterios diagnésticosy puntosde corte, que a suvez ponen en evidencia
la necesidad de generar mas estudios que permitan consolidar un mayor consenso
cientifico en torno al trastorno por videojuegos, al ser una condicion clinica de reciente

inclusion en los principales sistemas de clasificacién y diagndéstico (DSM-5y CIE-11).

La presente investigacion constituye una aportacion al campo de estudio del uso
disfuncional de videojuegos, al ahondar en el conocimiento que se ha ido trazando en las
ultimas décadas. Através de unamuestraconformada por preadolescentesy adolescentes,
varones y mujeres, procedentes de Ecuador, México, Peru y Espafia se pretende conocer
el patron de uso de juegos digitales que presentan estos jovenes, en relacioncon el género,
la edad y el pais de procedencia, lo que supone proporcionar datos de estas regiones del
mundo, en las cuales, -con excepcidn de Espafia-, el abordaje de esta temaética ha sido
escaso, comparado con el de otras latitudes. En este proceso se propone la validacion de
dos cuestionarios, realizados, respectivamente, considerando los criterios diagnosticos
del DSM-5 y de la CIE-11, puesto que ambos sistemas de clasificacion proporcionan
valiosas directrices, que permitiran irconsolidandoel areade interés. Los items utilizados

para estas dos escalas pertenecen originalmente al Test de Dependencia de Videojuegos



(TDV; Choliz & Marco, 2011); un instrumento que ha demostrado adecuadas propiedades

psicométricas al ser empleado en paises de habla castellana como Espafia o Perd.

Otra de las contribuciones de este trabajo es la exploracién de dimensiones de
impulsividad como Urgencia, Busqueda de Sensaciones, Falta de Perseveranciay Falta
de Premeditacion, mediante una version breve (Keye, Wilhelm y Oberauer, 2009) del
cuestionario UPPS (Whiteside & Lynam, 2001), asi como sus posibles relaciones con el

patron de uso funcional frente a disfuncional de juegos digitales.

Este trabajo se ha estructurado en dos partes: seccion tedrica, conformada por tres
capitulos, y seccién empirica que constituye el nacleo central del presente estudio. En
cuanto a la primera parte, en el capitulo uno se hace un recorrido en torno al juego en
general y al uso de videojuegos en particular, en relacion con las motivaciones y los
aspectos que los hacen atractivos, los potenciales beneficios de jugarlos, asi como el
debate que se ha suscitado en torno a tales beneficios. Se finaliza el capitulo enfatizando
en la pertinencia de estudiar el uso de los videojuegos como un continuo, en uno de cuyos
polos se encontraria el trastorno derivado del uso disfuncional de estos. En el segundo
capitulo se recoge evidencia cientifica sobre el uso problematico de juegos digitales y
sobre el trastorno por videojuegos en especifico; se hace un analisis sobre lasaportaciones
y las limitacionesde losactualesy principales sistemas de clasificaciony diagnostico que
recogen este trastorno, asi como una revision de investigaciones actuales sobre los
sintomas que se consideran nucleares frente a los periféricos en el trastorno por
videojuegos. En este mismo capitulo se proporcionan datos de prevalencia por regiones,
y hallazgos sobre el género y la edad como dos variables de interés en el trastorno, que,
no obstante, no siempre se han contemplado en investigaciones sobre el tema. Se finaliza
el capitulo con un recorrido sobre la evolucion de los modelos tedricos que se han ido

desarrollando para intentar comprender mejor esta problemaética. El tercer capitulo



presenta informacion cientifica sobre impulsividad y uso disfuncional de videojuegos, al
ser ésta considerada como un factor de riesgo en diversos procesos de tipo adictivo, y al
ser, ademas, un componente central en la mayoria de modelos teéricos desarrollados

especificamente sobre el trastorno en cuestion.

La segunda parte de este trabajo aborda el estudio empirico con sus respectivos
apartados, correspondientes a método, resultados y discusion, a partir de los cuales se
proporcionan datos relevantes para la identificacion de preadolescentes y adolescentes
que podrian estar en riesgo de presentar el trastorno por videojuegos, teniendo en cuenta
variables sociodemograficas, asi como el posible rol de ciertas dimensiones de la

impulsividad.

Conviene mencionar que, para sustentar un diagndéstico en firme, de cualquier
trastorno mental, es necesario realizar una valoracion clinica exhaustiva que incluya, -
entre otra informacion relevante- el nivel de afectacion en la vida diaria derivado del
cumplimiento de los criterios diagndsticos especificos. Por ello, debido a que en el
presente trabajo no se incluye esta valoracién clinica adicional, se hara referencia a los
participantes que cumplen con dichos criterios diagnosticos como grupo “en riesgo”,
videojugadores problematicos, disfuncionales o patoldgicos, evitando asi laadjudicacion
de un diagndstico sin contar con la informacidn suficiente. Los términos antes sefialados
seran empleados de forma indistinta, como un modo de visibilizar un uso desadaptativo
de los juegos digitales, derivado de la presencia de los sintomas propuestos por cada uno
de los sistemas de clasificaciény diagnostico, que van aser contemplados (DSM-5y CIE-
11). Asimismo, es pertinente sefialar que se hara referencia a los videojugadores en
masculino, sin la intencidén de emplear un lenguaje excluyente, sino debido a la mayor
prevalencia de varones que presentan el trastorno por videojuegos o que estan en riesgo

de desarrollarlo, reportada unanimemente en los estudios cientificos. No obstante, en este



trabajo se presentara la problematica derivada de los videojuegos con un enfoque de
género, lo que permitird explorar de maneramas profunda el comportamiento, en relacion
con los juegos digitales, no solo de los varones sino también de las mujeres

preadolescentes y adolescentes, cuyo patrén de uso ha sido menos estudiado.

Los resultados derivados de este trabajo arrojan luces sobre las relaciones entre
patrén de uso de videojuegos e impulsividad, asi como sus vinculos con variables como
la edad, el género o el pais de procedencia; hallazgos que, en su conjunto, sirven de base
paralatomade decisionesy paralaelaboracionde programasde prevenciony tratamiento

en el uso disfuncional de videojuegosde un grupo vulnerable como son los jévenes.



PARTE TEORICA

CAPITULO 1. EL JUEGO Y EL USO DE VIDEOJUEGOS

1.1 Jugar: un elemento esencial en el desarrollo humano

Jugar es una actividad que ha formado parte de los intereses humanos desde los
inicios mismos de la historia. En la actualidad, se ha estudiado su importancia en el
desarrollo saludable (Lillard et al., 2013), tanto a nivel cognitivo, como fisico, emocional
y social (Hurwitz, 2002); en aspectos como la creatividad, la resolucion de problemas, la
toma de conciencia de roles sociales y el desarrollo de la empatia (Fisher, 1992). Se ha
identificado el potencial que tiene el juego para permitir a los nifios “crear y explorar un
mundo que ellos pueden dominar, conquistando sus temores mediante la practica de
roles” (Ginsburgetal., 2007, p. 183). Sinembargo, el juego no esexclusivo de lainfancia;
por el contrario, acompaifia al ser humano a lo largo del ciclo vital. El juego guarda
vinculos con gratificaciones, emociones de diversaindole y motivaciones derivadas de la

realizacion de las acciones que lo constituyen. Se juega con la finalidad de entretenerse,



de desarrollar habilidades fisicas o cognitivas, de divertirse, de compartir o de competir

con otros (Ginsburgetal., 2007; Lillard etal., 2013).

En la lengua castellana, el vocablo juego se aplica de forma genérica a diversas
actividades de entretenimiento (Real Academia Espafiola, 2001), sean estas deportivas,
de tableros, de pantallas o de tipo fisico. No obstante, en la lengua inglesa, en algunos
medios, se establece una distincion entre playingy “gaming”, siendo la segunda palabra,
el sustantivo que connota el juego digital; mientras que en otros entornos, publicaciones
0 medios se designa, de forma indistinta como players o gamers a aquellas personas que
juegan juegos digitales en PC, consola o dispositivos méviles (Newzoo, 2019), siendo,

por tanto, considerados ambos vocablos como sinénimos.

Conviene mencionar también que en el idioma inglés se distingue entre gaming y

“gambling”. Este Ultimo vocablo hace alusidn a los juegos de apuestas.

Mas alla de estos matices lingliisticos mencionados anteriormente (Duggan,
2015), uno de los aspectos que son comunes a los juegos es que se rigen por reglas, es
decir, por pautas que deben ser conocidas, comprendidas y aceptadas por los jugadores
para poder participar con eficacia, en especial si se trata de juegos compartidos con otros

0 si son de tipo competitivo.

Lastematicas, tipos, objetivosy normas que los conformanson de lo mas diversos.
De este modo, se podria establecer diferentes grados de sencillez frente a complejidad,
asi como de concrecion frente a abstraccion en relacion con dichos aspectos. Deportes
como el fatbol o el baloncesto podrian ser ejemplos de juegos concretos y sencillos, con
respecto aobjetivosy reglas (aunque lograr un alto desempefio en ellos requiera destrezas,
estrategias, gran habilidad y dedicacidn); mientras que el ajedrez se situaria en el

gradiente de modo mas préximo a la complejidad y a mitad de camino entre concrecion



y abstraccion. Por otra parte, los juegos en los que se reconstruyen mundosy escenarios
simbdlicos, en los que se asumen roles (pretend play, en inglés, Lillard et al., 2013), se

definirian por su sencillez, pero al mismo tiempo por su alto nivel de abstraccién.

Los juegos han ido cambiando a través de los afios, y el tiempo para dedicar a los
mismos se ha ido reduciendo (Ginsburg et al.,, 2007). Del mismo modo, otras
manifestaciones culturales se han ido modificando. Por ejemplo, hace cuarenta afos era
usual la participacion en juegos de alto contenido simbdlico, en los cuales, segin un
consenso implicito entre los jugadores, simples palos de madera, cumplian la funcion de
espadas, en escenarios recreados mediante la imaginacion, de modo que el patio de la
casa (o la calle) se transformaba, gracias a la fantasia infantil, en un bosque lleno de
peligros donde los contrincantes median sus fuerzas y astucia. Para Vygotsky (1978) un
tipo de juego como el descrito anteriormente se podria interpretar como una sefial de que
el nifio ha progresado en su desarrollo evolutivo al ser capaz de separar el objeto del
referente, es decir, al poder dotar de significados al objeto (o al espacio), mas alla de sus

propiedades fisicas concretas.

En la actualidad, dichos entornos y juegos sencillos -pero con alto contenido
simbolico- son escasos y menos preferidos que en épocas anteriores por los nifios y
adolescentes, y han sido reemplazados por experiencias lidicas mas complejas pero que
incluyen, a su vez, elementos mas realistas, en los cuales la imaginacion o el valor
simbdlico o abstracto han pasado a un segundo plano; porque son juegos que han sido

creados con meticulosos detalles que permiten una facil inmersion en ellos.

El desarrollo de la tecnologia, asi como los fuertes cambios en el estilo de vida
actual (Ginsburgetal., 2007), acontecidos desde las Gltimas décadas del pasado siglo XX,
han conformado nuevas formas de ocio, que, si bien no dejan de lado al juego, si han
incorporado modificaciones significativas en él. El ritmo de vida apresurado y con poco
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tiempo disponible para el desarrollo de actividades de entretenimiento que requieran
demasiada elaboracion ha traido consigo transformaciones sustanciales en las formas
actuales de juego, con la particularidad de que dichas influencias se han esparcido por
todos los continentes. Se han hecho populares juegos en los que se recorren vastos
mundos virtuales, en reducidos espacios fisicos reales en los que pueden ser explorados
a profundidad. Juegos que entretienen y que son propios de espacios cerrados y a la vez,
supervisados, en el sentido de que los nifios no necesitan salir a la calle o al patio para
llevarlos a cabo, sino que pueden permanecer en sus habitaciones sin exponerse a los
presuntos peligros del mundo exterior actual. Juegos que cuentan con caracteristicas
suficientemente poderosas como para atraer a los potenciales jugadores, y que conllevan
como una particularidad intrinseca la posibilidad de experimentar emociones de la més

diversa indole.

De esta manera, los juegos a través del computador, -llamados también
videojuegos (enadelante VVJ), juegos digitales o juegos de pantalla, puesto que se realizan
a través de dispositivos electronicos-, se han convertido en una actividad popular,
especialmente, aunque no de formaexclusiva, entre nifilos y adolescentes, quienes dedican
una importante cantidad de tiempo a ellos (Council on Communications and Media,
2013). De hecho, los adolescentes conforman el grupo de edad que mas utiliza
videojuegos (Lenhart et al., 2008), especialmente online, al ser comparados con otros
grupos etarios; y dentro de este grupo, son los adolescentesvarones quienes presentan
maés vulnerabilidad de desarrollar un patrén de juego problemaético (Haagsma, Pieterse,

& Peters, 2012).

Estos juegos, en su mayoria, presentan escenarios, personajes y herramientas
realistas, pero al mismo tiempo, son complejos con respecto de habilidades, destrezas y

estrategias que se deben usar. Esa complejidad evidenciada en muchos juegos digitales,
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no obstante, se puede convertir progresivamente en un conjunto de procesos sencillos y
automatizables —en lo que se refiere a la dindmica procedimental del juego-, conforme el
jugador se entrena en él y es capaz de seguir las reglas con mayor fluidez. Estos procesos
de automatizacién permiten que se vayan liberando mas recursos cognitivos, como, por
ejemplo, la memoria de trabajo (Baddeley, 2007), y, por tanto, dichos recursos puedan
ser puestos a disposicion de procesos complejos como pueden ser las estrategias en
determinados videojuegos. Y este es, quiza, uno de los aspectos que retroalimentan
positivamente su uso: laposibilidad de quelo complejo se torne en sencillo conla practica

y el esfuerzo, en un entorno atractivo y altamente motivador.

Los videojuegos han suscitado profundo interés no sélo en nifios y jovenes, sino
también en usuariosde todas lasedades que los utilizan, y han generado estudios diversos
en los entornos cientificos, asi como un constante debate en la sociedad en general. Se
han hallado bondades y beneficios ligados a la practica de juegos digitales, asi como
también consecuencias negativas en algunos de los jugadores, aspectos que seran

desarrollados en los siguientes apartados.
1.2 Caracteristicas de los videojuegos que los hacen atractivos

Como se mencion6 anteriormente, los juegos han ido cambiandoa lo largo del
tiempo, y la tecnologia ha jugado un importante papel en algunos de dichos cambios,
posibilitando la creacién de innovadores conceptosde ocio a través de la inmersién en
espacios y misiones virtuales, dotados de originalidad y retos.

El objetivo principal de los videojuegos comerciales es entretener, y en la
actualidad han ido ganando terreno, de forma significativa, frente a otras formas de
diversion. En la consecucion de este objetivo primordial de entretenimiento se han ido
identificando motivaciones y necesidades personales que son satisfechas mediante los
videojuegos.
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A continuacion, se recogen algunas de las caracteristicas de los juegos digitales
que han favorecido su popularidad y aceptacion masivas. Si bien cada videojuego
presenta particularidades, hay ciertos aspectos compartidos por muchos de ellos, que se
mencionan en los siguientes parrafos.

Uno de los atractivos de los videojuegos comerciales lo constituye la diversidad
de tematicas, géneros y objetivos. Una ventaja de esta variedad es el potencial de
experimentar con multitud de escenarios virtuales, metas, herramientas y propésitos, que
se pueden adaptar facilmente a los requerimientos, aspectos de interés y curiosidades de
cada jugador. A este respecto, Granic, Lobel, & Engels (2014) elaboraron unainteresante
taxonomia que recoge tiposy modalidadesde videojuegos, haciendo visible mediante ella
esta variedad, en la cual se evidencia también que los videojuegos modernos han
atravesado por procesos de hibridacién (King & Delfabbro, 2019), que hacen dificil
identificar con certeza el tipo de juego al que pertenecen o el espacio que ocuparian en
dicha taxonomia (Granic et al., 2014), (por ejemplo, juegos de disparos en primera

persona que a la vez son multijugador online).

Otro aspecto que hace que los videojuegos sean tan populares es la versatilidad
con la que se pueden jugar (Choliz, 2011; De Freitas & Griffiths, 2008; Granic et al.,
2014). Asi, su uso puede ser cooperativo (es decir, a través de grupos que comparten
objetivosy que requieren la accion conjunta de los miembros para avanzar o ganar), 0
competitivo (es decir, como adversarios de otros grupos, de otros individuos o de la
inteligencia artificial a quienes hay que vencer para conseguir los objetivos del juego).
Los videojuegos se pueden llevar a cabo en solitario o con otros jugadores fisicamente
presentes, asi como con jugadores online, esto Gltimo en los juegos digitales que
contemplen esta modalidad. La posibilidad de acompafiar las sesiones de juegos en linea

con un chat de mensajes escritos y ocasionalmente con la opcion de establecer una
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conversacion oral directa, esta incorporada en la mayoria de los juegos online y permite

que los participantes puedan conversar e intercambiar ideas o estrategias.

Los videojugadores en linea, ademas, pueden ir conformando grupos o clanes que
funcionan con normas y jerarquias (Carbonell, 2014), a través de invitaciones que se
envian a otros jugadores, que pueden ser personas a quienes conocen en la vida real o
individuos del mundo virtual con quienes han tomado contacto en sesiones de juego. En
algunosjuegos, el clan se puede conformar de maneraaleatoria entre gamers que ingresan
a dicha modalidad. La comunidad de cada juego crea una mayor cohesion entre sus
jugadores e inmersion en la experiencia a través de cierta jerga utilizada, la cual, si bien
no es esencial para la tematica central del juego, si lo es para desarrollar una partida mas

avanzada.

En los juegos online, las limitaciones geogréaficas, idiomaticas, etarias, horarias,
ideoldgicas y culturales se difuminan (Granic etal., 2014), posibilitando que millones de
jugadores participen de forma simultdnea y creen comunidades virtuales, asi como
vinculosde interaccion social (Kuss, Griffiths, & Pontes, 2017a; Newzoo, 2020). Aungue
el idioma inglés es el predominante, no resulta ser unabarrera para los hablantes de otras
lenguas, a la hora de realizar tutoriales, seguir instrucciones o incluso intercambiar
mensajes con otros jugadores, debido a que muchos videojugadores conocen 0 se van
familiarizando, aunque sea minimamente, con dicho idioma. Ademas, algunos juegos
permiten la agrupacién de los videojugadores segun su ubicacion geografica, a fin de que
el internet sea mas fluido, y de esta manera, la latencia en la comunicacion y la
transferenciade la informacién entre videojugadores (usualmente referida como PING)
sea menor, posibilitando una mejor experiencia de juego, y al mismo tiempo, haciendo

que el idioma usado sea el del area local.
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Otro aspecto que los hace atractivos es la variedad de dispositivosa través de los
cuales se puede jugar (Kuss, Griffiths, & Pontes, 2017a): consolas, (como Playstation,
Nintendo o Wii), ordenadores de diversas gamas y tipos (de escritorio, portatiles), tablets
u otros aparatos, y teléfonos celulares inteligentes. Ademas, hay juegos que se pueden
llevar a cabo mediante multiplataforma, es decir, que admiten varios tipos diferentes de

dispositivo.

Elementos interesantes y altamente atractivos que incluyen los juegos digitales
son los procesos de retroalimentacion inmediata y concreta que se proporcionan durante
el juego, tanto en relacion con los aciertos (por ejemplo, premios, armas, fuerza) como
respecto a los errores (por ejemplo, cuando el personaje se debilita 0 muere). La
utilizacién de gréficos, coloresy sonidosespecificos, asociados respectivamente con estas
fases de pérdida o ganancia, amplian esas sensaciones y permiten monitorizar el
desemperio, y de esta manera, tomar decisiones sobre la partida actual o sobre las

proximas.

La presencia de refuerzos parciales e intermitentes (Ng & Wiemer- Hastings,
2005) positivos y negativos, de recompensas y de alivio de tensiones se van dosificando
atravésde la partida, y contribuyen con laimplicacién sucesivade la personaen el juego.
Se podrian comparar con las sensaciones que son transmitidas a través de un cuento o
relato en el que la persona es protagonista. Los personajes pasan por momentos de tension
en los que se mide su fortaleza o habilidad, y también disfrutan de instantes de calma 'y
gratificacion. Estados animicos de ira, frustracion o nerviosismo son aliviados con las
recompensasy también cuando los fallos son subsanados. Y, al igual que en los cuentos,
se puede lograr un final feliz, con la obtencion de la meta, tras el vencimiento de

obstaculos.
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Sin embargo, a diferencia de los cuentos o relatos, en los cuales usualmente cada
personaje parece tener un destino trazado, en los videojuegos ese camino se puede
construir unay otra vez, de forma lineal o no lineal (Smed & Hakonen, 2003), segun el
juego. La posibilidad de volver a jugar y empezar, o bien desde cero o desde un nivel en
el que se quedo previo a perder, supone acumular experiencia y aprendizaje, superar la
frustracion y volver a intentar, para llevar al personaje hacia el objetivo, por diversos
caminos, venciendo diferentes pruebas. Aunque el juego va cambiando dindmica y
progresivamente hay elementos que se mantienen, denominados mecanicas del juego; de
esta manera, el entorno virtual (el juego, el mundo, el mapa o los tipos de personajes)
contintian siendo, de cierta manera, conocidos parael jugador, lo que supone un balance
entre novedad y familiaridad. A este respecto, King, Delfabbro, & Griffiths (2010)
mencionan que otros de los aspectos que hacen interesantes a los videojuegos online son:
las experiencias ilimitadas de ganancias y pérdidas que tienen lugar en los mundos
amplios y abiertos que deben ser explorados; la complejidad de las narrativasy de los

personajes; y las oportunidades parasocializar con otros jugadores.

La facilidad para aprender la dinamica del juego, por ensayo y error, es otro de los
elementos que los hace fascinantes. Aunque varios videojuegosincluyen tutoriales, y a
pesar de que YouTube se ha consolidado como un espacio informal que ensefiaa traves
de grabaciones de jugadas, trucos o estrategias, los juegos se pueden aprender de forma
relativamente sencilla, y bastante intuitiva, sin necesidad de dedicar un tiempo
considerable al proceso previo. Ademas, los tutoriales y los elementos instructivos
formales e informales son divertidos y suelen proporcionar informacion de caracter
procedimental (relacionada con acciones practicas a realizar), mas que declarativa

(referente a datos verbales o tedricos), hecho que hace que la participacion sea méas
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atractiva, rapiday activa, y que el idioma no represente una limitacion para hablantes de

otras lenguas.

Aspectos adicionales que convierten a los videojuegos en actividades altamente
motivantes son los siguientes: la posibilidad de alcanzar metas concretas (Yee, 20063;
Zanetta Dauriat et al., 2011); aumentar el sentido de autoeficacia (Dreier et al., 2017);
una dificultad creciente y progresiva de los retos en funcion del nivel del jugador; el
emparejamiento con otros jugadores de similar nivel en los juegos online, asi como la
interactividad con los elementos del entorno virtual (De Freitas & Griffiths, 2008), o la
socializacion con otros jugadores (Yee, 2006a; Zanetta Dauriat etal., 2011), asi como la
posibilidad de lograr un estatus en la comunidad virtual debido a las habilidades del
gamer. Asimismo, los juegos digitales son acogidos con popularidad por su capacidad
para promover la inmersion en ellos (Chéliz, 2011; De Freitas & Griffiths, 2008; Yee,
2006a) ya sea a través de juegos en primera o en tercera persona, y con la conformacion
de avatares o personajes con caracteristicas y vivencias percibidas como excepcionales o
mas interesantes que aquellas que el videojugador posee -0 supone poseer-en su vida
real. Los gamers hablan sobre sus avatares en primera persona de singular, comunicando
de esta manera su sentido de alta identificacién con el personaje que van construyendo y
consolidando a través de cada partida. A pesar de esto ultimo, la mayoria de ellos no
experimenta dificultades significativas para separar, diferenciar y cumplir con sus roles
sociales del mundo real, frente a aquellos asumidos en el entorno virtual (Colder Carras
et al., 2018; Przybylski, Weinstein, & Murayama, 2017), siendo, por tanto, otro de sus

atractivos, que por lo general no conlleva repercusiones negativas en la vida cotidiana.

“Ninguna otra forma de entretenimiento le da tanto poder al consumidor como los
videojuegos. Hoy en dia, no solo empoderan a las personas para que participen

activamente [en ellos], sino, ademas, [permiten que puedan] disfrutar de su pasién por los
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juegos, de manera que éestos se adapten a cualquier estado de animo, interés, estilo de
vida, ubicaciony presupuesto” (Newzoo, 2018, p. 3). De estas afirmaciones se desprende
otra de las peculiaridades de los videojuegos que conllevan a su masiva aceptacion y uso:

la sensacion de poder personal que se va fortaleciendo en los entornos virtuales.

Diversos estudios han profundizado en el conocimiento especifico de las
motivaciones (p.e. Laconi, Pires, & Chabrol, 2017; Yee, 2006b), -entendidas como esas
preferencias emocionales que impulsan a una meta- (McClelland, 1985), las cuales
provocan en los videojugadores la continuacion de su interés por el juego. Por ejemplo,
Demetrovics et al. (2011) identificaron siete tipos de motivos presentes entre los
videojugadores online: el social (relacionado con la opcion de conocer gente y de sentirse
acompafado a través del videojuego); el escape (contemplado como una forma de
desconectar de su vida real o de eventos desagradables que ocurren en ella); la
competicidn (vinculada con el deseo de ganar a otros o de mostrar mayores habilidades
que los demas); el afrontamiento (entendido como una estrategia desadaptativa de hacer
frente y dar alivio a estados animicos de ira, tension o estrés); el desarrollo de habilidades
(relacionado con un sentido de mejoria en la coordinacién, la concentracién o la
agudizacidn de los sentidos); la fantasia (referidaa la posibilidad de hacer cosas que no
puede o no debe hacer en la vida real; convertirse, de forma temporal, en otra “persona”
que no es; estar en un mundo diferenteal real); y la recreacién (vinculada con el disfrute
y la diversion que supone la experiencia de jugar). Estos mismos siete factores fueron
replicados en una muestra de China (Wu, Lai, Yu, Lau, & Lei, 2017), que emple6 una

version del mismo cuestionario desarrollado por Demetrovics etal. (2011).

Como se puede apreciar en este apartado, los aspectos que han convertido a los
videojuegos en una de las formas de ocio mas extendidas en el mundo comprenden desde

caracteristicas que son intrinsecas a éstos (como los graficos, sonidos, versatilidad para

17



jugar, entre otras), asi como el hecho de funcionar, para algunos jugadores, como medios
para satisfacer necesidades humanas y motivaciones profundas de diversa indole. Estos
aspectos permiten inferir que su posicionamiento en el mercado mundial se ira
consolidando en los proximos afios, con las ventajas y las eventuales desventajas que

dicha situacion puede acarrear, especialmente en grupos vulnerables.

En el siguiente apartado se recogen algunos de los beneficios asociados a la
practica de videojuegos, reportados en literatura cientifica actual. Resulta evidente que,
tras considerar lainformacion proporcionadaen la presente seccion, se puedan vislumbrar
potenciales aportaciones derivadas de su uso, las cuales seran resumidas en los siguientes

parrafos.
1.3 Potenciales beneficios de la practica

Cuando se contemplan los beneficios asociados a la practica de videojuegos
conviene considerar dos tipos de juegos digitales: los comercialesy los educativos. En
este apartado se recoge evidencia cientifica sobre ambos tipos de videojuegosy las

aportaciones que se les atribuye.

A partir de la primera década del siglo XXI surgieron trabajos que evidenciaron
las ventajas, desde un punto de vista cognitivo, derivadas de la practica de cierto tipo de
videojuegos comerciales. Asi, los hallazgos apuntaron a mejoras en la atencién (Green,
& Bavelier, 2003; Tahiroglu et al., 2010), en la memoria operativa (Colzato, van den
Wildenberg, Zmigrod, & Hommel, 2013), en la capacidad de procesamiento visual (Dye,
Green, & Bavelier, 2009), o en habilidades espaciales (Green, & Bavelier, 2012; Uttal et
al., 2013), asociadas con la implicacion en First- person shooter games (FPS) en
castellano juegos de disparos, también llamados juegos de accion. Asimismo, se
identifico que el desarrollo de destrezas para la resolucién de problemas se veia

favorecido por la practicade videojuegos de estrategia (Adachi & Willoughby, 2013), los
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cuales presuntamente fomentan la capacidad de planificacion en quienes los practican.
Estos hallazgos han puesto de manifiesto algunas de las repercusiones indirectas de la
practica de ciertos videojuegos, aspectos que podrian considerarse como consecuencias

positivas adicionales, que surgen de la experiencia de jugar.

Si bien el &mbito cognitivo ha sido desde entonces investigado prolificamente,
otras reas como la emocional, la motivacional y la social también se han estudiado en
relacion con eluso de videojuegos. Porejemplo, algunos trabajos han revelado beneficios
emocionales como las sensaciones de bienestar experimentadas por los participantes
(Ryan, Rigby, & Przybylski, 2006), un aumento en la autoestima (Griffiths & Meredith,
2009), asi como mejoras en el estado de &nimo negativo (Ferguson, & Rueda, 2010), que
se producen como consecuencia de jugarlos; aspectos que a su vez pueden conformar

nuevas motivaciones para implicarse en ellos.

En relacién con los estrechos vinculos entre emociones, cogniciones y
motivaciones, se haencontrado que en ciertos juegos (por ejemplo, en videojuegos de rol
0 en videojuegos de puzzle en primera persona en los que se requiere cambiar de forma
flexible las reglas, segun se avanza de nivel) los jugadores, ante la pérdida, examinan la
situacion, y esto les permite afrontar la frustracion o la desmotivacion momentaneas,
gracias al interés por continuar y por descubrir las nuevas reglas para hacer frente a los
crecientes desafios (Granicetal., 2014), siendo, portanto, vistoscomo escenarios idoneos

para el aprendizaje.

Conrespecto alas aportacionesde los videojuegos comercialesen el campo de las
relaciones interpersonales, se han reportado contribuciones en el desarrollo prosocial, a
traves de juegos llevados a cabo en modo cooperativo, incluso si estos juegos son de
contenido violento (Ewoldsen et al., 2012). En este sentido, la presencia de un motivo
prosocial en un juego de tematica violenta (por ejemplo, combatir con la finalidad de
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proteger a un amigo) se relacion6 con menor agresividad que la mostrada por quienes se
implicaron en este tipo de juegos, en ausencia de un motivo prosocial (Gitter, Ewell,
Guadagno, Stillman, & Baumeister, 2013), lo que sugiere que los videojuegos podrian
ser considerados poderosos medios para fomentar la conducta prosocial, incluso en
escenarios de alta agresividad. En esta misma linea se ha encontrado que los videojuegos
pueden promover la inclusién o la aceptacion social, en entornos virtuales (Griffiths &

Meredith, 2009).

El uso de videojuegos comerciales, dada su capacidad para distraer y motivar,
también se ha relacionado con efectos positivos en grupos clinicos. Por ejemplo, en
pacientes oncologicos pediatricos, jugarlos les permitiéo asumir de mejor manera los
efectos adversos de las sesiones de quimioterapia, como la ndusea (Redd et al., 1987).
Mediante los videojuegos comerciales estos pacientes pudieron cambiar su foco de
atencion de modo maés eficaz que con otro tipo de juegos no digitales, y asi sobrellevar
de mejor manera el malestar derivado de los farmacos, gracias a ladistraccion e inmersion
en dicha actividad de entretenimiento. Otros grupos clinicos con los que se han empleado
videojuegos comerciales con fines terapéuticos lo conforman pacientes con lesion de la
médula espinal (O’Connor et al., 2000), y con espina bifida (Widman, McDonald, &
Abresch, 2006), quienesaumentaron su motivacion para implicarse en la rehabilitacion

fisica gracias a estos medios electrénicos.

Debido al atractivo y a los mecanismos de aprendizaje que son facilitados por los
videojuegos, en los Gltimos afios se han desarrollado juegosdigitales especificos para ser
aplicados en entornos educativos, los cuales se han empleado como una herramienta para
potenciar los procesos de instruccion (Vogel et al., 2006; Wexler et al., 2016). Los
Ilamados serious games o juegos para aprender son juegos especialmente disefiados para

el entrenamiento en laadquisiciénde habilidades (Annetta,2010). Se estima que influyen
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en el aprendizaje mediante el cambio en los procesos cognitivos y a traves de un
incremento en la motivacién, es decir, por medio del abordaje de aspectos, tanto
cognitivos como afectivos, que influyen en la ensefianza de destrezas (O’Neil, Wainess,
& Baker, 2005). Las repercusiones positivas de estos videojuegos, en comparacion con
las consolidadas a través de métodos convencionales de aprendizaje, se han recogido en
diversos estudios, entre ellos los de meta- andlisis, cuyos hallazgos mas interesantes
sefialan mejoras en procesos cognitivos logradas através de los juegos (Vogel etal., 2006)
y una mayor adquisicién del conocimiento, propiciada por ellos (Boyle et al., 2016;
Connolly, Boyle, MacArthur, Hainey, Boyle, 2012), primando asi las mejoras de tipo

cognitivo frente a las emocionales y motivacionales.

Los potenciales beneficios de los serious games han sido explorados también
desde aproximaciones a la salud fisica y mental. Tal es el caso de los juegos disefiados de
forma especifica para trabajar con grupos clinicos conformados, por ejemplo, por nifios
con asma (Lieberman, 2001), adolescentes y adultos jévenes con cancer (Kato, Cole,
Bradlyn, & Pollock, 2008), o con virusde inmunodeficienciahumana (VIH) para mejorar
la adherencia al tratamiento farmacolégico (Castel et al., 2018); en pacientes con
depresion (Fleming et al., 2014), con trastorno por déficitde atencion e hiperactividad
(Bul et al., 2018), asi como en pacientes con bulimia nerviosa (Fernandez-Arandaetal.,
2015), o en personas con presentaciones graves del trastorno por juego de apuestas como
parte de la terapia dirigida a fomentar la regulacion comportamental y el control de la
impulsividad (Tarrega-Larrea et al., 2015). Estos juegos digitales permiten abordar
distintos procedimientoscomo son lafase psicoeducativa, -en lacual se brindaal paciente
informacion sobre la conducta saludable o deseada-, y el modelado de dichas conductas
(Kato, 2010). Ademas, estos juegos ofrecen ocasiones para que el participante se pueda

ejercitar en los comportamientos que se pretende desarrollar, a través de las acciones
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realizadas por los personajesdel juego, esdecir, de formavicaria (Kato, 2010); asimismo,
ayudan a la adhesidn al proceso terapéutico y al aumento de la motivacién en el marco de

la terapia cognitivo conductual (Fernandez-Arandaetal., 2015).
1.4 Debate sobre los beneficios de jugar videojuegos

Aunque resultan prometedores los resultados mostrados en diferentes estudios
sobre los beneficios de jugar videojuegos, -algunos de los cuales fueron recogidos en el
apartado anterior-, una visién critica del tema se recoge a continuacién, en cuanto a las
limitaciones que han ido surgiendo sobre las ventajas cognitivas, motivacionales,

emocionales y socialesrelacionadas con su uso.

Cuando se consideran los potenciales beneficios asociados con los videojuegos,
en cuanto al entrenamiento o mejora de ciertas habilidades, resulta oportuno hacer una
distincién entre los efectos intencionales o primarios frente a los efectos colaterales o
secundarios, que se derivande dicha practica. Asi, los efectos intencionales son aquellos
que se desea lograr mediante un videojuego que ha sido disefiado especificamente para
atender o entrenar una determinada habilidad (porejemplo, en los serious games, mejorar
la retencion de informacidn). Los efectos colaterales, por el contrario, hacen referencia a
aquellas repercusiones no buscadas de formadeliberada, -o al menos, de forma primaria-
ni por los realizadores de los videojuegos ni por los jugadores de estos (por ejemplo, los

efectos cognitivos positivos en atencion, logrados a través de los juegos FPS).

Con respecto a los efectos intencionales, aunque muchos de los videojuegos
“terapéuticos’ han sido disefiados con la finalidad de entrenar una determinada ha bilidad,
y cuentan con el respaldo cientifico y tedrico para lograrlo, en ocasiones, carecen de los
componentes atractivos y motivacionales con los que cuentan los videojuegos
comerciales (Granic etal., 2014), que son caracteristicas prominentes que promueven su

uso. Probablemente, esto ha llevado a que los efectos principales de los serious games
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sean de tipo cognitivo, mas que motivacional. Un reciente meta- andlisis (Wouters, van
Nimwegen, van Oostendorp, & van der Spek, 2013) comparé los serious games frente a
los métodos de instruccion convencionales con respecto, tanto a su eficacia parafomentar
el aprendizaje como en relacién con su potencial motivador. Los resultados de dicho
estudio demostraron que los serious games fueron mas eficaces que los métodos de
instruccion tradicionales en cuanto a favorecer el aprendizajey la retencion, pero no en
lo referente a ser mas motivadoresque dichos métodos convencionales. Ademas, en dicho
trabajo, los autores (Wouters et al., 2013) encontraron que aquellos participantes que
utilizaron los serious games aprendieron mas que sus comparieros del grupo control, -que
fueron instruidos por métodos convencionales-, cuando dicho entrenamiento se dio en las
siguientes circunstancias: cuando el juego se complemento con otros métodos de
instruccion, cuando hubo varias sesiones de entrenamiento y cuando los participantes
trabajaron en grupos (Wouters etal., 2013). Estos hallazgos sugieren la conveniencia de
valorar con cautela las bondades de los serious games, y considerarlos una herramienta
coadyuvante, adicional o complementaria en los procesos de instruccion, en lugar de

concebirlos como los Unicos instrumentos que favorecen dichos procesos.

Las bondadesde los videojuegos disefiados para el entrenamiento de habilidades
cognitivas (por ejemplo, los brain- training games) también han suscitado controversias,
al evidenciarse posiciones contrapuestas en torno a si cuentan (o no) con unasolida base
cientifica que los sustenta, asi como respecto del alcance de las supuestas mejoras en el

funcionamiento cognitivo que se les atribuye (Simons etal., 2016).

En torno a los efectos colaterales de los videojuegos comerciales, una de dichas
limitaciones es la sobrevaloracion que se ha hecho en torno a las repercusiones que la
practica de videojuegos provocaen los jugadores (Bean, Nielsen, van Rooij, & Ferguson,

2017), asi como el hecho de que los hallazgos de algunos estudios no han logrado ser
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replicados con otras muestras. Con respecto a las contribuciones en la conducta prosocial
de ciertos videojuegos comerciales cabe mencionar que los estudios efectuados sefialan
ventajas a corto plazo de los juegos en modalidad cooperativa; no obstante, son escasos
los trabajos de seguimiento, que permitan valorar estos beneficios a largo plazo, asi como
la capacidad de generalizacidn y transferenciade estas habilidades a ambitos de la vida

real.

Una critica en lamisma linea es la que se hace ante las repercusiones beneficiosas
en el campo de las emociones en relacion con los procesos de reforzamiento positivo y
negativo (Kowalski, & Westen, 2011), que son posibilitados a través de los videojuegos
(Wood, Griffiths, & Parke, 2007). En este sentido, tal como ocurre en otros procesos
adictivos (Koob & Volkow, 2010), lo que podria resultar gratificante paralos jugadores,
es decir, por un lado, recibir recompensas y, por otro, aliviar estados emocionales
adversos a través del juego digital, es precisamente uno de los elementos que, para un
grupo de participantes, se tornard en uno de los componentes que den lugar al inicio,
desarrollo y mantenimiento de una conducta potencialmente disfuncional o compulsiva
de uso de videojuegos. A este respecto, un ejemplo lo constituyen los posibles circulos
viciosos de mutua retroalimentacion que se conforman ante situaciones de ansiedad o
aislamiento social y su vinculo con un patron problematico de juego. Dicho patrén
problematico, si bien aminora los estados aversivos mencionados, al mismo tiempo,
fomenta precisamente aquello que pretende evitar: un mayor aislamiento/ansiedad social

(Colder Carras et al., 2018).
1.5 El uso de videojuegos como un continuum

Para finalizar el Capitulo 1, se ha desarrollado este apartado con el propésito de
sintetizar la postura actual de varios cientificos en torno al uso de los juegos digitales, al
situar su estudio dentro de un continuo, que abarca los diversos patrones de juego. Esto
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permite conjugar, de cierta manera, la evidencia a favor y en contra, tanto en relacion con

los beneficios como con los perjuicios asociados a esta actividad.

Diversos estudios sefialan que para la mayoria de personas los videojuegos son
una actividad de ocioy de entretenimiento (p.e. De Freitas & Griffiths, 2008), que ha ido
adquiriendo protagonismo en paises del mundo entero desde hace méas de dos décadas.
En apartados anteriores se mencionaron algunas de las caracteristicas que los hacen
atractivos, asi como las bondades que se les atribuyen. No obstante, para algunos de
dichos jugadores, tal pasatiempo se puede transformar progresivamente en un habito
disfuncional que ocasionara consecuencias negativas, aunque la proporcion de estos sera

considerablemente menor (OMS, 2018).

Estos dos puntos extremos, con respecto del uso de los videojuegos (perfil
normativo frente a perfil adictivo) se han ido estudiando, a través de propuestas
conceptuales que sugieren abordar los efectos de los juegos digitales como parte de un
continuo (Kuss, & Griffiths, 2012b; Paulus, Ohmann, Von Gontard, & Popow, 2018a).
En este continuo se incluirian, ademas, otros perfiles de uso, algunos de ellos en el
gradiente de lo normativo como son las personas “altamente implicadas”, designadas con
el término inglés high engagement (Charlton & Danforth, 2007, 2010; Loton, Borkoles,
Lubman, & Polman, 2016), asi como patrones de uso disfuncional, préximos al polo
adictivo, aunque sin presentar todos los criterios clinicos que permitan la confirmacion

de un diagndstico de trastorno por videojuegos.

Diversos estudios respaldarian este abordaje del uso de videojuegos como un
espectro (Kuss, & Griffiths, 2012b; Paulus et al., 2018a), aunque no siempre resulta
sencillo establecery diferenciar los limites entre los puntos del mismo. Por ejemplo, la
adiccidn, en muchos casos, supone una alta implicacidn en los videojuegos. Sin embargo,
como se menciond anteriormente, hay autores que consideran que es posible estar
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altamente implicado en ellos sin presentar una adiccién (Charlton & Danforth, 2007), y
también es viable lo contrario, es decir, presentar una adiccién sin estar altamente

implicado en los juegos digitales (Brunborgetal., 2013).

Es por ello que diversos investigadores consideran importante analizar las
consecuencias que se derivan del uso de los videojuegos como un indicador importante a
la hora de situar a cada videojugador en un area del espectro, asi como la frecuencia con
la que ocurren los sintomas y cudles de ellos serian los mas prominentes. Por ejemplo,
autores como Brunborget al. (2013) y Brunborg, Hanss, Mentzoni, & Pallesen (2015)
identificaron en una muestra conformada por adolescentes noruegos que la presencia de
cuatro sintomas nucleares, -abstinencia, recaida, conflicto y problemas derivados-,
permitio identificar a usuarios con adiccién a los videojuegos, frente a aquellos con un
patron de juego de alta implicacién, y también diferenciarlos de aquellos usuarios
problematicos, pero no adictos. Los mencionados items nucleares forman parte del
cuestionario Game Addiction Scale for Adolescents (Lemmens, Valkenburg, & Peter,
2009) y su contenido fue, respectivamente, el siguiente: “Has intentado sin éxito reducir
tu uso de videojuegos; Te has sentido mal cuando no puedes jugar; Has tenido peleas con
otros por el tiempo que inviertes jugando videojuegos; Has descuidado otras actividades
importantes por jugar videojuegos” (Brunborg et al., 2015, p. 281). Al analizar estos
reactivos se aprecia que hacen referencia a dificultades de control sobre el juego, estados
de animo disféricos derivados de no poder jugar, asi como problemas interpersonales y

negligencia ante otras actividades, derivados del juego disfuncional.

En laFigura 1 se plasmael continuo del patrén de uso de videojuegos, establecido,
precisamente, en funcion de las consecuencias derivadas de él, las cuales se consideran
un elemento clave paradiferenciar un empleofuncional frente adisfuncional de los juegos

digitales (Griffiths & Meredith, 2009). En la Figura 1 se aprecia, ademas, la cantidad de
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gamers que se ubicarian en los diversos puntos de ese hipotético continuum, siendo, tal
como se puede observar, lamayoria de ellos usuarios recreativos, mientras que laminoria

serian aquellos con conductas de tipo adictivo.

Recreativo Alta implicacion

CONSECUENCIAS
POSITIVAS O NEUTRAS

Figura 1. Espectro del uso de videojuegos y consecuencias derivadas. La mayor cantidad de gamers se
ubica en los puntos del continuo correspondientes al uso recreativo. Fuente: elaboracién propia
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CAPITULO 2. EL USO PROBLEMATICO DE VIDEOJUEGOS

2.1. Clasificaciones diagnosticas: DSM-5y CIE- 11

Desde hace més de dos décadas, se ha evidenciado que el uso de videojuegos,
cuando se torna disfuncional, puede provocar sintomas y problemas asociados, similares
a los encontrados en las adicciones a sustancias (Kuss, & Griffiths, 2012a), asi como en
el juego patoldgico de apuestas (Sanders, & Williams, 2018). Estos dos trastornos antes
mencionados conforman los cimientos sobre los cuales se ha ido desarrollando
histéricamente, desde un punto de vista conceptual, el trastorno por videojuegos
(Kardefelt-Winther, 2015). No obstante, a raiz de la creciente evidencia recabada en los
ultimos afios, se ha considerado pertinente su progresiva consolidacién como una entidad

independiente.

La inclusién de la problematica derivada del uso disfuncional de juegos digitales
en los principales sistemas de clasificacion y diagndstico ha supuesto una contribucion

relevante para el estudio sistematico del tema. En este sentido, el Manual Diagndstico y
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Estadistico de los Trastornos Mentales, en su quinta edicion (DSM-5; American
Psychiatry Association [APA], 2013) plantea, por primera vez, el Trastorno de Juego por
Internet, en inglés Internet Gaming Disorder (en adelante, IGD). Conviene mencionar
que este Trastorno se encuentra en la Seccion 11l del DSM-5. Esta Seccion esta
conformada por Medidas Emergentes, es decir, por aquellas entidades clinicas que,
aunque cuentan con respaldo cientifico, su inclusién como un Trastorno propiamente
dicho se considera prematura, y, por tanto, estan suscitando mas investigacion que

permita su eventual incorporacion en futuras ediciones del Manual.

Los nueve criterios diagndsticos propuestos en el DSM-5 para el Trastorno de

Juego por Internet se recogen en la Tabla 1.

Tabla 1. Criterios diagnosticos del Trastorno de Juego por Internet. DSM-5

1. Preocupacidn por los videojuegos

2. Abstinencia al quitarle los juegos (emociones disfdricas: irritabilidad, ansiedad o
tristeza). Sin signos fisicos de abstinencia farmacoldgica

3. Tolerancia al jugar (necesidad de aumento gradual del tiempo de juego)

4. Dificultades para controlar su implicacién en videojuegos

5. Pérdida de interés en otras actividades, excepto en jugar videojuegos

6. Continuacion del juego a pesar de los problemas que va ocasionando

7. Engafios a su familia o a otras personas sobre la cantidad de tiempo que juega
8. Videojuegos para aliviar o evitar estados de &nimo negativos

9. Riesgo de perder relaciones u oportunidades debido al uso de videojuegos

Otras directrices para explorar el IGD recogidas en el DSM-5 son las siguientes:
a) presencia de, al menos, cinco de los nueve sintomas durante un periodo minimo 12
meses; b) uso especifico de Internet para jugar videojuegos; ¢) nivel de gravedad actual
(leve, moderado o severo), en funcion del numero de sintomas, de las horas invertidas en

jugar videojuegos, y de la afectacion en el funcionamiento cotidiano de la persona; d)
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modalidad de juego: un perfil problematico es méas usual en la modalidad online, pero

también posible en juegos offline (sin conexion a Internet).

Conviene mencionar, ademas, que en la quinta edicion del DSM se consolida, por
primera vez, un apartado de trastornos adictivos, llamado “Trastornos relacionados con
sustanciasy trastornos adictivos”, el cual incluye, porun lado, los trastornos relacionados
conelusode sustancias, y porotro, el trastorno por juego de apuestas, (en inglés gambling

disorder); este ultimo se considera unaadiccion comportamental, en esta reciente edicion.

A este respecto, conviene mencionar que en versiones anteriores del DSM,
concretamente hasta 1980, el trastorno por juego de apuestas figuraba como parte de los
trastornos de control de impulsos; sin embargo, dada la evidencia reportada en afios
recientes en torno a las similitudes entre ambos tipos de procesos adictivos, -con
independencia de si el objeto de la adiccidn es una sustancia 0 un comportamiento
repetitivo, gratificante como en este caso serian las apuestas-, en la edicion ultima de
DSM optaron por incluirlos bajo un mismo paraguas de conductas adictivas. Por otra
parte, como se menciono anteriormente, el IGD figura entre las Medidas Emergentes del
DSM-5, y es la Unica adiccién tecnologica que esté siendo objeto de estudio en dicho
Manual; por lo tanto, suincorporacion en ediciones futuras se adscribiria, probablemente,
a este amplio bloque de trastornos adictivos, junto con los trastornos relacionados con el
uso de sustanciasy con el trastorno por juego de apuestas. Pese a lo anteriormente
expuesto, algunos autores (Dullur & Starcevic, 2018; Starcevic & Aboujaoude, 2016)
sostienen que el IGD guardaria mas similitudes con un trastorno de control de impulsos
que con una adiccion comportamental, aspecto que ha suscitado controversia en el

entorno cientifico.

Después de haber recogido las principales caracteristicas para el diagnéstico de
IGD, segun el DSM-5, a continuacion, se presenta la informacion aportada por el sistema
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de Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-11), en el borrador de su
decimoprimera edicion. En ella se establece una categoria denominada “Trastomos
debidos al uso de sustancias o conductas adictivas”, conformada por dos subcategorias:
por un lado, los trastornos debidos al uso de sustancias, y por otro, dos trastornos
derivados de comportamientos adictivos: el trastorno por juego de apuestas (en inglés,
gambling disorder), asicomo el trastorno por (video) juegos (en inglés, gaming disorder).
Por tanto, a diferencia de lo observado en DSM-5, en la CIE-11, se aprecia que el

Trastorno por videojuegos figura como unaentidad nosologica reconocida.

En la CIE- 11, ademaés, se menciona que el gaming disorder (en adelante GD) se
caracteriza porun patron persistente o recurrente de juego digital o videojuego, que puede
ser online u offline. Como consecuenciade este patrén de juego, la personamuestra una

afectacion significativa enalguno de los &mbitosde su vida cotidiana.

Los criterios diagndsticos propuestos por la CIE-11 para el establecimiento del

GD se mencionanen la Tabla 2.

Tabla 2. Criterios diagnosticos para el Trastorno por videojuegos. CIE-11

1) Dificultades de control sobre el juego
2) Centralidad del juego, en detrimento de otras actividades cotidianas relevantes
3) Continuacion conel juego, pese a las consecuencias negativas derivadas de él

Aligual que en el DSM-5, la CIE-11 propone que, paraestablecer un diagndstico,
los sintomas deben estar presentes por un periodo minimo de 12 meses. No obstante,
sefiala que dicho marco temporal podria ser menor en personas que presenten una
manifestacion grave del Trastorno y que, ademas, cumplan con los otros criterios

diagnésticos (CIE-11, 2018).

Como se pudo apreciaren este apartado, el concepto de conductas adictivas ha ido

progresivamente adquiriendo nuevasmodalidades y ampliandosus acepciones a procesos
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comportamentales no derivados del consumo de sustancias. Esto ha supuesto que la
comunidad cientificaincremente sus esfuerzos por estudiar y comprender las adicciones
no toxicas, dentro de las cuales se encuentran las adicciones tecnoldgicascomo lo es el

IGD/GD.

Esta sistematizacion e inclusion del trastorno por videojuegos en el DSM-5 y en
la CIE- 11 no ha estado exenta de valoraciones positivas ni tampoco de criticas, algunas

de las cuales se recogen a continuacion.
2.2 Aportaciones y limitaciones de los sistemas de clasificacion y diagnostico

Tras sefialar brevemente las principales directrices recogidas, respectivamente, en
el DSM-5 y en la CIE-11, a continuacion, se mencionan algunas de las contribuciones
méas relevantes para explorar y clarificar el campo de estudio del trastorno por
videojuegos, asi como ciertas limitaciones y criticas que han surgido desde el mundo

cientifico en el camino haciala unificaciony el consenso de este campo de estudio.

Una de las aportaciones mas relevantes de los sistemas de clasificacion constituye
el hecho de hacer formalmente visibles problematicas que hasta antes de la inclusion se
situaban en un segundo plano conceptual, de forma difuminada; también permiten
diferenciarlas de otros tipos de entidades nosoldgicas. Con respecto al trastorno por
videojuegos, su incorporacion en el DSM- 5 (y posteriormente en la CIE- 11) supuso el
inicio de contemplarlo como un trastorno caracterizado por sintomas similares a los de
otrasadicciones, pero al mismo tiempo, con sus particularidades y diferencias, definiendo
asi la relevancia de su identificacion y abordaje desde un punto de vista clinico, y su
estudio cientifico. Al mismo tiempo, implicé un paso mas hacia la clarificacién e
independencia de otras condiciones como: a) la adiccion a internet, b) otras adicciones

tecnoldgicas ejecutadas atravésde Internet, ¢) otros patrones de dependencia o adicciones
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comportamentales; las cuales solian abordarse como pertenecientes a una misma

categoria, con limites borrosos.

Si bien lasdirectrices que se recogen en los sistemas clasificatorios son propuestas
que estan planteadas de forma flexible, segun los respaldos cientificos y empiricos que se
van recopilando en cada una de las sucesivas ediciones, conforman, sin duda, valiosos
puntos de partida para el estudio sistematico de fendmenos o condiciones. Es asi que se
podria hablar de un antes y un después en el estudio del trastorno por videojuegos,
marcado por un hito que fue su inclusidn inicial en la version inglesa del DSM-5 y la
posterior incorporacion en la CIE-11; hechos que han estimulado el didlogo cientifico y

la busqueda progresivade consensos, a partir de los hallazgos sobre el tema.

Conviene mencionar, no obstante, que los criterios diagndsticos planteados han
suscitado criticas, como, por otra parte, haocurrido confrecuenciaalo largo de la historia
ante trastornos de reciente incorporacion. Estos debates son necesarios para la
consolidacion de los nuevos campos de estudio, al estimular la produccion de trabajos
cientificos que permitan la progresiva delimitacion y el mayor conocimiento de los
mismos. De hecho, numerosos estudios han resaltado el caracter temporal y tentativo de
dichos criterios, y han ahondado en el estudio de los sintomas, de las similitudesy las
diferencias al comparar el trastorno por videojuegos con los trastornos relacionados con
el uso de sustancias, asi como con el trastorno por juego de apuestas; han desarrollado
diversos instrumentos para la evaluacion y el diagndstico, todo ello con la finalidad de
responder de manera mas precisa ante esta condicion clinica, propia del siglo XXI, que
va de la mano del creciente desarrollo de la tecnologia y los potenciales y perjudiciales

usos que esta puede ocasionar, para ciertos grupos de personas o perfiles de usuarios.

Junto con dichos intentos por esclarecer y unificar el campo de estudio de los
videojuegos, su aproximacion como una posible psicopatologia ha generado posiciones
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cientificas en contra. Por ejemplo, diversos autores (Aarseth et al., 2017; Bean et al.,
2017; Billieux, Schimmenti, Khazaal, Maurage, & Heeren, 2015a; Kardefelt-Winther,
2015) argumentan que, al ser el uso de los videojuegos una actividad recreativa e
inofensiva para la mayor parte de videojugadores (respecto de lo cual hay consenso
cientifico), advierten que considerar que esta actividad de ocio se puede convertir en un
trastorno clinico (lo cual es cierto para un nimero reducido de videojugadores) promueve
el riesgo de generar alarma colectiva al convertir en patolégicas conductas de ocio
normales (Dullur & Starcevic, 2018). Asimismo, sefialan que la conceptualizacion del
trastorno por videojuegos es, en si misma, aun prematura puesto que este carece de
consenso cientifico, lo cual, segln los autores (Aarseth etal., 2017; Dullur & Starcevic,
2018), puede dar lugar al diagnostico de falsos positivos, es decir, a adjudicar una
condicién clinica a personas que no cumplen claramente los criterios de la misma, asi
como aetiquetar como patoldgicosy aestigmatizaravideojugadores normativos (Aarseth

etal., 2017; Dullur & Starcevic, 2018).

Dentro de las criticas hechas a estos sistemas de clasificacion se encuentra aquella
relacionada con el nombre que se le asigné al trastorno en el DSM-5, como se mencion6
en parrafos anteriores, que incluye la alusién a Internet como el modo de jugar que se
asocia con su potencial adictivo. Esta denominacion hace que el foco de atencion, tanto
con fines diagnosticos como investigativos, se dirija hacia los videojuegos que se llevan

a cabo principalmente online.

A este respecto, resulta interesante recordar que el campo de estudio sobre los
videojuegos y sus potenciales efectos negativos es relativamente nuevo; de hecho, surgi6
con fuerzahace poco masde dos décadas, mayoritariamente de forma indirecta como una
de las problematicas derivadas del uso de Internet. Algunos autores sitlan como un

posible punto de partida el trabajo de Young (1996), quien publicé un caso de una
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persona, cuyos sintomas encajaban con lo que en dicho articulo se denominé adiccion a
Internet. Este estudio dio inicio formal a una trayectoria de estrecho vinculo conceptual
entre Internet- videojuegos-adiccién. Otra investigacion inicial (Young, 1998), llevada a
cabo con una muestra mayor, recogi6 las consecuencias negativas derivadas del uso
desadaptativo de Internet; consecuencias como problemas académicos y relacionales,
dificultades financieras o pérdida del trabajo, derivadas de una imposibilidad para
controlar el uso de la red. A estos primeros estudios les siguieron otros, procedentes de
diversas partes del mundo (p. e. Aboujaoude, Koran, Gamel, Large, & Serpe, 2006;
Greenfield, 1999; Jiang, 2009), cuyo interés fue explorar y comprender el uso

descontrolado de Internet, en general, y sus consecuencias.

En sus origenes, por lo tanto, la problemaética derivada del uso de videojuegos no
era consideradacomo un campo de estudio especifico, sino que era vista como una de las
posibles afectaciones derivadas de un empleo disfuncional de Internet; aspecto que se
refleja, por ejemplo, en la multiplicidad de términos empleados para hacer alusion a este
amplio concepto, algunos de los cuales se recogen a continuacion: uso problemaético de
Internet (Shapira et al., 2000) o adiccion a Internet (Ko etal., 2009), adiccion basadaen
la tecnologia, adiccionavideojuegos,adiccionalas ciber-relaciones, abuso de los juegos,
compulsiones a través de la red; adiccion al ciber- sexo, compras compulsivas online,
entre otros. Por tanto, Internet era contemplado como un amplio paraguas que recogia
problematicas diversas como las apuestas, la pornografia, las compras excesivas o los

videojuegos, en sus modalidades online.

Uno de los primeros trabajos que se enfoco, de forma especifica, en el uso de
videojuegos en particular fue el de Keepers (1990), a través de un estudio de caso con un
adolescente que empleaba los juegos de formadisfuncional como un modo de escape de

su desfavorable situacion familiar. No obstante, son escasos los trabajos llevados a cabo
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en la década de 1990, asi como a inicios de la décadade los 2000, que se enfocaran en el

uso problematico de videojuegos, en particular.

El vinculo entre Internety el trastorno por videojuegos se ha ido consolidando,
ademas, debido a que los videojuegos online (versus los offline) han sido los mas
estudiados en relacion con los procesos de tipo adictivo (Billieux et al., 2011; Kuss &
Griffiths, 2012b; Smahel, Blinka, & Ledabyl, 2008). Tal es el caso, por ejemplo, de los
juegos digitales MMO (multijugador masivo en linea), cuyo subtipo mas popular son los
MMORPG (videojuegos de rol multijugador masivos en linea; en inglés, Massively
Multiplayer Online Role- Playing Games), los cuales son los juegos preferidos por un
46% de jugadores online (Nagygyorgy etal., 2013). Entre las razones de la gran acogida
que evidencian los juegos online, una de las méas preponderantes es la posibilidad de
socializar e interactuar con otros gamers (Paulus et al., 2018a), lo que les permite
desarrollar un sentido de pertenencia, cohesién e identidad grupal. Pese a lo anterior,
conviene mencionar que las conductas de tipo adictivo también pueden ocurrir en juegos
offline (Griffiths & Pontes, 2014); aspecto que es oportuno tener en cuenta, puesto que
este Gltimo tipo de juegos, -sin conexion a la red-, suelen ser los mas utilizados por nifios

pequefios (Paulus, Sinzig, Mayer, Weber & von Gontard, 2018b).

Estos hallazgos, en su conjunto, han llevado a los investigadores a pronunciarse a
favor de un cambio en el nombre del trastorno, segun fue propuesto en el DSM-5, de
modo que no se hiciera referencia explicita a una modalidad de juego en particular (King
& Delfabbro, 2013; Kuss, Griffiths, & Pontes, 2017a). Esto se ve reflejado en la

conceptualizacion del trastorno propuestapor la CIE-11.

Como se menciond anteriormente, el trastorno por videojuegos ha sido estudiado
desde hace décadas en el contexto de la denominada adiccion a Internet (Al). Esta
aproximaciéna la problematica -desde una perspectiva del uso disfuncional de Internet
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como un conjunto heterogéneo de aplicaciones que se emplean a traves de la red- (Te
Wildt et al., 2010; Young & Abreu, 2017), se puede apreciar, ademas, al hacer un
recorrido por los modelos tedricos que se han ido desarrollando a lo largo de los ultimos
veinte afios en torno a este campo de estudio. Algunos de dichos modelos establecen una
distincién entre el uso especifico (patolégico/adictivo) frente al generalizado de Intemet
(por ejemplo, Brand, Young &, Laier, 2014; Davis, 2001), mientras que otros modelos
esbozan la problematica desde una perspectiva exclusiva para el trastorno de juego por
Internet, deslindado de otras posibles condiciones (por ejemplo, Dong & Potenza, 2014;
Wei, Zhang, Turel, Bechara, & He, 2017), lo que evidencia, de cierta manera, el proceso
descrito anteriormente, caracterizado por una progresiva desvinculacién de las dos
problematicas (Griffiths & Pontes, 2014). Sobre los modelos te6ricos desarrollados en

torno a esta temética se reflexionara con mésdetalle posteriormente.

El nexo entre Internety videojuegos se ha hecho visible, ademas, a través de otros
estudios. Por ejemplo, Te Wildtetal. (2010) sugieren que el uso disfuncional de Intemet
presentaria caracteristicas que permiten identificarlo como una entidad diagndstica
independiente. Como parte de ella, los autores mencionan que los videojuegos de rol
llevados a cabo a través de Internet serian una de las modalidades que presenta
caracteristicas especialmente adictivas, destacando, asi, una difusa linea divisoria entre

ambas problematicas.

En la actualidad, el concepto de adiccion a Internet ha sido objeto de diversas
criticas por ser demasiado general, y por pretender abarcar diferentes dificultades y
etiologias bajo un mismo término. Como se menciond anteriormente hay unatendencia a
desvinculareltrastorno porvideojuegos del conceptode adiccion a Internet, (por ejemplo,
Kiraly etal., 2014), al considerarse que el primero seria una adiccion a través de Intemet

y no unaadiccion a Internet como tal (Griffiths, 2000). En el trastorno por videojuegos,
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si los juegosdigitales son online, Internetseriaun medio que permite efectuar laconducta

adictiva, pero no el objeto de la adiccion en si mismo (Starcevic & Aboujaoude, 2016).

No obstante, conviene mencionar a este respecto que algunos prominentes
investigadores del area sefialan que todavia resulta prematuro separar el estudio de la
problematica derivada de los videojuegos de otras dificultades relacionadas con el uso
disfuncional de Internet (Kuss & Lopez- Fernandez, 2016; Lopez- Fernandez, 2015;
Young & Abreu, 2017). Esto es debido a que numerosos estudios realizados han
contemplado ambos tipos de procesos adictivos o de dependencia de manera conjunta
(p.e. van Rooij, Schoenmakers, van de Eijnden, & van de Mheen, 2010), y han arrojado
interesantes hallazgos sobre procesos cognitivos (Abreu, 2017), motivaciones (Larose,
Mastro, & Eastin, 2001), comorbilidades con otros trastornos mentales (King, Delfabbro,
Zwaans, & Kaptsis, 2013a; Te Wildt et al., 2010), asi como revisiones sistematicas de la
literatura (p. e. Kuss & Lopez- Fernandez, 2016; Zajac, Ginley, Chang, & Petry, 2017;
Weinstein, & Lejoyeux, 2010), lo cual ha resaltado la proximidad conceptual establecida
histéricamente por el hilo conductor que representa Internet, que incluso en la actualidad

se mantiene en varias investigaciones.

Ademas de los debates sobre el papel de Internet en el trastorno por videojuegos,
comentados anteriormente, otro aspecto que ha dado lugar a controversia es el
cuestionamiento sobre si dicho trastorno podria considerarse como una entidad clinica
independiente o si, porel contrario, deberia ser visto como un trastorno secundario a otras
condiciones clinicas, o incluso como un sintoma perteneciente a otras entidades
diagnosticas. De hecho, algunosautores hancriticado la pertinenciade incluir el trastomo
por videojuegos en los principales sistemas de clasificacion diagnostica (Dullur &
Starcevic, 2018), debido, precisamente, a su frecuente presentacion en comorbilidad con

otros trastornos. Starcevic (2017), por ejemplo, menciona, a este respecto, que el uso
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disfuncional de videojuegos podria considerarse una consecuencia de otra psicopatologia
en lugar de un trastorno adictivo como tal. En esta misma linea, para algunos autores,
(p.e. Bean et al., 2017) la presencia de comorbilidades seria un indicador de la escasa

robustez conceptual y de la falta de independencia de dicho trastorno.

A este respecto, conviene hacer mencidn de hallazgos que contra- argumentan los
aspectos referidos anteriormente. Las adicciones en general, ya sean a sustancias o al
juego de apuestas, suelen presentarse junto con otros trastornos mentales (Lorains,
Cowlishaw, & Thomas, 2011; Parhami, Mojtabai, Rosenthal, Afifi, & Fong, 2014;
Pereiro, Pino, Flérez, Arrojo, & Becofia, 2013; Swendsen et al., 2010; Tackett et al.,
2017),y esfrecuente en elambito clinico encontrar dificultades practicas para identificar,
deformainequivoca, silasconductas adictivas hansido antecedentes de dichos trastomos
adicionales, se han derivado de ellos o si coocurren como trastornos primarios junto con
otras psicopatologias (Colder Carrasetal., 2018). No obstante, esta situaciénde frecuente
comorbilidad con otros trastornos mentales, -que se ha contemplado como usual en otras
adicciones-, ha sido motivo de critica por parte de algunos autores, al abordar el trastomo
por videojuegos (p.e, Bean etal., 2017). A este respecto, Saunders et al. (2017) sefialan
que “lacoocurrenciade trastornosmentales como antecedenteso consecuenciases comin
en los trastornos adictivos y no sirve como un argumento contra el concepto del trastomo
por videojuegos [...]” (p. 275), resaltando de esta manerael escaso sustento de la critica
que se ha edificado sobre el asunto de la presencia de comorbilidades en el trastorno por
videojuegos como una condicion que presuntamente desvirtda su entidad clinica e

independencia.

En este sentido, en el caso especifico del trastorno por videojuegos, diversos
estudios reportan la presencia de este trastorno en comorbilidad con otros (Gentile et al.,

2011; Griffiths, Kuss, & King, 2012; King et al., 2013a), especialmente, en muestras
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clinicas que acuden en busca de tratamiento (Kuss & Lopez-Fernandez, 2016; Torres-
Rodriguez, Griffiths, Carbonell, & Oberst, 2018). Entre la psicopatologia que presenta
mayor coocurrencia se encuentran sintomas de ansiedad, depresion, déficit de atencién e
hiperactividad, fobia social y sintomas obsesivo compulsivos (Gentile et al., 2011;
Gonzélez-Buesoetal., 2018a; Ko et al., 2009), asi como otras adicciones (Fauth-Bihler
& Mann, 2015; Van Rooij et al., 2014), y trastornos de personalidad, en especial del
Grupo C (Martin-Fernandez et al., 2016), siendo, de entre todas las problematicas
concomitantes, probablemente, la depresion una de las comorbilidades que con mas
frecuencia han sido identificadas en personas diagnosticadas con IGD (Wang, Cho, &
Kim, 2018). Esta situacion hace necesario que en la exploracion clinica se consideren
estas problematicas, a fin de que sean descartadas o confirmadas, y se disefien propuestas
terapéuticas en funcion de estas posibles condiciones concomitantes, en caso de estar
presentes. Ademas, lo anterior pone de relieve la importancia de una exploracion
profunda ante posibles casos de IGD, ya que en la practica clinica se ha subestimado su
probabilidad de ocurrencia (Bass, 2015), y se han buscado explicaciones alternativas ante

sintomas que encajarian con esta adiccion comportamental.

Por otra parte, a pesar de que la presencia de comorbilidades es usual en los
trastornos adictivos en general, -y también lo es en el trastorno por videojuegos en
particular, tal como se mencioné-, hay estudios que revelan que el trastorno por
videojuegos no siempre ocurre en concomitancia con otros trastornos, sino que también
hay casos reportados, en los cuales este se da como entidad primaria o independiente de
otras (Kuss, Griffiths, & Pontes, 2017b; Sakumaetal., 2017). En esta misma linea, en el
estudio de Gonzalez-Bueso et al. (2018b) los autores no encontraron diferencias
significativas con respecto a la presencia de psicopatologia al comparar a los sujetos

controles (sin TVJ) frente a los participantes con dicho trastorno. Estos hechos aportan
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interesante evidencia sobre la naturaleza del TVJ, y apoyan la pertinencia de su estudio

especifico e independiente (Gentile etal., 2011).

Para finalizar este apartado conviene sefialar la similitud que presentan ambos
sistemas de clasificacion diagndsticaen cuanto a la denominacion de la categoria amplia
que recoge las diversas formas de trastornos por dependencia o adictivos. En el caso de
DSM- 5, “Trastornos relacionados con sustancias y trastornos adictivos”, y para la CIE-
11, “Trastornos debidos al uso de sustancias o conductas adictivas”. Se aprecia en los
nombres dadosaestosapartadosun paralelismo al prescindir de la utilizacion del vocablo
adiccidn para hacer referencia a las dificultades derivadas del uso de sustancias, mientras
que este término se plasma, a modo de adjetivo, al denominar los trastornos o adicciones

comportamentales.

Probablemente esta situacion se deba a un esfuerzo por dotar al campo de la
dependencia de sustancias de mayores matices, en cuanto a niveles, grados de consumo,
gravedad y consecuencias derivadas del uso, con cierta desvinculacion del significado
negativo y de cierta manera, determinista o reduccionista, que el vocablo adiccion ha ido
acufiandoa lo largo del tiempo, en relacién con las drogodependencias. Por el contrario,
el uso de adjetivos relacionados con el término adiccion, para hacer referencia a los
procesos de dependencias comportamentales, quiza ponga de manifiesto de un modo
explicito los potenciales riesgos que entrafian estas conductas disfuncionales, que
provocan consecuencias graves, y que son comunes en las distintas adicciones. De esta
manera, se hace visible esta problematica, caracterizada por sintomas propios de los
procesos de dependencia, que, sin embargo, tienen lugar en ausencia de una sustancia
especifica que los provoque, destacando, de esta manera, la relevancia y necesidad de su

estudio.
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2.3. Revision de los sintomas nucleares y periféricos del Trastorno por videojuegos

Como se menciond en apartados previos, la inclusion del trastorno por
videojuegosen losdos principales sistemas de clasificacion y diagnostico (DSM-5y CIE-
11) supuso la recogida sistematica de hallazgos, asi como el trazado de una hoja de ruta
dedicho trastorno mediante laconsideracion de varios criterios diagnésticos identificados

como caracteristicos.

En la presente seccion se recogen evidencias cientificas sobre la pertinencia de
cadauno de dichossintomasen el proceso de identificacionde usuariospatolégicos frente

a normativos de videojuegos.

Como se puede apreciar en los siguientes parrafos, diferentes autores han
identificado que ciertos criterios diagndsticos tienen un mayor peso y especificidad que
otros, a la hora de valorar el grado de afectacion derivado de un uso disfuncional de los
juegos digitales (Brunborget al., 2015; Rehbein, Kliem, Baier, MoRle, & Petry, 2015).
En este sentido, se ha considerado, por un lado, la influencia cultural plasmada en
determinados sintomas, que varian en los diferentes estudios, y porotro, una posible base
neurobioldgica (Snodgrass, Zhao, Lacy, Zhang, & Tate, 2018), que, por el contrario,
podria estar relacionada con la estabilidad que muestran algunos criterios diagndsticos

del trastorno, con independencia de los contextos geograficos y culturales.

Desde esta perspectiva, se han establecido distinciones entre sintomas nucleares o
centrales para el diagnostico (Charlton, & Danforth, 2007, 2010), frente a otros que se
consideraque presentan unamenor relevanciaen este trastorno, y que se sitian, portanto,
como sintomas periféricos (Charlton, & Danforth, 2007, 2010), en funcién de su
especificidad para: a) distinguir entre jugadores normativos frente a patoldgicos, b)
diferenciar el IGD/GD frente a otros trastornos mentales sean estos comorbidos o no con

dicho trastorno, c¢) identificar la relevancia de estos en muestras clinicas con un
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diagndstico confirmado, d) diferenciar las presentaciones del trastorno (leves frente a
moderadas y graves), en funcion de sintomas o grupos de sintomas problematicos, o €)
valorar si los sintomas varian o, por el contrario, permanecen constantes con

independencia de la cultura.

Para el analisis de los sintomas se recogen a continuacion los criterios de ambos
sistemas de clasificaciény diagnéstico, y se indica, oportunamente, los paralelismos entre
estos, -en caso de que los hubiera-, asi como cuando los sintomas estan presentes

solamente en uno de los sistemas de clasificacion.

Se seguira el orden de los criterios propuesto en el DSM- 5. Cada subapartado
finalizacon elreactivo o item que se vaa emplearen el presente estudio para valorar cada

uno de los sintomas o criterios diagnosticos.
2.3.1 Preocupacion (DSM- 5)

En el DSM-5 se menciona este primer sintoma como uno solo. No obstante, en el
presente apartado se ha considerado conveniente analizarlo en funcion de dos aparentes
dimensiones que lo conforman, a saber, una de caracter cognitivo y otra de tipo
conductual; la evidencia sugiere que cada una de ellas juega un rol diferente en la

conceptualizacion del trastorno por videojuegos (Colder Carras etal., 2018).

Los dos aspectos que engloba este criterio diagndstico son, por un lado, la
frecuenciacon la cual la persona piensa en aspectos relacionados con los videojuegos “el
individuo piensa en actividades de juego previas o anticipa jugar el proximo juego”
(DSM-5, 2013, p. 795,), lo que sugiere un componente cognitivo (Colder Carras et al.,
2018), o una preponderancia cognitiva (Snodgrass et al., 2018) y, por otro, la centralidad
que los videojuegos tienen al convertirse en su actividad principal “el juego por intermnet

se convierte en la actividad predominante de la vida diaria” (DSM-5, 2013, p. 795,), lo
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cual estd vinculado con un aspecto comportamental (Colder Carras et al., 2018). En los

siguientes parrafos se recogen hallazgos relacionados con estos dos &mbitos.
2.3.1.1 Piensa en los videojuegos (DSM-5)

Respecto del primer componente de este sintoma, Kardefelt-Winther (2015)
manifiesta que pensar con frecuencia en una actividad de ocio en la cual la persona esta
altamente implicada o que le resulta gratificante no tiene en si mismo una connotacion
patolégica; de hecho, considera que es caracteristico de los pasatiempos que suscitan un
gran interés el provocar pensamientos o el hablar frecuentemente sobre eventos
relacionados de forma directa con ellos. Por tanto, esta no seria una caracteristica
especifica de los videojuegos ni tampoco unarespuesta disfuncional a ellos. En la misma
linea, otros autores han sefialado que dedicar tiempo a discutir, por ejemplo, estrategias
de juego es usual en jugadores profesionales de videojuegos (Faust, Meyer, & Griffiths,
2013), asi como en jugadores altamente implicados (Ko et al., 2014), sin que esto seauna
sefial que indique, de forma inequivoca, la presencia de un proceso adictivo. Finalmente,
otro estudio encontrd que los videojugadores que participaron en él identificaron que los
pensamientos recurrentes en torno a la tematica serian algo usual, en relacion con
diferentes tipos de medios digitales, y no necesariamente un indicador de juego
disfuncional (Colder Carras etal., 2018). Por lo tanto, pensar de forma constante en los
videojuegos, al parecer, no es un criterio diagndstico que permita distinguir con claridad
entre videojugadores normativos frente a patoldgicos (Aarseth etal., 2017; Deleuze etal.,
2017; Griffiths etal., 2016; Kingetal., 2013a). Es por ello que en diversos trabajos se lo
sitia como un sintoma periférico (p.e. Brunborget al., 2015) o menos importante a la
hora de analizar la conducta de juego, asi como para distinguir entre usuarios que
presentan un patrén normativo frente a un patron patologico de uso, tanto en muestras de

adultos jovenes (Colder Carras et al., 2018; Ko et al., 2014) como en el caso de
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adolescentes (Rehbein etal., 2015). Otro interesante estudio realizado con personas que
presentaban un diagndstico IGD reveld que el componente de preocupacion formaba
parte de los sintomas encontrados en presentaciones mas leves del trastorno (Kiraly etal.,
2017). Griffiths etal. (2016) sugieren que, ademas de analizar la frecuencia con la cual
irrumpen los pensamientos relacionados con el juego, resulta conveniente valorar si
dichos pensamientosson o no adaptativos, como un modo de esclarecer su repercusion

en los videojugadores.

A pesarde ese amplio consenso, descrito en parrafos anteriores, que ubica“pensar
en los videojuegos” como un sintoma periférico en la mayoria de estudios, en el trabajo
de Snodgrass et al. (2018) -llevado a cabo con gamers, adultos jovenes, procedentes de
América del Norte, Europay China-, se rompe con esta linea de hallazgos. Los autores
identificaron que el item destinado a evaluar preponderancia cognitiva negativa
[“Encuentro dificil concentrarme en otras actividades porque estoy pensando en jugar
videojuegos” (Snodgrassetal., 2018, p. s/n)] fue uno de los seis reactivos que se ubicaron
como nucleares, en las tres regiones del mundo que conformaron el estudio. Quiza una
de las posibles razones de estos hallazgos sea la forma en la que los autores (Snodgrass
et al., 2018) redactaron el item, al incluir de manera explicita en su enunciado una
consecuencianegativadirecta (problemasen laconcentracion),derivada del pensar en los
videojuegos; adiferenciade lo que ocurre con otras formas de hacer operativoel reactivo,
reflejadas en otros estudios, en los cuales se menciona solamente la tendencia frecuente
a pensar en los videojuegos o en aspectos relacionados con ellos (p.e. el item
correspondiente a preponderancia en el estudio de Brunborg etal. (2015), o, el criterio de
preocupacion/ distraccién- pensamientos obsesivos del estudio de Colder Carras et al.,

2018).
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En el caso del presente trabajo el item que evalla este criterio diagndstico es el
siguiente: “Incluso cuando estoy haciendo otras tarcas (en clase, con mis amigos,
estudiando, etc.) pienso en mis videojuegos (como avanzar, superar alguna fase o alguna
prueba, etc.)”, es decir, sin contemplar explicitamente posibles consecuencias negativas
derivadas de ello, sino mas bien haciendo énfasis en la irrupcion constante de este tipo de

pensamientos.

2.3.1.2. Videojuegos son su actividad principal (DSM- 5). Aumento en la

prioridad que van teniendo los videojuegos (CIE- 11)

Por otra parte, en relacion con el segundo componente del primer sintoma, es
decir, sobre el hecho de que los videojuegos se conviertan en la actividad principal del
individuo, algunos autores han considerado la relevancia de este (Billieux et al., 2015a;
Petry et al., 2014) como parte de las caracteristicas nucleares del trastorno, de forma
similar a lo que ocurre con otros procesos adictivos. De hecho, esta faceta del sintoma

coincide con uno de los criterios propuestos por la CIE- 11 para el gaming disorder.

En esta misma linea, -que subraya la importancia del criterio de centralidad de los
videojuegos-, trabajos realizados con muestras de adultos, a través de aproximaciones y
métodos mixtos, han evidenciado que la progresiva prioridad de los juegos sobre otros
aspectos de la vida es uno de los componentes que han sido identificados por los propios
videojugadores como una sefial de alerta de una posible afectacion significativa,
ocasionada por el uso disfuncional de los juegos digitales (Colder Carras et al., 2018).
Por lo tanto, al parecer, hay un consenso en torno a situar este criterio diagnéstico como

nuclear.

En el caso de nifiosy adolescentes que se encuentran escolarizados valorar este
sintoma supone una tarea compleja, puesto que gran parte de su tiempo esta destinado a

aspectos relacionados con temas académicos. De hecho, los sistemas educativos actuales
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imponen a los menores amplios horarios de permanencia en las instituciones, ya sea en
clases ordinarias o en tareas extracurriculares, lo que implica que el tiempo libre que les
queda para hacer otras actividades sea escaso. Es asi que para valorar la centralidad que
van teniendo los videojuegos, un indicador podria ser el tiempo destinado a tal actividad,
como parte sustancial de sus rutinas diarias de ocio y entretenimiento. En este sentido,
datos procedentes de Estados Unidos sefialan que en los nifios y los adolescentes es
frecuente la dedicacion de entre ocho y once horas diarias, respectivamente, al uso
recreativo de medios electrénicos de diverso tipo, entre los cuales se incluirian los
videojuegos, lo que supone mas tiempo del que invierten en otras actividades de la vida

diaria (Council on Communications and Media, 2013; Rideout, Foehr, & Roberts, 2010).

Mas especificamente, con respecto al uso de videojuegos en particular, un estudio
realizado con adolescentes de Hong Kong (Wangetal., 2014) reveld que, del total de los
participantes, el 94% indic6 que jugaba videojuegos. De entre dichos gamers, un 22.9%
jugaban més de tres horas en dias ordinariosy un 36.6% de ellos empleaba este rango
temporal para jugar durante los fines de semana. EI mismo estudio sefialé que los tipos
de juego online eran mas populares que los offline en este grupo de jugadores, y que el
tiempo dedicado a los juegos digitales era uno de los factores que correlacionaba
significativa y positivamente con el nivel de adiccion a estos (Wang et al., 2014). Estos
resultados van en consonancia con los aportados por Baggio et al. (2016) quienes indican
que una de las maneras primarias de valorar el impacto negativo de los videojuegos en

los usuarios patoldgicos es mediante el tiempo que invierten en jugarlos.

Otro estudio identificé que losadolescentes conel trastorno por déficitde atencion
e hiperactividad (TDAH) que habian desarrollado el habito de jugar mas de una horaa
videojuegos, ya sea a través de consola o de Internet, mostraban una mayor

susceptibilidad de presentar mas sintomas de dicho trastorno o sintomas mas graves o
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intensos del mismo, evidenciando de esta manera que incluso un tiempo relativamente
corto, como puede ser una horaempleada de forma habitual a los juegos digitales, puede
marcar una diferencia, especialmente en grupos clinicos vulnerables (Chan &

Rabinowitz, 2006).

Esto no quiere decirque la mayoriade nifiosy adolescentes vayan necesariamente
a desarrollar un proceso de tipo adictivo hacia los medios electronicos o hacia los
videojuegos en particular, aunque si hace visible al menos tres situaciones a tener en
cuenta: 1) la facil accesibilidad a estas formas de entretenimiento, 2) el gran atractivo y
popularidad que tienen entre los mas jovenes, 3) el tiempo invertido en jugar VVJ como
uno de los correlatos del patron problematico de uso, a pesar de que no hay consenso

sobre el tiempo que podria empezara considerarse preocupante.

En el caso del presente trabajo el item que evalla este criterio diagndéstico es el
siguiente: “He llegado a estar jugando mas de tres horas seguidas”, al considerar este
marco temporal (empleado también en el estudio de Wang et al. (2014) con adolescentes
de Hong Kong) un tiempo minimo que, si se dedica con alta frecuencia a dicha actividad,
podria indicar que los juegos digitales van haciéndose prioritarios para los menores que

se encuentran escolarizados, al tomar en cuenta el escaso tiempo libre del que disponen.
2.3.2. Abstinencia (DSM- 5)

La abstinencia es un término procedente del campo de las adicciones a sustancias,

3

desde el cual se la define como “un sindrome que ocurre cuando disminuyen las
concentraciones de la sustancia en la sangre o los tejidos en una persona que ha sido una
gran consumidora de manera prolongada. Es probable que la persona consuma la

sustancia para aliviar los sintomas que produce la abstinencia” (DSM-5, 2013, p. 484).
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En el DSM- 5 se indica, para el trastorno por videojuegos, que pueden aparecer
“sintomas de abstinencia al quitarle los juegos por Internet. (Estos sintomas se describen
tipicamente como irritabilidad, ansiedad o tristeza, pero no hay signos fisicos de
abstinencia farmacolégica)” (DSM-5, 2013, p. 795). Por lo tanto, este criterio haria
referencia a la presencia de estados disforicos, como son los mencionados anteriormente,
que surgen como resultado de unainterrupcion en el uso del videojuego o cuando este no
se puede jugar (Brunborgetal., 2015; Chdliz & Marco, 2011; Kaptsis, King, Delfabbro,
& Gradisar, 2016). Dichos estados aversivos o desagradables, que ocurren como
consecuencia del cese o de la reduccion del patrén habitual de juego, pueden ser tanto

fisicos como psicolégicos (Griffiths, 2005).

La mencién que se hace en el DSM-5 sobre este criterio clinico para el IGD se
refiere a que los sintomas disforicos aparecen al “quitarle los juegos por internet” (DSM-
5, 2013, p. 795), es decir, aludiendo a la imposibilidad de jugar debido a un control
externo de alguien que suspende la participacion del videojugador en los juegos. Pese a
lo anterior, diversos trabajos sobre instrumentos de evaluacion han desarrollado este
criterio de abstinencia en torno a distintas posibles situaciones que hacen que la
implicacion del videojugador se vea obstaculizada. Por ejemplo, debido a dafios en el
ordenador, en el videojuego, o por condiciones u obstaculos inespecificos, que fuerzan el
cese de tal actividad;y, como consecuencia de esta privacion, surgen dichos estados
emocionales disféricos (Charlton & Danforth, 2007 ; Choliz & Marco, 2011; Demetrovics

etal., 2011; Lemmensetal., 2009; Pontes, Kiraly, Demetrovics, & Griffiths, 2014).

Este cambio en la perspectiva de la abstinencia que ha pasado de contemplarse
como una imposicién provocada por alguien externo que retira los videojuegos (seguin
figuraen DSM-5), a ser reflejada en distintos estudios desde una perspectiva mas amplia

y general de imposibilidad de jugar por distintos motivos supone un interesante matiz
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respecto del criterio inicial propuesto en el DSM-5. Y podria sugerir la pertinencia de
modificar en ediciones futuras de dicho Manual los sintomas relativos a abstinencia, a fin

de que reflejen de mejor manera este criterio (Kaptsis etal., 2016).

La inclusion de la abstinencia en las adicciones comportamentales, es decir, en
aquellas que ocurren sin sustancias de por medio ha sido controversial, y ha provocado
posiciones mixtas respecto de su pertinencia en dichos trastornos. Dentro de los
argumentos que rechazan la abstinencia como criterio diagnéstico figuran aquellos que
sefialan que sin la existencia de una sustancia en concreto no se puede considerar que
hayaunaafectacion neurofisioldgicasignificativa (Van Rooij & Prause, 2014), y que, por
tanto, este criterio no se podria aplicar a las adicciones comportamentales. No obstante,
otros trabajos han identificado que, aun en ausencia de una sustancia, las adicciones no
toxicas, como el trastorno por videojuegos, pueden provocar en quienes lo presentan
alteraciones neurofisioldgicas importantes (Lin, Jia, Zang, & Dong, 2015), similares, en
ciertos casos, a las que se derivan del uso de sustancias (Weinstein, Livny, & Weizman,
2017), demostrando con ello los profundos niveles de deterioro cerebral, que surgen de
los procesos adictivos, en general, y sefialando laimportanciade considerar la abstinencia

como una posible consecuencia del cese del uso prolongado.

Esta faltade acuerdo entornoalarelevanciade este criterio diagnostico se refleja,
adicionalmente, en estudios cuyos autores consideran, por un lado, la abstinencia como
un sintoma nuclear en el trastorno por videojuegos (Brunborgetal., 2015; Snodgrass et
al., 2018) y en la adiccién a Internet (King, Haagsma, Delfabbro, Gradisar, & Griffiths,
2013b; King, Kaptsis, Delfabbro, & Gradisar, 2016; Ko et al., 2014; Kuss, Shorter, van
Rooij, Griffiths, & Schoenmakers, 2014), al ser, ademas, un criterio que obtuvo un alto
consenso entre gamers adultos entrevistados, en cuanto a considerarsele una sefial de

alerta ante un posible IGD (Colder Carras etal., 2018).
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Por otro lado, varios investigadores sostienen que los problemas derivados de los
videojuegos se mantienen en el tiempo de modo funcional como una consecuencia del
miedo a experimentar los procesos y sintomas de la abstinencia (Petry et al., 2014; Tao
etal., 2010), recalcando de esta manera el papel de la misma como parte de un proceso
de reforzamiento negativo. Desde esta perspectiva, se plantea que el afecto negativo
derivado de la abstinencia seria uno de los motivos principales para llevar a cabo la
conducta adictiva, con la finalidad de escapar o evitar dichas emociones aversivas
mediante su ejecucidn. Estos postulados son analogos a los procedentes del campo de las
adicciones a sustancias, en relacion con el craving, entendido como ese deseo imperioso
de consumo que procede de un cese prolongado de la conducta adictiva, y que se expresa
a traves de sefiales internas o interoceptivas, como parte del ciclo-de-consumo-excesivo-
abstinencia (Baker, Piper, McCarthy, Majeskie, & Fiore, 2004). Sibien el craving hasido
un criterio nuclearen las adicciones (Dong, Wang, Du., & Potenza, 2017) no figura como
uno de los sintomas centrales del IGD/GD. No obstante, su exploracion parece relevante
como un aspecto muy ligado a la abstinencia (Kaptsis etal., 2016). A este respecto, por
ejemplo, Dong et al. (2017) identificaron que los estimulos relacionados con los
videojuegos especificos provocaban en los gamers con IGD cambios cerebrales propios
de procesos de craving, de formadiferencial a los observados en usuarios normativos de
videojuegos. Estos cambios se reflejaronen un aumento de laactivacion cerebral en areas
del cortex lateral y prefrontal, el estriado y el preclneo, al ser expuestos a estimulos
relacionados con su adiccion. Por el contrario, los usuarios recreativos de VJ no
presentaron tal aumento de activacion cerebral ante dichos estimulos. Estos datos
sugieren la relevancia de estudiar el craving en el IGD a fin de valorar las similitudes y
diferencias con el craving debido a sustancias, en lo referente a respuestas cerebrales y

afectacion en tareas cognitivas tras la exposicion a sefiales relacionadas con la adiccion
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(Ko et al., 2013a, 2013b; Yen et al., 2011). Al respecto, autores como Ko et al. (2014)

sugieren que deberia ser un criterio diagndstico nuclear en el IGD.

Pese al relevante papel que hatenido el criterio diagndstico de la abstinencia en
las drogodependencias conviene mencionar que éste no se postula como una condicion
necesaria para otorgar un diagnostico de trastorno por consumo de sustancias (DSM-5,
2013,p.484),aunquese mencionaque “los antecedentesprevios de abstinencia se asocian
con un curso clinico mas grave” (DSM-5, 2013, p. 484). En el caso del IGD, algunos
autores sefialan que las consecuencias problematicas derivadas del mismo podrian tener
lugar en ausencia de sintomas de abstinencia (Kaptsis et al., 2016), hallazgos que irian en
consonancia con la ubicacidon de este criterio diagnostico como periférico. Otro
argumento a favor de situarlo como un sintoma menos relevante para el diagndstico del
IGD es que en la CIE- 11 no hay un criterio analogo como parte de las caracteristicas que
lo definen. En esta misma linea, para algunos investigadores, la abstinencia no se
considera un criterio diagndstico nuclear, puesto que no permite distinguir con claridad
entre videojugadores normativos altamente implicados, frente a jugadores patolégicos
(Aarseth etal., 2017; Griffiths etal., 2016) debido a que, como ocurre con las actividades
que resultan altamente interesantes, su cese, interrupcion o imposibilidad de ser llevadas
a cabo puede provocar emociones disforicas, mas aun ante la presencia de claves
relacionadas con su préctica. Es asi que en un estudio llevado a cabo por Niu et al. (2016)
sobre adiccion a Internet, los autores identificaron que la presentacion de palabras
relacionadas con Internet, -que fueron utilizadas como claves suscitadoras-, generaron
craving, el cual, si bien fue masintenso en los participantes identificados como adictos a
la red, también se observé en aquellos sujetos que no presentaban dicha adiccion. Estos
resultados irian en consonancia con lo mencionado anteriormente, en cuanto a situar la

abstinencia y el craving como sintomas periféricos, por su escasa fortaleza para
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diferenciar entre sujetos con una potencial adiccion de aquellos que muestran un uso

recreacional, en este Gltimo caso, de Internet.

Finalmente, otros estudios (Kaptsis et al., 2016) estiman que la compresién de la
abstinencia en el IGD se encuentra en una fase inicial, y que se requieren mas estudios
para poder identificar su papel dentro del trastorno, al tiempo que sefialan que su
exploracion es relevante para identificar su posicionamiento como una adiccién

comportamental (Kaptsis etal., 2016).

En el caso del presente trabajo el item que evalla este criterio diagnostico es el
siguiente: “Me afecta mucho cuando quiero jugar y no funciona la consola o el
videojuego”, haciendo alusion a un malestar general e inespecifico que surge tras no

poder jugar.
2.3.3. Tolerancia (DSM- 5)

La tolerancia, al igual que la abstinencia, es untérmino cominmente empleado en
las adicciones a sustancias. Desde dicho campo de estudio se define como “el aumento
significativo de las dosis de la sustancia para conseguir los efectos deseados, 0 como una
reduccion notable del efecto cuandose consume la dosis habitual” (DSM-5, 2013, p. 484).
Ademas, es un concepto estrechamente ligado a la abstinencia (Baker etal., 2004), vy, al
igual que ocurre con ésta, no es unacondiciénnecesaria paraemitir un diagnostico clinico

de un trastorno relacionado con sustancias (DSM-5, 2013, p. 484).

Segln los criterios de DSM- 5 para el IGD, la tolerancia se define como “la
necesidad de dedicar cada vez mas tiempo a participar en juegos por Internet” (DSM-5,
2013, p. 795). Esta aproximacion supone una extrapolacion del concepto de tolerancia
proveniente de los trastornos relacionados con el uso de sustancias al campo de la

adiccién a los videojuegos, al equiparar el aumento de la dosis requerida, con el
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incremento del tiempo de juego como mecanismos para lograr una escalada de
gratificacion. A este respecto, algunos autores han identificado que el incremento del

tiempo frente a la pantalla esta relacionado con la presencia de IGD (Gentile et al., 2011).

No obstante, King, Herd, & Delfabbro, (2018) sefialan que este paralelismo entre
ambos tipos de procesos, etiquetados como tolerancia, debe realizarse con mayor cautela,
puesto que la dosis y el tiempo no necesariamente son dos condiciones equiparables para

valorar este criterio diagnostico.

A esta definicidn inicial, algunos autores le han afiadido ciertos matices, al
mencionar, por ejemplo, que la tolerancia se refleja a través de la necesidad de una
progresiva implicacion en los videojuegos durante periodos de tiempo cada vez mas
largos (King & Delfabbro, 2016a; Petry et al., 2014), asi como en juegos nuevos que
despierten la motivacion y el reto suficientes; efectos que los videojuegos anteriormente

utilizados ya no logran generar (King & Delfabbro, 2016a).

Para algunos expertos, latolerancia supone un criterio nuclear en lavaloracion del
trastorno por videojuegos, al posibilitar una alta precision diagnoéstica (Ko et al., 2014),
asi como debido a la fuerte asociacion que tiene este sintoma con presentaciones graves
del IGD (Kirély et al., 2017), y también por su presencia en la adiccién a Internety en
otras adicciones (Kuss et al., 2014a, 2014b). Otros autores, no obstante, promulgan la
redefinicion de este concepto, de modo que permita comprender mejor el papel que juega
el tiempo y el deseo individual de dejar de jugar (Griffiths et al., 2016), asi como las
motivaciones subjetivasy personales que desencadenan procesos de tolerancia (King et
al., 2018). Al igual que los criterios de Preocupacion y Abstinencia, mencionados
anteriormente, la Tolerancia es considerada por algunos autores como un sintoma
periférico (Aarseth etal., 2017; Brunborg et al., 2015; Griffiths etal., 2016), debido a su
falta de especificidad para clasificar y diferenciar entre jugadores normativos altamente
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implicados y jugadores con IGD, y también porque no todos los gamers con presunta
adiccion a los videojuegos la presentan como uno de los sintomas problematicos (Gunuc,

2015).

En esta misma linea, en el estudio de Colder Carrras et al. (2018), los gamers
participantesno mencionaron latolerancianiningn aspectoalusivo aellaen los términos
tradicionalmente empleados, es decir, respecto de la necesidad de aumentar la cantidad
de tiempo dedicada a los videojuegos, como una posible sefial de alerta de posible
adiccion.

Esta evidencia mixta sugiere que se trata de un criterio diagnostico que requiere

seguir siendo estudiado.

En el caso del presente trabajo el item que evalla este criterio diagnostico es el
siguiente: “Ya no es suficiente para mi jugar la misma cantidad de tiempo que antes,
cuando comencé”, evidenciando ese progresivo incremento temporal de dedicacion a los
VJ, de modo genérico, es decir, sin especificar qué necesidades en concreto son las que

ese periodo de tiempo de juego inicial ya no consigue llenar.

2.3.4. Dificultades para controlar su implicacibn en videojuegos (DSM-5).

Dificultades de control sobre el juego (CIE 11)

Respecto de este criterio diagndstico hay consenso entre los investigadores al
ubicarlo como nuclear en el IGD (Billieux et al., 2015a; King et al., 2013b; Petry et al.,
2014; Snodgrass et al., 2018; Tejeiro & Bersabé, 2002). De hecho, hay autores que
definen la adiccion a videojuegos como la imposibilidad de ejercer el control sobre el
patron excesivo de juego, a pesar de las consecuencias que este provoca (Lemmens,
Valkenburg, & Peter, 2011b). Otros autores lo sefialan como un distintivo de la presencia

de IGD (Griffiths et al., 2016). Ademas, es uno de los sintomas con asociaciones mas
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fuertes en casos severos de IGD (Kiraly et al., 2017). Por lo tanto, las dificultades de
control sobre el juego se posicionan como uno de los rasgos que permiten distinguir
dentro del espectro de videojugadores a aquellos con una posible adiccion (Ko et al.,
2014), al ser considerado como el factor principal que predice IGD (Ko etal., 2014), asi
como uno de los sintomas que obtuvo alto consenso entre gamers, como un posible

indicador del trastorno (Colder Carras etal., 2018).

En el caso del presente trabajo el item que evalUa este criterio diagndstico es el
siguiente: “Me resulta muy dificil parar cuando comienzo a jugar, aunque tenga que
dejarlo porque me llaman mis padres, o mis amigos, 0 porque tengo que ir a algln sitio”.
El item hace alusidn explicita a ejemplos de actividades que entrarian en competencia
espacio-temporal con losvideojuegos ante las cuales el videojugador presenta problemas

para dejar de jugar a fin de cumplir con esos otros requerimientos.

2.3.5 Pérdida de interés en otras actividades, excepto en jugar videojuegos (DSM-
5). Descuido de otros intereses de la vida y de las actividades diarias por jugar

videojuegos (CIE 11)

Sobre este sintoma, la evidencia es mixta, respecto de su identificacién como un

criterio nuclear frente a periférico.

Por un lado, autores como Colder Carras et al. (2018) encontraron que este
desinterés respecto de otras actividades diarias era uno de los sintomas identificado por
los gamers adultos que participaron en dicho estudio como una sefial de alerta ante un
posible trastorno motivado por el uso de videojuegos. En esta misma linea, Brunborg et
al. (2015) identificaron que este es unsintomanuclear para identificar a adolescentes con

adiccion a los videojuegos.
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Ademas, la renuncia a otras actividades debido al juego excesivo fue identificada
como uno de los sintomas asociados con presentaciones mas severas de IGD (Kiraly et
al., 2017). Este sintoma se podria considerar una consecuencia o efecto de aquel que fue
descrito anteriormente, referente a la progresiva prioridad que van teniendo los juegos en
la vida de la persona, lo que conlleva a que sus otras actividades e intereses se reduzcan

o descuiden.

Por otra parte, Griffiths et al. (2016) sefialan la relevancia de explorar este
sintoma, a fin de descartar (o confirmar) que se trate de una caracteristica de un cuadro
depresivo, en cuanto a esa pérdida de interés en actividades que anteriormente le eran
importantes. Ademas, dada la alta comorbilidad que existe entre trastornos depresivos y
el trastorno por videojuegos (Gonzalez-Bueso et al., 2018a), asi como con el uso adictivo
de Internet (Kuss & Lopez-Fernandez, 2016), una exhaustiva exploracién clinica
constituye un aspecto mandatorio; (lo cual, por otra parte, es esencial en la valoracion de
todo trastorno mental). En dicha valoracion, unode los puntos clave lo conformael hecho
de que esta aparente anhedonia se elimina o se reduce notablemente cuando la persona
tiene ocasion de jugar videojuegos. Esta recuperacion momentaneay especificadel estado
de &nimo no es frecuente en los trastornos depresivos frente a actividades que antes de la

depresidn le eran gratificantes.

Aunque, como se menciono, hay estudios que sitdan este sintoma como nuclear,
uno de los argumentos que algunosautores han aportado para situarlo como periférico es
considerar que la variacidn en cuanto a intereses, hobbiesy actividades que le resultan
importantes a un individuo constituye un proceso evolutivo usual, a lo largo del cual se
van cambiandolas preferencias. Portanto, el uso de videojuegos comoel centro de interés
no podria ser considerado de formainequivoca como un sintoma patologico, excepto si

conlleva consecuencias negativas en la vida de la persona o si existe negligencia en areas
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importantes de su funcionamiento cotidiano (Kuss, Griffiths, & Pontes, 2017a). En el
estudio realizado por Colder Carras et al. (2018), las principales &reas de descuido
indicadas por los gamers participantes -adultos mayoritariamente- fueron los abandonos
de las responsabilidades diarias (por ejemplo, dar de comer a los hijos). En el caso de
nifios y adolescentes podria tratarse de un descuido de actividades académicas, de ocio,
sociales o del hogar (Ferguson, Coulson, & Barnett, 2011; Gentile etal., 2011; Van Rooij

etal., 2011).

En el presente trabajo el item que evalla este criterio diagndstico es el siguiente:
“Dedico menos tiempo a hacer otras actividades, porque los videojuegos me ocupan

bastante rato”.

2.3.6. Continuacién del juego a pesar de los problemas que va ocasionando (DSM-
5). Continuacion con el juego, pese a las consecuencias negativas derivadas de él

(CIE-11)

Este es uno de los sintomas que se sitia como nuclear en el trastorno por
videojuegos y, probablemente, el que mayor consenso cientifico ha obtenido en cuanto a
su relevancia para la comprension de esta problemaética (Billieux et al., 2015a; Colder
Carrasetal., 2018; Ko et al., 2014; Kuss, Griffiths, & Pontes, 2017a; Petry et al., 2014;
Snodgrass et al., 2018), junto con el criterio diagnostico que hace referencia a las
dificultades de control sobre el juego, descrito anteriormente. Su conceptualizacion
coincide con la llamada preponderancia conductual, propuesta por Snodgrass et al.
(2018). De hecho, en el estudio de Ko et al. (2014) este fue el criterio identificado como
el més preciso para identificar a participantes con IGD frente a controlesy a sujetos en
remision. A pesar del consenso mencionado anteriormente sobre la relevancia de este
sintoma cabe sefialar que en el estudio de Kiraly et al. (2017), efectuadocon personas con
IGD, aquellos participantes con presentaciones mas leves del trastorno fueron quienes
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manifestaron este sintoma, lo que sugiere la importancia de evaluar, adicionalmente, el

gradiente de gravedad como parte de la exploracion.

Un aspecto relevante lo constituye el considerar las consecuencias a corto y largo
plazo (Griffiths et al., 2016), asi como explorar en qué medida los videojugadores
patologicos atribuyen dichas consecuenciasa su excesiva implicacion en los juegos

digitales, y no a otros motivos de caracter social, familiar, académico, entre otros.

Lasrepercusiones negativasasociadas al patrén de juego disfuncional son diversas
y afectan las esferas de funcionamiento de la persona en ambitos como el académico,
familiar, social e interpersonal, financiero, de salud mental y fisica (Lemmens,

Valkenburg, & Peter, 2011a; Sublette, & Mullan, 2012; Toker & Baturay, 2016).

Entre lasconsecuencias negativas que surgen del juego excesivo se encuentran los
efectos en los patrones de suefio, cuya calidad y cantidad se ven afectados (Archer, &
Wentz, 2017; Demirci, Akgonul, & Akpinar, 2015; Hawi, Samaha, & Griffiths, 2018;
Hysingetal., 2015; Lange etal., 2017; M&nnikko, Billieux, & Kaaridinen, 2015). Esto, a
su vez, repercute en los procesos cognitivos (Abreu, 2017) y en el funcionamiento
cotidiano. Las respuestas metabdlicas y fisioldgicas que se generanal jugar videojuegos,
como, por ejemplo, el aumento de la frecuencia cardiaca, la activacion del sistema
nervioso simpatico en general, el incremento de la presion arterial, los cambios en la
respiracion y en el sistema digestivo, junto con las intensas emociones que tienen lugar
en sucesivas partidas (ira, frustracién, alegria) provocan interferencia con la calidad del
suefio (Wang & Perry, 2006). La utilizacidn, en horarios nocturnos, de los videojuegos,
asi como de dispositivos digitales con otros fines, -por ejemplo, para acceder a redes
sociales-, suele ser frecuente en adolescentes (Abreu, 2017). Este aspecto interfiere
notablemente con el descanso, especialmente en este grupo etario; en especifico, retrasa
y afecta el ciclo del suefio, y se refleja en despertares prematurosy en dificultades para
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dormir (Arora, Broglia, Thomas, & Taheri, 2014). Otra repercusion negativa del juego
excesivo en adolescentes es que al presentar de forma continua patrones de suefio
intranquilo e insuficiente, ciertos procesos cognitivos podrian sufrir afectacion (Arora et
al., 2014). Tal es el caso de la consolidacion de nuevos aprendizajes realizados durante el
dia, los cuales podrian verse comprometidos ante los cambios fisiolégicos producidospor
las fuertes emociones ocasionadas por los videojuegos; alteraciones que interfieren con
el afianzamiento de esa informacidn recientemente adquirida (Abreu, 2017). Este hecho
tiene especial relevancia entre los adolescentes, quienes reportan una mayor tendencia -
que personas de otras edades- a jugar videojuegos con mas frecuencia durante los dias
laborables de la semana (Hussain, Griffiths, & Baguley, 2012), en los cuales compaginan

sus estudios con dicha actividad recreativa.

Otros estudios sobre las consecuencias negativas de la falta de suefio en nifios y
adolescentes indican que dichas restricciones podrian repercutir en el aprendizaje de
conceptos nuevos y abstractos, medidos a traves del test de Wisconsin (Randazzo,
Muehlbach, Schweitzer, & Walsh, 1998), asi como provocar consecuencias negativas en
tareas de memoria verbal, debidas a cambios en las ondas lentas del suefio, producidas

por la privacion del mismo (Dworak, Schierl, Bruns, & Striider, 2007).

Por otra parte, hallazgos recientes sefialan que hay un elevado porcentaje de
personas con IGD que presentan unaafectacion en los patrones de suefio (Satghare et al.,
2016), asi como una reduccion del tiempo de éste (Rehbein, Kleimann, & Méssle, 2010),
lo que podria estar ocasionando problemas en el desempefio académico (Hawi et al.,
2018). Esta afectacion en el patron de suefio se ha identificado como un mediador en la
comorbilidad existente entre IGD y condicionesclinicas como la depresion, a través de

problemas como el insomnio o el suefio de baja calidad (Lam, 2014).
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Finalmente, resulta interesante citar un estudio longitudinal sobre los efectos de
los medioselectronicos cuando estos se encuentran en la habitacion de los nifios (Gentile,
Berch, Choo, Khoo & Walsh, 2017b). Losresultados revelaron que aquellos menores que
disponian de estos aparatos en su dormitorio eran mas propensos a dedicar mas tiempo a
actividades que implican pantallas, es decir, presentaban un mayor screen time, lo cual
demostro, en dicho estudio, ir en detrimento de otras actividades importantes, entre ellas,
el suefio. Asimismo, para este grupo de nifios, los medios electrénicos en su habitacion
fueron identificados como un factor de riesgo para el desarrollo de diversas

problematicas, entre ellas, la adiccion a videojuegos (Gentile etal., 2017b).

Es por ello que, en el caso del presente trabajo, el item que evalla este criterio
diagnostico es el siguiente: “Me he acostado tarde o he dormido menos por quedarme
jugando videojuegos”, debidoa que esunade las principales consecuencias negativas que
pueden padecer personas de este grupo etario, y por el efecto que tienen los problemas
relacionados con el patrén de suefio en los procesos cognitivos y en el desempefio

académico, (Gentile etal., 2017b), entre otros.

2.3.7. Engafios a su familia o a otras personas sobre la cantidad de tiempo que juega

(DSM- 5)

Sobre este sintoma -que es muy presente y preponderante en adicciones a
sustancias (Martinez-Gonzélez, Vilar Lopez, Becofia Iglesias, & Verdejo-Garcia, 2016),
asi como en el trastorno por juego de apuestas (Fong, 2005)- en el caso del trastorno por
videojuegos presenta resultados mixtos en cuanto a su pertinencia. Por ejemplo, Ko et al.
(2014) o Tao etal. (2010) (este ultimo, en torno a la adiccion a Internet), lo sitian como
un sintoma periférico, mientras que otros estudios lo identifican como nuclear (p.e.

Rehbein, et al., 2015). En el estudio de Kiraly et al. (2017), el engafio fue un sintoma
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identificado en personas con manifestaciones graves del trastorno por videojuegos,

situandolo, por tanto, como un criterio de relevancia.

La investigacidn con respecto a este sintoma es mas escasa, al ser comparada con

los anteriormente mencionados.

En el caso del presente trabajo el item que evalla este criterio diagndéstico es el

siguiente: “He mentido a mi familia o a otras personas sobre el tiempo quededico a jugar”.
2.3.8. Videojuegos para aliviar o evitar estados de &nimo negativos (DSM- 5)

Algunos autores sefialan que este sintoma seria relevante para el estudio del
trastorno por videojuegos (Billieux et al., 2011; Ko et al., 2014), ubicAndose como un
sintoma nuclear (Snodgrass et al., 2018); mientras que otros investigadores mencionan
que no permite distinguir entre jugadores normativosy patolégicos y que, por lo tanto,
careceria de especificidad (Colder Carras et al., 2018; Pontes, Kiraly, Demetrovics, &
Griffiths, 2014), siendo, por ello, un criterio periférico (Brunborg et al., 2015). Otros
estudios sefialan que, si bien esta presente en personas con IGD, lo esta en aquellas con
manifestaciones leves del trastorno (Kiraly et al., 2017); mientras que otros mencionan
que jugar videojuegos online, a fin de escapar o evitar situaciones problematicasde la

vida diaria, seria un predictor del patron de juego problematico (Ballabio etal., 2017).

Otra situacion que ha generado debate sobre este sintoma es que el escape de
estados emocionales negativos a través de los videojuegos es visto por algunos
videojugadores como una de las consecuencias positivas de jugar, mas que como algo
problematico (Wood etal., 2007), lo que quizéas podria estar influyendo en la valoracion

que se hace en la actualidad de este sintoma por parte de los gamers.

Para este criterio diagndstico, algunos autores sugieren que es necesario explorar

los estados de animo que motivan al videojugador a implicarse en los juegos con la
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finalidad de liberarse de esas emociones disforicas, de modo que se pueda identificar la
presencia de posibles comorbilidades o de otros trastornos mentales que expliquen de
mejor manera esta situacion (Kuss et al., 2017a), o, por el contrario, clarificar que,

efectivamente, se trata de un sintomadel IGD.

Otros investigadores mencionan que se podria tratar de una forma desadaptativa
de afrontamiento ante estados de animo aversivos (Kardefelt-Winther, 2014; Laconi et
al., 2017), e incluso sefialan que un estilo de afrontamiento desadaptativo explicaria, de
forma parcial, la relacion entre adiccion a videojuegos y sintomas de depresion, ansiedad
y estrés (Loton, Borkoles, Lubman, & Polman, 2016), recalcando, de esta manera, un
ciclo de mutua retroalimentacion entre los estados animicos, los sintomas disfdricos y un

patrén de uso adictivo de los juegos digitales como modo de enfrentarlos.

Finalmente, resultan interesantes los hallazgos de otro estudio en el cual los
autores (Wan & Chiou, 2006) identificaron que los jugadores no adictos reportaron altos
niveles de satisfaccion al jugar videojuegos. Por el contrario, aquellos participantes que
presentaron un perfil de uso adictivo estaban motivados a seguir jugando -mas que por la
satisfaccion derivada de la experiencia de jugar- por un sentido de insatisfaccion. De esta
manera, el videojuego online era utilizado por este grupo de videojugadores patologicos
como un instrumento paraaliviar dicha insatisfaccionmas que como unoque proporciona
gratificaciones. En esta misma linea, en el trabajo de King et al. (2018) identificaron tres
factores motivacionales relacionados con IGD: Logro, Riqueza e Inadecuacion. En el
mencionado estudio, la Inadecuacion fue conceptualizada como “la necesidad de
rectificar las insuficiencias percibidas en la habilidad para el juego o en el progreso en el
mismo [...]” (p. 137). De los tres factores, solamente Inadecuacion fue un predictor
significativo de los sintomas de IGD. Este hallazgo sugeriria que en algunos

videojugadores coneltrastorno esel malestar o lainsatisfaccion de no ser (o no percibirse
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a si mismos como) lo suficientemente buenos en el juego lo que les impulsa a seguir

jugando, mas que las recompensas en si mismas.

En el caso del presente trabajo el item que evalla este criterio diagndstico es el
siguiente: “Cuando tengo algin problema me pongo a jugar con algiin videojuego para

distraerme”.

2.3.9. Riesgo de perder relaciones u oportunidades debido al uso de videojuegos

(DSM- 5)

En cuanto a la relevancia de este sintoma, la evidencia es mixta, especialmente

por el modo dispar en el que se lo ha hecho operativo.

Al tener en cuenta a nifios y adolescentes, con respecto a este item, se pueden
considerar repercusiones a nivel académico o en sus relaciones interpersonales, que

podrian derivarse de un patron de juego desadaptativo.

A este respecto, por un lado, conviene citar el trabajo de Colder Carras et al.
(2018) donde se sefiala que un modo de hacer operativa esta problematica es mediante la
valoracién de incumplimientos por parte del videojugador de sus responsabilidades en el
centro educativo o en el lugar de trabajo que surgen como consecuencia del juego
disfuncional. No obstante, esta conceptualizacion, plasmada en el mencionado estudio
(Colder Carras et al., 2018), obtuvo un bajo consenso entre los gamers entrevistados
cuando se les pidi6 que la valoraran como un indicador de posible IGD; es decir, que,
desde el punto de vista de dichos participantes, los incumplimientos en las actividades de
estudio o trabajo, no serian una sefial inequivoca de la presencia del trastorno por
videojuegos. Ademas, en el mismo trabajo (Colder Carras et al., 2018) se manifiesta que
esta supuesta problematica fue mencionada como una posible dificultad Unicamente por

los gamers participantes en uno de los dos afios en los cuales se efectud dicha
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investigacion. Estos hallazgos indicarian que el item, hecho operativo desde esta

perspectiva, pareceria no reflejar con claridad un uso disfuncional de videojuegos.

Por otro lado, hay més evidencia relacionada con el deterioro de las relaciones
interpersonales que pueden surgir como consecuencia de un patrén de juego
descontrolado, y que seria otra forma de hacer operativo este ultimo criterio diagnostico;

aspecto sobre el cual se comentara a continuacion.

En este sentido, el concepto de conflictividad, referidoala presencia de frecuentes
conflictos -ya sean estos internos o con otras personas- derivados del juego excesivo
(Charlton & Danforth, 2007), ha sido identificado por algunos autores como un sintoma
central del IGD (Brunborget al., 2015; King et al., 2013a, 2013b; Pontes et al., 2014;
Snodgrass etal., 2018). En el estudio de Ko etal. (2014) es, de hecho, el segundo de los
criterios mas precisos para diferenciar entre los grupos conformados por personas con

IGD, sujetos controles y participantes en remision.

No obstante, otros autores sefialan que hay insuficiente evidencia clinica para ser
considerado como uno de los sintomas de IGD, y que es baja su especificidad para
diferenciar entre videojugadores normativos y patoldgicos (Duven, Miller, Beutel, &

WlIfling, 2015).

En el caso del presente trabajo el item que evalla este criterio diagndstico es el
siguiente: “He discutido con mis padres, familiares 0 amigos porque dedico mucho
tiempo a jugar videojuegos”, evidenciando el componente de conflictividad con

diferentes personas significativas por causa de los videojuegos.

Como se pudo apreciar en este apartado, la evidencia es mixta en cuanto a la
centralidad frente a la periferia de la mayoria de criterios diagnosticos, en lo referente a

su rol en la identificacién del trastorno por videojuegos. Tal es el caso de Abstinencia;
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Tolerancia; Pérdida de interés o descuido en otras actividades; Engafios; Alivio
emocional gracias a jugar videojuegos; y Riesgo de perder relaciones/oportunidades. Por
el contrario, hay consenso cientifico al identificar como sintomas nucleares del IGD a los
siguientes criterios: Dificultades de control sobre el juego; Continuacién conel juego,
pese alas consecuencias negativas derivadasde él; y ala dimension conductual del primer
criterio del DSM-5, es decir, Los videojuegos son su actividad principal, la cual se
corresponderia, como se sefial6 oportunamente, con el criterio de la CIE 11 que plantea
el Aumento en la prioridad que van teniendo los videojuegos. Por otra parte, conviene
mencionar que el componente cognitivo del primer criterio diagnostico del DSM-5
(Piensa en los videojuegos) obtuvo un alto consenso al ser ubicado como un sintoma
periférico, con excepcion del estudio de Snodgrass et al. (2018), que lo sitda como

nuclear.

Esta situacion de mayoritariadisparidad de resultados hace visible la necesidad de
seguir realizando investigaciones que permitan comprender de manera mas profunda la
naturaleza del trastorno por videojuegos, asi como sus caracteristicas mas distintivas

frente a otras mas accesorias.
2.4 Prevalencia, edad y género

Después de haber realizado una revision de la literatura cientificaen cuanto a los
criterios clinicos del IGD, en este apartado se plasman los datos concernientes a la
prevalencia del trastorno por videojuegos, provenientes de estudios de diversas partes del
mundo. Se recoge, asimismo, en una segunda parte, informacién relacionada con
variables sociodemograficas: la edad y el género como dos aspectos que han sido

abordados en varios estudios efectuados sobre el trastorno.

Un aspecto que conviene considerar al analizar los datos de prevalencia del

trastorno por videojuegos es la heterogeneidad de conceptualizaciones a partir de las
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cualesse han llevado acabo losestudios. Este hecho se puede apreciaren lamultiplicidad
de instrumentos de evaluacion y de aproximaciones tedricas y précticas que se han
conformado en torno al uso problematico de videojuegos. Esta situacion se ve reflejada
en revisiones sistematicas recientes de la literatura, realizadas tanto a partir de estudios
con muestras de diversas edades (Mihara & Higuchi, 2017), asi como mediante trabajos
llevados a cabo Unicamente con adolescentes (Fam, 2018), y otros, efectuados con

adolescentes y adultos (Paulus etal., 2018a)

En el presente apartado se vaaemprender un breve recorrido através de diferentes
estudios hechos especificamente con adolescentes en torno al patrén de uso de
videojuegos. De esta manera se podran recoger datos de prevalencia en funcion de los
siguientes aspectos: a) el instrumento empleado, b) el pais de procedencia, ¢) el modo en
que se ha hecho operativo el constructo de interés, es decir, el uso patolégico o adictivo

de los videojuegos.
2.4.1. Prevalenciaen paises europeos

En Austria, un estudio llevado acabo por Batthyany, Miller, Benker, & W6Ifling,
(2009) con adolescentes de entre 13 y 18 afios, empled el cuestionario
Computerspielverhalten bei Kindern (Batthyany et al., 2009) [Questionnaire for
computer gaming behaviour in children; Cuestionario para valorar la conducta de
videojuegosatravésdel ordenadorennifios],el cual fue formulado a partir de los criterios
de la CIE- 10 para dependencia de sustancias. Dicho trabajo hall6 que la conducta de
videojuego excesivo a través del ordenador que se corresponderia, segun los autores, con
un comportamiento adictivo fue halladaen 12.3% de los adolescentes, de los cuales 9.6%
mostraron una conducta de abuso de videojuegos, mientras que un 2.7% presentd un

patron de dependencia, propiamente dicho.
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En Alemania, Rehbein et al. (2010) identificaron mediante el cuestionario de
screening Computerspielabhéangigkeitsskala (KFN-CSAS-II; Rehbein et al., 2010)
[Escala de dependencia al juego a través del computador] que 1.7% de la muestra
presentaba dependenciaa videojuegos: 3% de varones 'y 0.3% de mujeres, adolescentes
de 15 afos. Estos datos fueron similares a los encontrados en el estudio de Rehbein et al.
(2015), con adolescentes de entre 13 y 18 afios, cuya tasa de prevalencia fue de 1.2%
(2.0% de varones y 0.3% de mujeres), mediante el instrumento Video Game Dependency
Scale (CSAS- 1), escalabasadaen los criterios de DSM- 5 para IGD. En este mismo pais,
Dreier etal. (2017) en un estudio efectuado con adolescentesde 12 a 18 afios mediante el
cuestionario de autoinforme Assessment for internet and computer game addiction
(AICA-S; Wolfling, Miller, & Beutel, 2011) [Evaluacion de la adiccion a internety a los
juegos de computador] identificaron una prevalencia de usuarios con IGD de 5.2%
(5.7%varones y 4.6% mujeres). Otro estudio hecho en Alemania (Festl, Scharkow, &
Quandt, 2013) con participantes de diferentes edades, encontrd que 7.6% de los
adolescentes de entre 14 y 18 afios podrian ser considerados jugadores problemaéticos. El
estudio se realizo con el instrumento Gaming Addiction Scale (GAS; Lemmens et al.,
2009) [Escala para adiccion a videojuegos], basado en los criterios para el juego
patoldgico de apuestas de DSM IV que incluyen componentes como: preocupacion/
preponderancia; sintomas de abstinencia, tolerancia, problemas ocasionados,

conflictividad, pérdida de interésy cambios en el estado de &nimo.

En los Paises Bajos, Van Rooij etal. (2011) realizaron un estudio con adolescentes
de 13 a 16 afios mediante el instrumento Compulsive Internet Use Scale (CIUS;
Meerkerk, Van den Eijnden, Vermulst, & Garretsen, 2009) [Escala de uso compulsivo de
Internet], a través de la cual identificaron a 1.5% de participantes que se podrian

considerar adictos a los videojuegos online.
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En Noruega, un estudio realizado con adolescentes (Brunborg et al., 2013)
mediante el instrumento Game Addiction Scale (GAS; Lemmens et al., 2009) identifico
una prevalencia de 4.2% de sujetos que presentarian un uso adictivo. En este mismo pais,
otro trabajo realizado con jovenes de 12 a 18 afios (Johansson & Gotestam, 2004) sefiald
que 2.7% (4.2% de varones 'y 1.1% de mujeres) podrian ser considerados videojugadores
patologicos, mientras que 9.82% (14.5% de varones, 5.0% de mujeres) estarian “en
riesgo” de desarrollar un patron patoldgico. Utilizaron el instrumento Diagnostic
Questionnaire for Internet Addiction of Young (Young, 1998) [Cuestionario diagndstico

de adiccion a Internet de Young]

En Eslovenia, mediante una muestra de jovenes de 12 a 16 afios, Pontes, Macur,
& Griffiths (2016) obtuvieron unatasa de prevalencia de 2.5% en la muestra completa,
mientras que entre los gamers fue de 3.1%. Utilizaron el instrumento Internet Gaming
Disorder Scale- Short Form (IGDS9-SF; Pontes, & Griffiths, 2015), elaborado a partir

de los nueve criterios diagnosticos para IGD propuestos en el DSM- 5.

En Espafia, el trabajo realizado por Fuster, Carbonell, Pontes, & Griffiths (2016)
con gamers, tanto adolescentes como adultos de entre 12 y 58 afios, realiz6 la validacion
espafiola y utilizé el instrumento The Internet Gaming Disorder Test (IGD-20 Test;
Pontes et al., 2014). Este cuestionario se elabord a partir de los criterios diagnosticos del
DSM-5, asicomo tomando en cuenta los componentesde modelos tedricossobre adiccion
(Griffiths, 2005). Los items conformaron seis factores que representan caracteristicas de
los procesos adictivos: prominencia, cambios en el estado de &nimo, tolerancia,
abstinencia, conflicto y recaida. Se identificO a un 2.6% de la muestra como
videojugadores problematicos. En este mismo pais, Chamarro etal. (2014) desarrollaron
y emplearon el Cuestionario de Experiencias Relacionadas con los Videojuegos (CERV)

en un estudio llevado a cabo con adolescentes y jovenes de entre 12 y 20 afios.
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Encontraron que 6,1% de los adolescentes, principalmente varones, estarian en riesgo de
presentar un uso disfuncional de videojuegos. Otro trabajo realizado en Espafa con
jévenes de entre 13 y 18 afios (Tejeiro & Bersabé, 2002) utilizé una escala breve para
valorar el uso problematico de videojuegos, Problematic video game playing (PVP), la
cual fue elaborada por los propios autores (Tejeiro & Bersabé, 2002) a partir de los
criterios diagndsticos del DSM-1V, tanto para dependencia de sustancias como para el
juego patoldgico de apuestas. Si bien en dicho estudio no se reporta un porcentaje
concreto de prevalencia, se menciona que, en algunos adolescentes, la conducta de
videojuegos puede generar dependencia, lo cual se reflejaria en una pérdida de control
sobre los videojuegos, el caracter invasivo de los mismos, su uso para escapar de la
realidady el riesgo parasu desarrollo social pleno, como consecuencia de dicho uso. Algo
similar se observa en el estudio de Chéliz & Marco (2011), efectuado con nifios de entre
10 y 16 afos, mediante el instrumento disefiado por los propios autores, Test de
dependenciade Videojuegos (TDV), apartir de los criterios diagnosticosdel DSM 1V TR
para dependencia de sustancias. En dicho trabajo, si bien no se proporciona una cifra
concreta de prevalencia de uso problematico, se reportan cuatro factores, a saber,
abstinencia, abuso y tolerancia, problemas derivados del uso y falta de control, como
aquellos elementos que permiten analizar el patron de juego. Otro trabajo realizado en
Espafia (Marco, 2013) también mediante el Test de dependencia de Videojuegos (TDV;
Chéliz & Marco, 2011) identificé que el 8.6% de la muestra cumplia criterios de
dependencia de videojuegos. Los participantes fueron nifios y adolescentes de entre 9y

16 anos.

Estudios realizados de forma conjunta entre varios paises proporcionan también
interesantes datos de prevalencia. Por ejemplo, el estudio de Lopez-Fernandez, Honrubia-

Serrano, Baguley, & Griffiths (2014) con adolescentes espafioles y britanicos de entre 11
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y 18 afios, realizado mediante el Problematic video game playing (PVP; Tejeiro, &
Bersabé, 2002), revel6 una prevalencia de 7.7% de adolescentes espafiolesy 14.6% de
britdnicos que podrian considerarse jugadores patoldgicos. Otro trabajo realizado
conjuntamente en 7 paises europeos con adolescentes de entre 14 y 17 afios (Muller et al.,
2015) identificé que 1.6 % de los participantes cumplian todos los criterios para IGD
(3.1% de varones y 0.3% de mujeres), mientras que 5.1 % de los jovenes estarian en
riesgo de desarrollar IGD; los datos de prevalenciavariaronentre paisesdesde0.6% hasta
2.5%. El estudio empleo el instrumento Assessment of Internet and Computer game
Addiction Scale —Gaming Module (AICA-S-gaming; Wolfling et al., 2011), elaborado
en funcionde criterioscomunes a los trastornos adictivos: tolerancia, abstinencia, pérdida
de control, regulacion emocional, preocupacién, continuacion del uso pese a las

consecuencias negativas (Muller etal., 2015).
2.4.2. Prevalenciaen paises asiaticos

La mayor parte de estudios realizados en Asia han sido hechos con muestras de
adultos (p.e. Sigerson, Li, Cheung, Luk, & Cheng, 2017; Yu, Mao, & Wu, 2018). No
obstante, en los siguientes parrafos se recogen los hallazgos de trabajos efectuados con

muestras de adolescentes.

En Hong Kong, mediante el instrumento Game Addiction Scale (GAS; Lemmens
etal., 2009), Wang et al. (2014) identificaron que 15.7% de adolescentesde los cursos
escolares 8 a 11, es decir, de entre 14 a 17 afios, cumplieron criterios de adiccion a
videojuegos. Latasade jugadores con adiccion fue significativamente mas alta en varones

(22.7%) que en mujeres (8.7%).

En Singapur, Choo etal. (2010) realizaron un estudio con nifiosy jovenes (media
de edad de la muestra 11.2), tanto de educacion primaria (media de edad 9.2) como de

secundaria (media de edad 13.0). Utilizaron para ello un instrumento de screening
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elaborado a partir de los criterios diagnosticos de DSM- 1V para el juego patoldgico de
apuestas (Gentile, 2009). Un 8.7% de participantes fueron clasificados como
videojugadores patologicos; los varones presentaron mas sintomas que las mujeres. Con
respecto al mencionado trabajo de Choo etal. (2010), posteriormente se llev6 a cabo un
estudio de seguimiento durante dosafios (Gentileetal., 2011), enelcual se identificd una
prevalencia de videojuego patoldgico de entre 7.6% y 9.9% de la muestra, lo que sugiere

una cierta estabilidad en el tiempo del porcentaje de jugadores disfuncionales.

En Corea del Sur, un estudio realizado por Yu & Cho (2016) con adolescentes de
entre 13 y 15 afios, a partir de los nueve criterios diagndsticos del DSM- 5 para IGD,
identifico que 5.9% de la muestra (10.4% varones y 1.2% mujeres) cumplieron criterios
para IGD, mientras que un 8% de la muestra (conformado por 14.2% de varones y 5.9%

de mujeres) se pudieron identificar como un grupo de alto riesgo de desarrollar IGD.

En Taiwan, un estudio realizado con participantes con edadesa partir de 15 afios
(Wu, Lee, Liao, & Ko, 2019), empleo6 dos instrumentos elaborados segun los criterios
para IGD recogidos en el DSM- 5: una escala para valorar IGD propiamente dicho (IGD-
9 Scale) y otra conformadapor los mismos 9 items, pero adaptados, a fin de valorar el
trastorno de adiccion a Interneten general (IAD-9 Scale). La prevalencia fue del1.2% para

IGDy 0.7% para IAD (adicciona Internet que no incluye adiccién a los videojuegos).
2.4.3. Prevalenciaen paises norteamericanos

En Estados Unidos, Gentile (2009) condujo un estudio con nifios y adolescentes
de 8 a 18 afios, de los cuales un 8% de los videojugadores presentd un patrén patologico
de juego. En el caso de dicho estudio se utilizaron los criteriosde DSM- IV para el juego
patoldgico de apuestas, al igual que en otros estudios mencionados anteriormente (Choo

etal., 2010; Gentile etal., 2011).
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En Canada, Turner et al. (2012) condujeronun trabajo con adolescentes de los
cursosescolares7a 12, esdecir,deentre 13y 18 afios. Emplearonel instrumento Problem
Video Game Playing scale (PVP; Tejeiro & Bersabé, 2002). Identificaron que 9.4 % de
los participantes presentaron un patron excesivo de uso de videojuegos (varones 15.1 %;

mujeres 3.1 %).
2.4.4. Prevalenciaen paises latinoamericanos

Hasta donde conocemos, tras haber realizado una exhaustiva busqueda
bibliografica, no hay estudios que ofrezcan datos de prevalencia de uso excesivo de
videojuegos hechos con muestras latinoamericanas. EI unico trabajo hallado sobre

adiccién a videojuegosen adolescentes se reportaa continuacion.

En Perd, Salas-Blas, Merino-Soto, Chéliz, & Marco (2017) validaron el Test de
dependencia de videojuegos (TDV; Chéliz y Marco, 2011) con una muestra conformada
por jovenes de entre 11 a 18 afios. Si bien dicho estudio no proporciona datos de
prevalencia, ofrece una estructura unifactorial del instrumento, con adecuadas

propiedades psicométricas.
2.4.5. Prevalenciaen otros paises

En Australia, Kinget al. (2013a) evaluaroneluso patolégico, tanto de videojuegos
como de Internet en adolescentes de 12 a 18 afios. Utilizaron para ello el instrumento
Pathological Technology Use checklist (PTU; Sim, Gentile, Bricolo, Serpelloni, &
Gulamoydeen, 2012) [Listado sobre el uso patoldgico de la tecnologia]. La prevalencia
de uso problematico de Internet fue de 6.4%, mientras que dicho uso problematico, en el
caso de los videojuegos, se reflejo en 1.8% de los adolescentes. Otro trabajo realizado en
el mismo pais (Thomas & Martin, 2010) utilizé el Young’s Diagnostic Questionnaire

(YDQ; Young, 1998), cuestionario empleado para valorar adiccion a Internet. Este test se
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cred, originalmente, a partir de las directrices del DSM 1V sobre el juego patolégico (de
apuestas) y ha sido utilizado en numerosas investigaciones. Los autores del estudio
(Thomas & Martin, 2010) realizaron adaptaciones a dicho cuestionario para valorar el
uso problemaético de videojuegos. La muestra estuvo conformada por estudiantes, tanto
adolescentes como universitarios. En cuanto a los adolescentes, estos fueron jovenes de
secundaria (de 12 a 17 afios) y de college (de 15 a 19 afios). Identificaron que la
prevalencia parauso adictivo de videojuegos por ordenador fue de 7.0% (9.9% varones y
3.5% mujeres) en los estudiantes de secundariay en los de college fue de 3.3% (5.5%
varonesy 1.3% mujeres). En este mismo pais, King & Delfabbro (2016b) emplearon el

IGD checklist a partir de los criterios de DSM- 5, y obtuvieron una prevalencia de 3.1%.

En Libano, Hawi etal. (2018) condujeron un estudio con adolescentes de 15 a 19
aflos mediante el instrumento Internet Gaming Disorder Test (IGD-20 Test; Pontes et al.,
2014), instrumento que fue mencionado anteriormente en el estudio de Fuster et al.

(2016). La prevalencia de IGD en la muestra libanesa fue de 9.2%.

En Irdn, Ahmadi et al. (2014) identificaron una prevalencia de dependencia a los
juegos online de 5.3% en adolescentes de educacion secundaria. Para ello utilizaron los

criterios diagnosticos de DSM 1V para adicciones.
2.4.6. Rangos de prevalencia en revisiones sistematicas

Para finalizar este apartado, a continuacion, se recogen los datos de prevalencia
media y los rangos de prevalencia, procedentes de las revisiones sistematicas actuales
sobre el tema. Conviene mencionar que ninguno de dichos trabajos recoge datos de paises

latinoamericanos ni africanos.

En el trabajo de Fam (2018), realizado a partir de estudios cuyas muestran estan

conformadas por adolescentes de entre 10y 19 afios, se sefiala una prevalencia agrupada
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de 4.6%, siendo los varones quienes reportan mayores tasas de prevalencia de IGD que
las mujeres (respectivamente, 6.8% frentea 1.3%). En dicho trabajo se proporcionan las
prevalencias estimadas, cuyos rangos vandesde 0.6% hasta 19%, que varian segun paises.
Se menciona, asimismo, que en la mayoria de estudios analizados, las tasas son bajas (de
6% 0 menos), y, ademas, se sefiala que en dos de los tres estudios que presentaron una
tasa alta (mayor a 10%), el tamafio muestral fue pequefio, lo cual podria estar influyendo

en dichos valores.

En la revision sistematica de Paulus et al. (2018a), los trabajos analizados
emplearon muestras de diferentes rangos de edad (estudios efectuados solo con
adolescentes y otros con adolescentes y adultos), y arrojaron datos disimiles de
prevalencia, que van desde 0.6% hasta 50%. La tasa media de prevalencia fue de 5.5%,y
los varones presentaron IGD con unafrecuenciahastacinco veces mayor quelas mujeres.
Las tasas mas altas de prevalencia se observaron en jovenes varones de paises asiaticos

de entre 12y 20 afios (Paulus etal., 2018a).

Finalmente, en la revisidn sistematica realizada por Mihara & Higuchi (2017) el
rango de prevalencia para IGD de la muestra total de cada estudio fue de 0.7% a 27.5%.
Las tasasde prevalenciaparavaronesvariaronentre 2.0% y 22.7% (excepto en un estudio
sobre adiccidn a videojuegos de arcade, cuya prevalencia fue 0.8%), y las de las mujeres
de 0% a 14.9%. En todos los estudios analizados, la prevalencia de varones f ue mayor
que la de las mujeres; excepto en un estudio efectuado con adultos koreanos por Kim et
al. (2016). En los analisis realizados por los autores (Mihara & Higuchi, 2017)
considerando las diferentes edades, es decir, muestras de adolescentes frente a muestras
de adultos, encontraron prevalencias para los adolescentes que van de 1.3% a 19.9%,
mientras para los adultos, dichos valores oscilaron entre 0.3% y 27.5%. En cuanto a los

adultos, Mihara & Higuchi (2017) observaron que habia un descenso, en general, de las
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tasas de prevalencia conforme aumentaba la edad. Mientras que en los estudios

conformados por adolescentes se evidenciaba una mayor estabilidad.

2.4.7. Reflexiones sobre aspectos que pueden influir en la disparidad de prevalencias

de IGD

Como se pudo apreciar en los apartados anteriores, los resultados en cuanto a
prevalencia son dispares, incluso al comparar estudios realizados en el mismo pais o
continente, asi como entre trabajos que emplean el mismo instrumento de evaluacion o

los criterios diagnosticos.

Dentro de los posibles factores que provocan esta heterogeneidad de resultados,
algunos autores han sefialado los siguientes: disefio del estudio, caracteristicas y tamafio
de la muestra, método de reclutamiento de la misma (Kaess et al., 2017; Wu etal., 2019),
edad y ubicacion geografica (Saunders et al., 2017), instrumentos utilizados, puntos de
corte, o criterios diagnosticos (Kiraly et al., 2017; Pontes & Griffiths, 2014; Wu et al.,
2019).

Otra de las explicaciones sobre la gran diversidad en los datos de prevalencia
procedentes de diversas partes del mundo podria encontrarse en claves culturales (Wu et
al., 2019). Varios trabajos sitian, mayoritariamente, a paises del sudeste asiatico como
los entornos con tasas mas altas de prevalencia de IGD (Kuss etal., 2014a, 2014b). Asi,
determinados comportamientos recurrentes, que suponen dedicar menos tiempo a
actividades familiares o educativas pueden ser interpretados en ciertas sociedades como
posibles sefiales de alerta (Griffiths, 2013). Esto conlleva a que, en dichos entornos, se
identifiquen o se visibilicen una mayor cantidad de videojugadores a quienes se les
adjudica un diagnostico derivado de un patron de uso presuntamente disfuncional. Por lo
tanto, es mandatorio que los diferentes estudios sobre esta problematica se realicen
tomando en cuenta claves culturales, que aportan informacion relevante para identificar
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falsos positivos, asi como falsos negativos; estos tltimos, en contextos especificos en los
que un patrén disfuncional de uso de videojuegos puede pasar desapercibido, debido a
que dichas conductas son consideradas como normativas o inofensivas.

Otra de las posibles razones de la heterogeneidad en los resultados de prevalencia
podriaserelacceso que se tiene alos videojuegosen general. Una formade conocer dicho
acceso que se da por regiones del mundo es a traves de los informes anuales elaborados
por empresas que analizan el mercado de los videojuegos y los porcentajes de ganancia
que se aportan porregion. Porejemplo, los Informes de Newzoo (2017,2018, 2019, 2020)
sefialan que la region de Asia- Pacifico ha aportado al mercado de los videojuegos con
cercadel 50% de los ingresos en los ultimos afios. Las predicciones para los proximos
afios sefialan que dicha region seguird consolidando su posicion namero uno en el
mercado de los videojuegos, al generar los mayores ingresos totales. Indican, ademas,
que esto se deberd a un crecimiento rapido en varios paises como la India y otros del
sudeste asiatico, previsto para los proximos tres afios, asi como debido al aumentoen el
uso de videojuegos a través del Smartphone, cuya popularidad se estd incrementando en
los ultimos afios, y es, al parecer, una de las plataformas de juego que estan reportando
mayores ingresos. No obstante, China seguira siendo, segun consta en dichos informes,
el pais que aporta los mayores rubros a la industria de los videojuegos. Con respecto a
América Latina, si bien los ingresos procedentes de esta region suponen el 4% de las
ganancias totales, se aprecia cémo éstas han ido creciendo de un afio al otro (tendencia
que se evidencia también en las demas regiones del mundo analizadas en los Informes),
y se sefiala que el mercado latinoamericano de los videojuegos seguira creciendo hasta
alcanzar los $6.3 billones en 2020. Pese a lo anterior, el patron de uso de videojuegos en
América Latina ha sido escasamente estudiado, y es inexistente la presencia de datos

procedentes de paises de Sudamérica en los documentos cientificos recientes que se han
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elaborado en torno a la busquedade consenso sobre el campo de estudio. Por ejemplo, en
el trabajo de Petry et al., 2014, no hay representantes de esta region, asi como tampoco
en las revisiones sistematicas mencionadas en el subapartadoanterior (Fam, 2018; Mihara
& Higuchi, 2017; Paulus etal., 2018a).

Finalmente, conviene reflexionar sobre otra posible fuente de discrepancias en los
resultados de prevalencia: el marco teorico desde el cual se han desarrollado los criterios
diagndsticos y los instrumentos de evaluacion. Las adicciones a sustancias, al juego de
apuestas y la adiccion a Internet (esta ultima constituida a partir de adaptaciones
realizadas sobre ambos trastornos adictivos antes mencionados) han constituido el
sustento conceptual desde el cual se ha estudiado el trastorno por videojuegos. En la
actualidad, la confeccion de instrumentos basados en los criterios diagnosticos
especificos para IGD/GD supone una importante aportacion que, sin duda, permitira
abordar el estudio del trastormo de modo mas acotado, certeroy homogéneo.

2.4.8. Género

A pesar de que algunos estudios no presentan las tasas de prevalencia por género,
en los que si se aporta este dato se aprecia que la proporcién de varones con el trastomo
por videojuegos, -asi como en situacion de riesgo de presentarlo-, es significativamente
mayor a la evidenciada por las mujeres; aspecto en el que existe amplio consenso entre

los estudios.

Practicamente, en todos los trabajos analizados -ya sea que estos se hayan incluido
0 no en las revisiones sistematicas antes mencionadas- se reporta unamayor cantidad de
varones que de mujeres que presentan un patrén de uso problematico de videojuegos o
IGD (Andreassenetal.,2016; Chamarroetal., 2014; Chen, Oliffe, & Kelly, 2018; Choliz
& Marco, 2011; Gonzalez-Bueso et al., 2018a; Kuss, 2013; Labrador & Villadangos,

2010; Lee & Kim, 2017; Li & Wang, 2013; Oliva, 2012; Valero-Solis et al., 2018). Entre
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los aspectos problematicos se encuentran la cantidad de horas frente a la pantalla, el
craving y los impactos negativos en la salud, aspectos que, para Chen etal. (2018), hacen
del IGD un asunto que afecta lasalud masculinade formasignificativa. La vulnerabilidad
al estrés en varones con IGD ha sido otra de las variables estudiadas, que ha revelado ser
mayor en varones con el trastorno al ser comparados con sujetos controles del mismo
sexo (Kaess et al., 2017). Se reportan ratios varones- mujeres de, al menos, 2:1 (King,
Delfabbro & Griffiths, 2012), y se evidencia que el patrén de juego es mas frecuente, -en
cuanto a una mayor cantidad de dias-, e intenso, -en lo referente a periodos mas largos de
tiempo- en los hombres que en las mujeres (King & Delfabbro, 2019). Pese a lo anterior
hay trabajos que indican que estas proporciones se van equiparando, especialmente en la

etapa adulta (Brand, Todhunter & Jervis, 2017).

Conviene mencionar que esta tendencia de los varones, no sélo a mostrar tasas
mayores de prevalencia de IGD (o de riesgo de padecer el trastorno) que las mujeres, sino
también de jugar videojuegos con més frecuenciay durante periodos de tiempo mas largos
que ellas (Tejeiro & Bersabé, 2002) se presenta incluso desde edades tempranas. Esto se
aprecia, porejemplo, enelestudio de Paulusetal. (2018b) realizado connifios cuya media
de edad fue 5.8 afios, asi como en el estudio de Chéliz & Marco (2011) con nifios y

jévenes de entre 10y 16 afios.

Este patron de juego disfuncional, observado mas frecuentemente en varones que
en mujeres, ha obtenido, por tanto, un alto consenso entre los investigadores del tema.
Ademas, ha dado lugar a interesantes estudios a través de los cuales se buscan identificar
aspectos que puedan estar en la base de estos comportamientos desadaptativos. Por
ejemplo, entre los correlatos de esta problematica mayormente masculina se han
explorado marcadores de tipo neurobiolégico como la vulnerabilidad al estrés, referida

anteriormente (Kaessetal., 2017), asi como las posibles alteraciones en areas del cerebro
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implicadas en los circuitos de motivacion, recompensay autorregulacion, identificadas

como afectadas en varones con IGD (Meng, Deng, Wang, Guo, & Li, 2015).

No obstante, ademas de las aproximaciones neurobioldgicas se han contemplado
aspectos sociales y psicoldgicos, como son, por ejemplo, los roles de género impuestos
por el entorno y reforzados en ciertos videojuegos (Dietz, 1998) o los estilos
desadaptativos de afrontamiento ante situaciones estresantes (Oliffe et al., 2017), que
pueden estar vinculados con estos perfiles masculinos. Asimismo, merece ser
mencionado el hecho de que la mayoria de videojuegos comerciales son disefiados por
hombres y para hombres (King & Delfabbro, 2019; Spekman, Konijn, Roelofsma, &
Griffiths, 2013). Por ello, previsiblemente habra -dentro de las narrativas, los graficos y
las propuestas que se plasman en dichos juegos-, elementos intencionalmente incluidos
por las empresas comercializadoras a fin de atraer a potenciales clientes masculinos, con
el propoésito de aumentar las ventas mediante estrategias especificas orientadas a los
varones (Kuss, 2013). Entre las caracteristicas de los videojuegos que resultarian mas
atractivas para los adolescentes hombres (King & Delfabbro, 2019) se encontrarian las
siguientes: competicién, invasion de territorios, violencia, dominacion, imagen
hipersexualizada de los personajes femeninos o humor aspero (King & Delfabbro, 2019).
Estos aspectos podrian explicar, en parte, el mayor uso de videojuegosen general por los
hombres, asi como el uso adictivo evidenciado por un grupo de ellos méas que por las

mujeres, dentro de los diferentesrangos de edades (Chen etal., 2018).

Hasta donde conocemos ningun trabajode los encontradosha realizado un analisis
comparativo entre varonesy mujeres -que podrianconsiderarse “en riesgo” de desarrollar
IGD- en cuanto a las caracteristicas de la problematicaen si. Se asume que, al haber una
mayor proporcion de varones con el trastorno, o en riesgo de desarrollarlo, la afectacion

en cuanto al patrén de uso disfuncional serd también mayor paraellos que paralas chicas;
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aspecto que no queda del todo reflejado en la literatura cientifica, especialmente en
muestras de gamers de ambos sexos, excepto en torno a las proporciones por sexos antes

comentada.
2.4.9. Edad

En lo referente alaedad, en lamayoria de estudios se sefiala que las mayores tasas
de prevalencia se encuentran entre los participantes mas jovenes (Mihara & Higuchi,
2017), principalmente en los adolescentes (Gentile et al., 2017a; Griffiths & Wood,

2000).

La adolescencia se planteacomo una etapadel ciclo vital, comprendida entre los
12y los 18 afios, que se considera como un periodo de especial vulnerabilidad. King &
Delfabbro (2019) sefialan que esta susceptibilidad al riesgo, que caracteriza la
adolescencia, podria deberse a distintos factores entre los cuales mencionan los
siguientes: factores neuroldgicos (como el desarrollo inmaduro del cortex prefrontal, que
es responsable de latoma de decisionesy del control de impulsos); factores del desarrollo
(como la necesidad de pertenencia social, la identidad y el cuestionamiento de la
autoridad) y factores culturales (como es la transicion a la etapa de ed ucacion secundaria
que viene acompafiada de situaciones estresantes, nuevas responsabilidades y mayor
independencia), (King & Delfabbro, 2019). Este periodo evolutivo supone el enfrentar
cambios en aspectos fisicos y psicoldgicos, asi como la resolucion de tareas maés
complejas que pueden suponer estrés para los jovenes. En este escenario de transiciones,
los videojuegos pueden ser un medio para hacer frente al estrés y a esos requerimientos
nuevosy, segun King & Delfabbro (2019), habriados etapas de especial vulnerabilidad,

a saber, la adolescencia media a tardia y los primeros afios de la vida adulta.

Estudios longitudinales llevados a cabo indican una cierta estabilidad a lo largo

del tiempo de la presencia de IGD en personas con dicho diagndstico, especialmente
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durante la adolescencia. Esto se hace visible a través de la revision de estudios
longitudinales (Mihara & Higuchi, 2017) en los que se muestra un mantenimiento de los

sintomas, al menos, a lo largo de dos afios.

Por otra parte, hay autores que plantean que hay una relacion de U-invertida entre
laedad y el patron de videojuego problemético, asi como con el IGD (King & Delfabbro,
2019), por lo que indican que estas dificultades, previsiblemente, se van a aminorar en el

tramo final de la segunda década (Kuss & Griffiths, 2012b).

A pesar de lo anterior, autores como Paulus et al. (2018a) consideran que la
influencia de la edad en IGD constituye un asunto todavia por esclarecer. A este respecto
conviene hacer referencia a un interesante estudio sobre diversas adicciones
comportamentales (Valero-Solis et al., 2018) que revelo, en relacion con el 1GD,
mediante una muestra clinica de varones con el trastorno, que la instauracion tardia del

mismo correlaciono significativamente con una mayor gravedad de presentacion de éste.

Estos datos sugieren la importancia de estudiar el trastorno por videojuegos a lo
largo del ciclo vital, debido a particularidades inherentes a las diferentes etapas
evolutivas, que a la luz de la evidencia cientifica plantearian que la mayor parte de casos
que, o bien presentan un uso problematico de videojuegos o bien cumplen los criterios
para el trastorno propiamente dicho, se situarian en la adolescencia, con cierta estabilidad
a lo largo de la misma y con un presunto descenso de la problemaética en etapas
posteriores. No obstante, conviene mencionar que a pesar de esta relacion de U invertida
entre problemaética derivada de uso de VJy edad, avalada por algunos estudios, aquellos
casos en los que dicha problemaética se instaura en periodos del ciclo vital posteriores a la
adolescencia muestran una mayor gravedad, y también suelen presentar otra
psicopatologia concomitante. Todos estos datos invitan a seguir estudiando esta variable
demogréaficay su papel en el TVJ.
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2.5. Modelos sobre el uso de los videojuegos: evolucion de las propuestas tedricas

Con el avance de las tecnologias y la rapida incorporacion de estas en la vida
cotidianade las personas, desde hace mas de dos décadas se reportaron los primeros casos
de pacientes que evidenciaban un uso problematico de Internet (Young, 1996). Esta
situacion se vio reflejada en un cuadro clinico caracterizado por sintomas fisiologicos,
conductuales y cognitivos, similares a los encontrados en personas con adicciones a
sustancias, y recogid las consecuencias funcionales que son usuales en dichas adicciones,
como es el caso de las repercusiones en los ambitos familiares, sociales, laborales o

académicos de quienes padecen estas dificultades.

Desde entonces, se empezaron a realizar estudios cientificos que permitieran
comprender mejor estas nuevas adicciones, propias de estos Gltimos siglos, marcados por
el uso (y en ocasiones, el abuso) de las tecnologias. Una forma de recoger de manera
sistematica y explicativa los hallazgos de dichos trabajos es a través de modelos tedricos,
cuyas aportaciones mas relevantes se sintetizan a continuacion, siguiendo la cronologia
en la que fueron publicados, a fin de comprender la evolucion por la que ha ido
atravesando el campo de estudio desde sus inicios hasta la actualidad. Se resumen las
principales contribuciones, asi como las limitaciones de estos modelos, y algunos

componentes comunes a ellos.
2.5.1. Aportacionesy limitaciones de los modelos

Los diferentes modelos otorgan peso o enfatizan, de forma distinta, sobre la
importancia de los componentes cognitivos (como las creencias nucleares, o las
expectativas), y conductuales (como los modos de afrontamiento disfuncionales) en el
surgimiento y mantenimiento de las consecuencias negativas, derivadas del uso
disfuncional de internet, en general (Kardefelt- Winther, 2016). Estos procesos refuerzan

el paso progresivo que vadesde el uso autorregulado de medios digitales hasta la pérdida
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de control sobre los mismos, convirtiéndose, en ocasiones, en circulos viciosos en los
cuales el comportamiento problemético que da lugar a afectacion significativa en el
funcionamiento cotidiano se transforma en una actividad habitual utilizada como
herramienta -desadaptativa, aunque efectivaa corto plazo -, para afrontar ese malestar

derivado precisamente de tal conducta habitual (Kardefelt- Winther, 2016).

En una linea similar irian los modelos biopsicosociales, delineados en torno a los
procesos adictivos en general (asustanciasy comportamentales), los cuales sostienen que
las adicciones son consecuencia de respuestas repetidas a estimulos, sean estos drogas o
comportamientos, las cuales llevan al uso disfuncional, pérdida de control y afectacion
cotidiana (Griffiths, 2005). Desde esta perspectiva, se asume que los procesos adictivos,
tanto a sustancias como comportamentales, comparten caracteristicas como la
prominencia, el cambio en el estado de animo, la tolerancia, la abstinencia, el conflicto y

la recaida (Griffiths, 2005).

En el presente apartado se recogen, a manera de sintesis, las principales
aportaciones de varios modelos prominentes, asi como algunas de sus limitaciones. Se
proporciona, ademas, un cuadro resumen con los aspectos centrales de cada modelo, que

se presentaen la Tabla 3.

2.5.1.1 El modelo del uso patoldgico de Internet: uso generalizado frente a

especifico (Davis, 2001)

El modelo de Davis (2001), de corte cognitivo- conductual, es quiza uno de los
primeros y mas extendidos marcos tedricos que surgieron a fin de organizar los hallazgos
cientificos sobre el uso disfuncional, en este caso, de Internet. Propone una distincién
entre uso patoldgico de Internet, especifico frente a generalizado. En el modelo de Davis

(2001) se destaca el papel que tienen las cogniciones disfuncionales en el mantenimiento
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de conductas problematicas asociadas con el uso de Internet, especialmente en relacion
con laexpectativasobre laaccidn gratificante de dichouso y como un medio que se valora
como eficaz para aliviar estados emocionales negativos. Supone, ademas, un esfuerzo del
autor por recoger evidencia sobre las particularidades del uso problemaético de Internet,
deslindando dicho campo de estudio de otros tipos de adicciones comportamentales que
no emplean la red. EI modelo plantea, ademas, la presencia de factores distales y
proximales que podrian favorecer el desarrollo de un uso problemaético de Internet. La
psicopatologia previa (por ejemplo, depresién o ansiedad) es considerada como una
posible causa distal, mientras que las cogniciones desadaptativas conforman causas
proximales, que generan y mantienen en el tiempo la conducta problematica. Dos de las
limitaciones de este planteamiento tedrico son, no obstante, las siguientes: la inclusion de
diferentes modalidades de conductas probleméticas derivadas del uso de Internet como si
se trataran de fendmenos idénticos, (por ejemplo, conductas excesivas de compras,
visionado de pornografia, juegos en linea), es decir, sin considerar sus particularidades;
asi como la explicacién proporcionada desde el modelo sobre la conducta problematica
de uso de Internet que se centra, fundamentalmente, en aspectos top- down como son los
que se derivan del papel de las cogniciones, consideradas un aspecto nuclear de esta

problematica.

2.5.1.2 Modelo de desarrollo y mantenimiento de la adiccion a internet

generalizada frente a especifica (Brand et al., 2014)

El modelo de Brand etal. (2014) va un paso mas alla respecto de la propuesta de
Davis (2001). En él, los elementos que lo conforman se presentan como interconectados
a través de vinculos top- down y bottom- up. En el modelo tiene un papel central el
control, que es posibilitado a través de las funciones ejecutivas. La falta de control que

caracteriza los procesos adictivos se iria haciendo més marcada por accion de los
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refuerzos positivos y negativos que irian vinculando las conductas desadaptativas de uso
excesivo de Internet con las consecuencias derivadas de su ejecucidn; consecuencias que
son interpretadas como positivas, ya sea por el alivio que suponen ante estados de animo
negativos (refuerzo negativo) o ya por los efectos gratificantes que surgen directamente
de dichas conductas (refuerzo positivo). EI modelo tiene en cuenta factores
predisponentes como son las cogniciones disfuncionales, (las cuales inciden en las
emociones, en las conductas y en las consecuencias y se ven también reforzadas por
aquellas), y la presencia de psicopatologia previa, con repercusiones sobre la falta de
control, sobre las emociones, las conductas, las consecuencias y las cogniciones. El
modelo sistematiza hallazgos cientificos recientes e identifica circuitos cerebrales
implicados en los diferentes procesos de la adiccién. En la misma linea que Davis (2001),
sugiere dos posibles perfiles de uso adictivo de Internet, uno especifico y otro
generalizado. Una de las limitaciones del modelo es proponer un marco teérico aplicable
a distintas adicciones derivadas del uso disfuncional de Internet, sin tener en cuenta
particularidades de las diferentes problemaéticas que conforman este amplio paraguas

conceptual.

2.5.1.3. Modelo cognitivo- conductual del trastorno de juego por Internet

(Dong & Potenza, 2014)

El modelo de Dong & Potenza (2014), desde un punto de vista cronoldgico, seria
el primero que se centra exclusivamente en el trastorno de juego online. Los tres
componentes que lo conforman incluyen una esfera motivacional (bUsqueda de
sensacionesy liberacion del estrés), unade control ejecutivo, y otra de tomade decisiones.

En el modelo se recoge de forma explicativa el proceso a través del cual se
consolida la conducta adictiva, y como la ejecucidn de ésta va debilitando, de forma

progresiva, lacapacidad autorregulatoria de lapersona, quien empiezaatomar decisiones
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basadas en la recompensa inmediata sin considerar consecuencias a mediano o largo
plazo. En este proceso contribuyen los reforzamientos positivos y negativos, y 10s sesgos
cognitivos en relacion con el juego online, que se van fortaleciendo paulatinamente.
Ademas, el modelo incluye propuestas para la intervencidn dirigidas a cada uno de sus
componentes. Una de las limitaciones del modelo es que, al ser relativamente nuevo, ha
recabado poca evidencia empirica posterior a su publicacion en torno a los vinculos
tedricos reflejados en él (que surgen principalmente de estudios sobre adicciones a
sustancias), asi como respecto de las lineas terapéuticas sugeridas para el abordaje de los

elementos que lo conforman.

2.5.1.4. Modelo de Interaccion entre Persona-Afecto-Cognicion-Ejecucion

(Modelo I-PACE; Brand, Young, Laier, W0lfling & Potenza, 2016)

Por otra parte, el modelo de Brand et al. (2016) perfila su objeto de
conceptualizacidn tedrica a los trastornos especificos relacionados con el uso de Internet.
En este modelo se recogen factores de vulnerabilidad adicionales a los reportados en el
de Brand etal. (2014), asi como otras cogniciones desadaptativasno contempladas en el
modelo anterior. El papel de los reforzadores, asi como del controly de las funciones
ejecutivas se conservaen el modelo actual. Se plantean interacciones entre los diferentes
elementos del modelo, con efectos mediadores y moderadores sobre las respuestas
cognitivas y afectivas que surgen ante estimulos tanto internos como externos,
relacionados con la conducta adictiva. Una limitacion de este modelo es su caracter
amplio, en cuanto a considerar diversos trastornos que se derivan del uso disfuncional de
algunas de las aplicaciones de Internet, sin contemplar las particularidades inherentes a

cada uno de dichos trastornos o conductas problematicas.
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2.5.1.5. EI modelo neurocognitivo tripartito del trastorno de juego por

Internet (Wei etal., 2017)

Finalmente, el modelo de Wei etal. (2017) propone tres componentes vinculados
con el trastorno de juego online, siendo el segundo modelo especifico desarrollado para
esta problematica en particular, después del de Dong & Potenza (2014). EI modelo
tripartito para el trastorno por videojuegos plantea que las personas que presentan dicho
trastorno muestran: a) un sistema impulsivo que se encuentra hiperactivo, b) un sistema
reflexivo que se halla en estado hipoactivo o que es ineficaz y, por Gltimo, ¢) un sistema
interoceptivo que no logra establecer el balance entre los otros sistemas (impulsivo y
reflexivo). Estos tres componentes serian los correlatos del trastorno de juego online,
segun este modelo. En él se recoge, de manera explicativa, evidencia que respalda la
existencia de estos tres componentes, y se integran los principales postulados de los
modelosanteriores, especialmente de los sistemas impulsivoy reflexivo. Adicionalmente,
afiade el tercer sistema, el interoceptivo, que se centra en la interpretacion que la persona
con esta problematica hace de las sefiales somaticas propias del craving y otros estados
aversivos relacionados con la adiccion, ante estimulos relacionados con ella, que llevan a
ejecutar la conducta para aliviar el malestar de forma impulsiva, y asi recobrar el
equilibrio. EI modelo incorpora las areas cerebrales encargadas de cada uno de estos
sistemas, de forma similar a la propuesta de Brand et al. (2016), pero afiade el cOrtex
insular como el area encargada del sistema interoceptivo, que va a mediar entre los

impulsos y las decisiones deliberadas.

Tras haber hecho este breve recorrido a través de varios modelos tedricos que se
han desarrollado con la finalidad de comprender de mejor manera las adicciones
tecnoldgicas, se aprecia como gracias a los estudios cientificos sucesivos se ha ido,

progresivamente, conociendo la problematica derivada del uso disfuncional de
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videojuegos. Se observa, ademas, el paulatino deslindamiento entre la adiccion a Intemet
y el trastorno por videojuegos, aspecto que se ve plasmado en dos de los modelos antes

resefiados.

Hasta donde conocemos, ninguno de los modelos ha tenido en cuenta en su
confeccion datos sociodemograficoscomo edad y género, a pesar de que son dos variables

que han suscitado interésen diversos estudios realizados sobre la tematica.

Aunque son varios los elementos que conforman los modelos explicativos, tal
como se recoge en la Tabla 3, y a pesar de que cada uno tiene sus particularidades, hay
algunos componentes que son comunes a ellos, yasea de formaimplicita o explicita. Uno
de tales componentes es la impulsividad, entendida como una dificultad para la
autorregulacién o para el control de conductas, la cual se manifiesta a través de una
tendencia a actuar de forma rapida, no planificada sin considerar las consecuencias que
se pueden derivar de dichas acciones, con la finalidad de obtener alguna gratificacion o

el alivio de sensaciones de malestar (Whiteside & Lynam, 2001).

Es porello que en el siguiente capitulo se abordara, de modo maés especifico, el
vinculo entre impulsividad y psicopatologia en general, asi como las relaciones de

algunas de sus dimensiones con el trastorno por videojuegos en particular.
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Tabla 3. Cuadro — resumen sobre las principales caracteristicas y aportaciones de los modelos tedricos

Autor Modelo Cogniciones Factores de Impulsividad Refuerzos Controly  Consecuencias/ Conductas/
centradoen desadaptativas vulnerabilidad positivosy Funciones Resultados Respuestas
negativos ejecutivas
Davis  Usopatoldgico Mantienen las Psicopatologia Emociones No se reflejande  Nosereflejan  Nose reflejande  Desadaptativas
(2001) delnternet conductas previa negativas formaexplicita deforma formaexplicita derivadasdel
generalizado problematicas intensificadas explicita USO excesivo
frentea porcogniciones de Internet
especifico y aliviadaspor
desde enfoque eluso
cognitivo- impulsivo de
conductual Internet
Brandet Adicciéna -Son factores -Son factores -Emociones -Perpetlanla Papelcentral:  -Son -Repetitivasy
al. Internet predisponentes predisponentes.  positivas conductaadictiva. medianenel interpretadosde  desadaptativas
(2014) generalizada -Incidenen la -Incidenen la (gratificacion  -Dificultan controlsobrela  formapositiva deusode
frentea faltade control faltadecontrol:  anteeluso) controlsobre la conducta -Estaninfluidos  Internet.
especifica Psicopatologia ~ -Emociones conducta. porlas -Estan
desde previay negativas -Vinculan los cogniciones influidaspor
neuropsicologia personalidad (alivio resultados con las
mediante el otroselementos cogniciones
uso) delmodelo
Dong& Trastornode Sesgos No se reflejade  Impulsos -Refuerzo Papelcentral Derivadasdela  Conductade
Potenza juego por cognitivosante ~ formaexplicita ~ motivacionales. positivo: para tomade juego online
(2014) Internetdesde  sefialesasociadas -Busquedade  Proporcionado autorregulacién  decisiones disfuncional
enfoque aljuego online recompensa porcaracteristicas de conductasy motivada por:
cognitivo- -Liberacionde deljuegoonline:  cogniciones -Impulsos
conductual estrés Aumento de anteeldeseo motivacionales
sensacion de de recompensa altos
control -Control
Retroalimentacion ejecutivo
inmediata deficiente
-Refuerzo -Tomade
negativo: decisionessin
Ante liberacion valorar
delestrés consecuencias
negativas.
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Tabla 3. Cuadro — resumen sobre las principales caracteristicas y aportaciones de los modelos (Cont.)

Autor Modelo Cogniciones Factores de Impulsividad Refuerzos Controly  Consecuencias/ Conductas/
centradoen desadaptativas vulnerabilidad positivosy Funciones Resultados Respuestas
negativos ejecutivas
Brandet Trastornos -Sobreaspectos  -Genéticos -Emociones -En gratificacion  Mediadoresy  -Procesos Afectivasy
al. especificos sociales. -Experiencias positivasy derivadadeluso  moderadores compensatorios  cognitivasante
(2016)  relacionados -Estilos de negativas o negativas (positivo) entre relacionadoscon estimulos
conelusode afrontamiento estresantes asociadasalos -Encraving respuestas uso habitualy relacionados
Internet -Sesgos -Psicopatologia  procesosde (negativo) afectivas, compulsivo. con la adiccion
cognitivos -Personalidad reforzamiento. cognitivasy -Bajo control (internosy
- Urgencia por tomade sobre la conducta externos)
regularel decisiones impulsiva. -Reactividad
estadode -Consecuencias  -Craving
animo negativasparala -Urgencia
persona. -Sesgo
atencional
Weiet Trastornode -Sesgos Se contemplan Sistema -Hipersensibilidad  Sistema Sistema Conducta
al. juego por atencionalesante indirectamente,  impulsivo: ante sefiales reflexivo: interoceptivo: adictivacomo
(2017) Internetdesde  sefiales pero no dentro -Conductas relacionadascon  -Conductas -Traducesefiales consecuencia
procesos relacionadascon delmodelo. automaticas eljuegoonliney  planificadas somaticasen de desbalance
neurocognitivos el juego online -Sistema asociacioncon: -Valoraciénde craving entre sistemas
amigdalo- gratificacion (r. consecuencias  -Balance entre impulsivoy
estriatal positivo)yalivio  -Regulacionde sistemas reflexivo
delcraving (r. conducta impulsivoy
negativo) impulsiva reflexivo
-Cortex -Tomade
prefrontal decisionesante

sefiales
preponderantes
-Cortex insular
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CAPITULO 3. IMPULSIVIDAD Y USOS DE VIDEOJUEGOS

3.1 Definiciones de impulsividad

El concepto de impulsividad se ha convertido en un amplio paraguas, que abarca
diferentes dimensiones y facetas. Se ha hecho operativo de distintas maneras, de modo
que su definicién no ha logrado una unificacién plenaen el &mbito cientifico.

No obstante, no cabe duda del papel que desempefia en comportamientos
disfuncionales llevados a cabo sin la reflexion suficiente; ni tampoco, de las
consecuencias que dichasaccionestienen parala propia personaimpulsiva, asicomo para
sus entornos directos.

Algunas de las aproximaciones més generales al constructo de la impulsividad lo
conceptualizan como aquellos actos no premeditados cuyas consecuencias pueden
suponer la asuncion de riesgos u otros efectos negativos (Durana & Barnes, 1993). Sin
embargo, esta no es la Unica definicion. Otros autores distinguen entre impulsividad

disfuncional -que hace referencia a una actuacion poco premeditada que trae consigo
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dificultades- frente a la impulsividad funcional -que supone, por un lado, y al igual que
la impulsividad disfuncional, la tendencia a actuar con poca previsién pero que, a
diferencia de esta Gltima, no acarrea consecuencias negativas y, ademas, supone un estilo
apropiado de respuesta, en una situacion o contexto determinados que requieren, por
ejemplo, una toma rapida de decisiones (Dickman, 1990). Definiciones adicionales han
establecido distinciones entre impulsividad atencional -que hace referencia a la dificultad
para mantener la atencion en la actividad presente-; impulsividad motora, -que implica el
actuar sin pensar-, y la impulsividad sin planificacion, -que se ve reflejada en la ausencia
de prevision ante el futuro- (Patton, Stanford, & Barratt, 1995). Esta ultima
conceptualizacién ha establecido, por tanto, dos dimensiones distintas, una de caracter
mas conductual y otra de tipo méas cognitivo (Patton et al., 1995); aspecto que se ve
plasmado en varias formas de hacer operativo el constructo, con independencia del marco
tedrico de referencia. Otras aproximacionesa la impulsividad han planteado dimensiones
etiquetadas, respectivamente, como accién impulsiva y eleccion impulsiva (Grant &
Chamberlain, 2014; Stevens, 2017), las cuales se explican brevemente a continuacion.
Mientras que la accion impulsivase refiere a la dificultad para inhibir unarespuesta dada
cuando se indica a la persona que la suprima (Grant & Chamberlain, 2014; Stevens,
2017), la eleccion impulsiva refleja la preferencia por recompensas inmediatas, aungque
sean pequefas, en vez de gratificaciones mayores pero cuya entrega es demorada
(Cardinal, Pennicott, Sugathapala, Robbins, & Everitt, 2001); tendencia que puede
provocar repercusiones a mediano o largo plazo. Por tanto, en la eleccidén impulsiva se
tienen en cuenta los costos que son necesarios para alcanzar una recompensa, entre los
cuales estan: la demora en conseguirla, la probabilidad de recibirla y el esfuerzo
requerido. Una eleccion impulsiva seria, desde esta perspectiva, aquella en la que se

percibe que la recompensa se conseguira rapidamente, con alta probabilidad de éxito y
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con poco esfuerzo (Stevens, 2017); conceptualizaciones que también permiten identificar
estas dos aristas de la impulsividad antes mencionada: una conductual y otra cognitiva.
Diversos estudios realizados con adultos, adolescentes y nifios, tanto a través de
muestras clinicas como no clinicas, han sefialado que el comportamiento impulsivo esta
relacionado con la implicacion en conductas de riesgo. Si bien, como se ha mencionado
antes, la impulsividad estaria presente a lo largo del ciclo vital, el periodo de la
adolescencia supone una etapa del desarrollo especialmente vulnerable. Es por ello que
resulta importante ahondar en el estudio del constructo a fin de conocer mejor algunas de
sus dimensiones en este periodo evolutivo, y sus vinculos con conductas potencialmente

peligrosas.

3.2 Aproximaciones a la impulsividad: desde la cognicion, la conducta y el afecto.

Aunque las definiciones recogidas anteriormente no expresan de manera
exhaustiva la complejidad ni la heterogeneidad que conforma el constructo de la
impulsividad, aportan, no obstante, informacion relevante sobre aspectos que lo
constituyen. Asi, se podria extraer de tales conceptualizaciones que la impulsividad
supone la implicacion en comportamientos rapidos, ocasionalmente riesgosos, poco
planificados, que se llevan a cabo sin valorar las posibles consecuencias, mas aun si
dichas repercusiones son a mediano o largo plazo; destacando, de esta manera, dos de sus
componentes, a saber, el componente cognitivo (falta de prevision, de valoracién de
consecuencias) y el componente conductual o motor (acciones rapidas que se llevan a
cabo, que pueden suponer la implicacion en conductas potencialmente peligrosas o
inadecuadas).

No obstante, hay un tercer componente implicado directamente en el

comportamiento impulsivo, y es el elemento afectivo (Veergy, Western, & Andersson,
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2016; Wallace, Newman, & Bachorowski, 1991). En relacion con este componente, la
conducta impulsiva seria el resultado de un proceso cuya finalidad es la evitacion o la
eliminacion de sentimientos o sensacionesdesagradables. La conducta impulsiva seria,
por tanto, reforzada negativamente, en la medida en la que alivia dichos estados
emocionales interpretados por la persona como aversivos. Pero no solamente los afectos
negativos o desagradables (como ansiedad, ira u hostilidad elevadas) pueden ser
desencadenantes emocionales que promueven la conducta impulsiva. Por el contrario,
afectos positivos elevados, motivados, por ejemplo, por estimulos o situaciones
interpretadas como altamente atractivas o gratificantes pueden también promover los
comportamientos impulsivos (Cyders & Smith, 2007).

En relacion con el papel del afecto en la impulsividad, resulta interesante
mencionar, ademas, el trabajo de Slovic, Finucane, Peters, & MacGregor (2002), quienes
plantearon el llamado heuristico del afecto, desde el cual se sugiere que la toma de
decisiones se lleva a cabo en funcion de una reaccion afectiva dominante, la cual va a
influir sobre las percepciones, tanto del riesgo como de la recompensa. De esta manera,
las opciones que se asocian con afecto positivo, seran percibidas como menos riesgosas,
con independencia de que objetivamente lo sean, y tendran una mayor probabilidad de
serelegidas. Desde esta perspectiva se podriacomprender mejor por quéalgunas personas
se involucran, por ejemplo, en conductas de riesgo, aun a sabiendas de las posibles
consecuencias de dichos comportamientos.

La informacion de caracter racional, aunque esté disponible, no siempre va a ser
la que conduzcael proceder, sino que, en ocasiones, la valencia afectivao emocional de
un evento va a superar en peso relativo a la informacidn objetiva, convirtiéndose en la

guia intuitiva para la accion (Steinberg, 2008).
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Extrapolando esta definicidn, se podria sugerir que la accion motivada por el
afecto negativo también podriaestar regida por el heuristico del afecto: en este caso, ante
fuertes estados de ansiedad, hostilidad o temor se podria actuar de un modo impulsivo, a
fin de liberaresastensiones, aunqueesta conductapuedaser valorada, a posterioriincluso
por la propia persona, como inapropiada. Esta influencia del estado emocional y la
valencia afectiva podria estar reflejada en las dimensiones de impulsividad denominadas,
respectivamente, Urgencia y Busqueda de sensaciones, segun la aproximacion tedrica de
Whiteside & Lynam (2001).

Por tanto, desde esta perspectiva, los riesgos y las consecuencias que se derivan
deresponderde formaimpulsivaserian minimizados, tanto ante situaciones que provocan
emociones desagradables fuertes (por ejemplo, una agresion en un momento de alta ira,
cuyasconsecuencias puedenserel deterioro de lasrelaciones interpersonales, o la pérdida
de un trabajo), asi como ante eventos que suscitan emociones altamente agradables (por
ejemplo, al estar bajo los efectos de sustancias contraer infecciones de transmision sexual
o tener un accidente de trafico). Por el contrario, se maximizaria el beneficio o
recompensa percibida al sentir, al menos a corto plazo, ya sea el alivio de dichas
emociones desagradables y fuertes, 0 ya, la experimentacion de sensaciones positivas
intensas ante situacionesgratificantes.

Junto con las aproximaciones conceptuales antes recogidas conviene mencionar
que el estudio de este constructo surge de dos vertientes principales, a saber, desde el
ambito de las teorias de la personalidady desde la neuropsicologia. En torno al primero
de sus origenes (las teorias de personalidad), se apreciacdémo la mayor parte de modelos
de la personalidad incluyen algln aspecto de la impulsividad, ya sea como uno de sus
factores o ya como una de las facetas que los conforman (p.e. Cloninger, Svrakic &

Przybeck, 1993; Costa & McCrae, 1992; Eysenck & Eysenck, 1985; Zuckerman,
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Kuhlman, Joireman, Teta, & Kraft, 1993). No obstante, y pese a ese origen comun, se
evidencia que cadamodelo concede a la impulsividad caracteristicas particulares, lo que
hace, por un lado, que sea dificil plasmar una definicion que englobe todos esos matices,
y por otro, que existan acepciones en las que se solapen distintas dimensiones.

Esta situacion ha dado lugar a la elaboracion de instrumentos de medida diversos
que evallan diferentes comportamientos, que se han etiquetado como impulsividad
(Cyders, 2015). (Para un analisis detallado sobre aproximaciones conceptuales e
instrumentos de valoracion de la impulsividad en adolescentes, tanto a través de medidas
de autoinforme como de tareas conductuales, véase el trabajo de Riafio-Hernandez,
Guillen Rigquelme, & Buela-Casal (2015). También se remite al lector al meta- anélisis
llevado a cabo por Sharma, Markon & Clark (2014) a partir de estudios llevados a cabo
con adultos; asi como al trabajo empirico de Caswell, Bond, Duka, & Morgan (2015)
realizado también con adultos. Finalmente, se hace referencia a la investigacién de
Sanchez-Sarmiento, Giraldo-Huertas, & Quiroz-Padilla (2013) que recoge de manera
detallada distintas tareas y aproximaciones neuropsicoldgicas para la evaluacion de la
impulsividad).

Un valioso modo de conceptualizar la impulsividad fue el propuesto por
Whiteside & Lynam (2001), quienes desarrollaron la escala UPPS, nombre que se
corresponde con las siglas en inglés de las dimensiones que la conforman (Urgency,
Perseverance, Premeditation, Sensation Seeking), las cuales seran descritas masadelante,
ya gque constituyen la aproximacién al constructo de impulsividad que se ha tomado en el
presente trabajo. Para la confeccidn del cuestionario original UPPS, los autores
(Whiteside & Lynam, 2001) realizaron un analisis factorial con diversos instrumentos de
autoinforme, procedentes del &mbito de la personalidad, que tuvieran entre sus escalas

alguna que evaluara la conducta impulsiva. De esos anélisis, obtuvieron una estructura
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conformada por cuatro dimensiones, cada una de las cuales guarda correspondencia con
uno de los factores del Inventario de Personalidad NEO Revisado (NEO-PI-R; Costa &
McCrae, 1995). Whiteside & Lynam (2001) denominaron de la siguiente manera a las
dimensionesresultantes: Urgencia (hace referenciaa laconductaimpulsiva que se suscita
como reaccion ante un intenso afecto negativo); Falta de Premeditacidn (supone la toma
de decisiones a través de elecciones impulsivas, es decir, sin considerar las potenciales
consecuencias); Falta de Perseverancia (tiene que ver con la dificultad para permanecer
en una tarea, especialmente si esta es monotona); y Busqueda de sensaciones (valora la
tendencia a buscar actividades novedosas 0 generadoras de adrenalina, aunque estas
puedan suponer riesgos potenciales).

El mencionado estudio (Whiteside & Lynam, 2001) supuso un avance importante
en la comprensién del constructo de impulsividad, ya que arrojé dimensiones con
caracteristicas particulares, que, segin han demostrado estudios posteriores, estarian
vinculadas con diferentes problematicas o psicopatologias, reflejando asi la naturaleza
poliédrica o multidimensional del término. Posteriormente, a los factores del UPPS
identificados inicialmente, se afiadié uno nuevo: la Urgencia positiva, que supone la
accion impulsiva en respuesta al afecto positivo elevado, que conformo, junto con los
demas factores, el UPPS-P (Cyders et al., 2007; Lynam, Smith, Cyders, Fischer &
Whiteside, 2007).

Estudios recientes han identificado que ambas facetas de Urgencia (negativa y
positiva) comparten similitudes en cuanto a trayectorias evolutivas (Littlefield, Stevens,
Ellingson, King, & Jackson, 2016); presentan parecidos factores de riesgo y
psicopatologias asociadas (Berg, Latzman, Bliwise, & Lilienfeld, 2015); estan
relacionadas, ambas, con el afecto negativo (Sperry, Lynam & Kwapil, 2017) y con el

neuroticismo (Cyders & Smith, 2007). Por tanto, hay autores que sugieren que se podria
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tratar de una sola dimension o factor en lugar de dos distintos (Berg et al., 2015; Sperry
etal., 2017). A pesar de lo anterior, los hallazgos cientificos parecen indicar que, de las
cinco dimensiones del UPPS-P, es la Urgencia negativa la que presenta vinculos méas
fuertes con unaamplia gama de conductas de riesgo y psicopatologias (Berg et al., 2015;
Stautz & Cooper, 2014), convirtiéndose, de esta manera, en uno de los elementos
centrales para la comprension de la impulsividad.

Se han realizado diversas validaciones de estas escalas, tanto en sus formas largas
como através de versiones cortas, con muestras de adultos (Billieux, etal.,2012; Cyders,
Littlefield, Coffey, & Karyadi, 2014; Kaémpfe & Mitte, 2009; Verdejo-Garcia, Lozano,
Moya, Alcazar, & Pérez-Garcia, 2010), de adolescentes (Herdoiza-Arroyo & Chdliz,
2019; Keye, Wilhelm, & Oberauer, 2009), y de nifios (Gunn & Smith, 2010; Zapolski,
Stairs, Settles, Combs, & Smith, 2010), demostrando de manera consistente, su estructura
factorial, que incluye dimensiones de caracter mas cognitivo (como la Premeditaciony la
Perseverancia), asi como aquellas de tipo mas emocional (Urgencia(s) y Busqueda de
sensaciones).

3.3 La impulsividad y su vinculo con la psicopatologia

Uno de los ambitos desde los cuales se ha generado un profundo interes por el
estudio de la impulsividad es la psicopatologia. Y esto es debido al protagonismo que
presentaeste constructoen diversos trastornos mentales (APA; DSM-5,2013; OMS; CIE-
11, 2018). La impulsividad figuraen los sistemas de clasificacion y diagnéstico (DSM-5
y CIE-11) comouno de losaspectos nuclearesde los trastornos del control de los impulsos
y de la conducta, los cualesimplican dificultades para la autorregulacién de emocionesy
comportamientos, y suponen la transgresién de derechos, de normas o reglas o de
expectativas sobre el comportamiento, en funcion de lo esperado. Es asi que en la CIE-

11 este grupo de trastornos se define como aquellos que “[...] se caracterizan por la
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repetida incapacidad pararesistirelimpulso, laurgenciao la necesidad de realizar un acto
que es gratificante para la persona, al menos a corto plazo, a pesar de las consecuencias
que pueda ocasionar, tales como el dafio a largo plazo parael individuo o para otros, una
marcada angustia en torno al patron de comportamiento, o un deterioro significativo en
las areas personales, familiares, sociales, educativas, ocupacionales u otras areas
importantes de funcionamiento” (OMS; CIE- 11, 2018, p. s/n).

La impulsividad es también un criterio diagndstico en trastornos de personalidad;
se encuentra, asimismo, en trastornos del neurodesarrollo como en el trastorno por déficit
de atencion con hiperactividad; en trastornos del estado de animo, en trastornos
parafilicos, y en trastornos alimentarios (CIE- 11; DSM- 5). Los trastornos relacionados
con sustancias y los trastornos adictivos conforman otro de los apartados de estas
clasificaciones diagnosticas en los que la impulsividad, si bien no constituye de forma
explicita uno de sus criterios diagndsticos, si lo es de forma indirecta, puesto que dichos
criterios hacen referencia a la presencia de dificultades para ejercer el control, ya sea
sobre el uso de la sustancia o ya, sobre la conducta adictiva como es el caso de las
adicciones comportamentales o adicciones no toxicas.

Estudios realizados en los ultimos afios, mediante diversos instrumentos de
medida, han arrojado interesantes hallazgos sobre la impulsividad y sus relaciones con
trastornos y problemaéticas, como por ejemplo, trastornos de personalidad (Few, Lynam,
& Miller, 2015); uso del alcohol y sintomatologia bulimica como conductas
desadaptativas de afrontamiento (Anestis, Selby, & Joiner, 2007); violencia en general y
violencia en las relaciones intimas de pareja (Derefinko, DeWall, Metze, Walsh, &
Lynam, 2011); conductas sexuales de riesgo (Birthrong & Latzman, 2014; Deckman &
DeWall, 2011); agresion y abuso de alcohol (Whiteside & Lynam, 2003); uso de

sustancias (Stautz, Dinc, & Cooper, 2017); trastorno por déficit de atencién e
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hiperactividad (Miller, Derefinko, Lynam, Milich, & Fillmore, 2010), o trastorno por
juego de apuestas (Mallorqui-Bagué et al., 2018; Mestre-Bach et al., 2018; Savvidou et
al., 2017) y también en el trastorno por videojuegos (Archer & Wentz, 2017; Gonzélez-
Bueso etal., 2018b; Lloret Irles & Morell Gomis, 2016; Marco, 2013). Estudios como el
de Cross, Copping, & Campbell (2011) identificaron la impulsividad y la busquedade

sensaciones como dos factores de riesgo, presentes especialmente en los varones.

La mayor parte de estudios sobre impulsividad se han realizado con muestras
conformadas por adultos. No obstante, hay algunos interesantes trabajos que se recogen

a continuacion sobre impulsividad en adolescentes.

3.4 Impulsividad y adolescencia

En adolescentes, la impulsividad esta vinculada con accidentes especialmente de
automovil, o con actividad sexual sin proteccién (Arnett, 1992). También se ha
relacionado con conductas autolesivas, tanto en su inicio (asociado con facetas afectivas
de la impulsividad), como en su mantenimiento (vinculado con facetas cognitivas de
dicho constructo), (Lockwood, Daley, Townsend, & Sayal, 2017). Su vinculo se ha
establecido también con otras conductas problematicas como la agresividad (Andreu-
Rodriguez, Pefia-Ferndndez, & Penado-Abilleira, 2012) o el consumo de sustancias, por
ejemplo, de alcohol (MacPherson, Magidson, Reynolds, Kahler, & Lejuez, 2010;
Pedersen, Molina, Belendiuk, & Donovan, 2012),asicomo el uso adictivo de videojuegos
(Marco & Choliz, 2013) o en el juego patoldgico de apuestas (Secades-Villa, Martinez-
Loredo, Grande-Gosende, & Fernandez-Hermida, 2016). La participacion de los
adolescentes en conductas que implican riesgos y el vinculo de éstas con la impulsividad
constituye un interesante campo de estudio, entorno al cual se han desarrollado diversos

estudios, modelosy teorias.
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En un interesante trabajo sobre la toma de riesgos en adolescentes y su vinculo
conimpulsividady desarrollo cerebral (Romer, 2010) se hacereferencia a ciertos cambios
madurativos del cerebro, que son propios de la infancia y adolescencia, como es la poda
prolongada de axones neuronales del cortex prefrontal. Estos cambios van a suponer un
aumento progresivo en el controlsobre laconducta, unadisminucién del comportam iento
impulsivo y una mejora en la toma de decisiones; cambios que se van afianzando
conformeseentraen laetapaadulta, a medida que vamadurando la habilidad para regular
la reactividad emocional (Nelson, Leibenluft, McClure, & Pine, 2005). Esta situacion,
inherente al proceso normativo de maduracion cerebral, podria ser una explicacion de la
tendencia que evidencian ciertos adolescentes paraasumir riesgos y paraactuar de forma
impulsiva (Romer, 2010) o para ser mas proclives a reaccionar afectivamente ante
informacion social (Nelson et al., 2005; Steinberg, 2008). Al desarrollo inmaduro del
control prefrontal mencionado, se afiade la circunstancia de un sistemasocial y emocional
que se encuentra bastante activo en la etapa adolescente, dando lugar a un desarrollo
diferencial de estos dos sistemas: por un lado, el emocional y por otro, el de control/
gestion de dichas emociones (Casey, Getz, & Galvan, 2008; Steinberg, 2008). Mientras
que el sistema socioemocional presenta niveles elevados en la adolescencia tempranay
media, el sistema cognitivo madura, de forma gradual, a lo largo de la adolescenciay
hasta la adultez temprana.Portanto, el comportamiento impulsivo estaria relacionado con

ese desajuste entre ambos sistemas, propio de la adolescencia.

A este respecto, Romer & Hennessy (2007), en un estudio sobre evaluacion del
afecto e influencia del grupo de iguales en el uso de drogas en adolescentes, sefialan que
las conductas de asuncion de riesgos en jévenes estdn motivadas por el heuristico del
afecto, mencionado anteriormente (Slovic et al., 2002), cuya presencia, al parecer, s

estable desde los 14 a los 22 afios. En dicho trabajo, los juicios de afecto positivo y los

103



juicios de riesgo, emitidos en torno a distintas drogas presentaron relaciones fuertes e
inversas (es decir,a mayorafecto positivo, menor riesgo percibido). En el mismo estudio,
los autores identificaron que la basqueda de sensaciones aumenta la atraccion afectiva
hacia las conductas de riesgo y reduce la percepcién de peligros asociados a dichas

conductas de consumo de sustancias.

Algunas investigaciones han explorado los cambios a lo largo de la adolescencia
que presentan algunas dimensiones de impulsividad. Tal esel caso del trabajo de Collado,
Felton, MacPherson, & Lejuez, (2014), quienes identificaron, entre otros hallazgos, que
la Busqueda de sensaciones mostré un aumento lineal a lo largo de la adolescencia. Estos
resultados fueron similares a los reportados en otros trabajos (Harden & Tucker-Drab,
2011; Littlefield et al., 2016; Steinberg et al., 2008) en los cuales, la Busqueda de
sensaciones aumentd abruptamente de nivel hastala adolescencia media, y luego de este
periodo sufrid un progresivo declive. La Busqueda de sensaciones ha sido una de las
dimensiones mas estudiadas de la impulsividad, desde una perspectiva evolutiva,
mostrando, de forma consensuada en la mayoria de estudios realizados, mediante
distintos instrumentos de medida, un aumento de niveles a lo largo de la adolescenciay

su posterior y paulatino declive después de esta etapa del ciclo vital.

A pesar de la relevancia de otras dimensiones de impulsividad, estas han sido
menos estudiadas. Tal es el caso de la Urgencia. Un estudio longitudinal (Littlefield et al,
2016) y otro transversal (Herdoiza-Arroyo & Choliz, 2019), ambos realizados con
adolescentes, identificaron que esta faceta presentaba un pico en torno a los 13 afios, y

una posterior estabilizacidn en cuanto a sus niveles.

Con respecto a otras dimensiones de caracter mas cognitivo como la (falta de)
Perseverancia y la (falta de) Premeditacion, solamente un estudio, hasta donde

conocemos, estudio sus nivelesa lo largo de la adolescencia (Herdoiza-Arroyo & Choliz,
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2019). En dicho trabajo se encontrd que en torno a los 13- 14 afios los adolescentes
presentaron los niveles mésbajos de Perseverancia y Premeditacion, lo que indica que en
dicho periodo etario se reflejé un menor control cognitivo de laimpulsividad que en otros
rangos de la adolescencia, es decir, tanto al ser comparados con participantes méas jévenes

COmMo con mayores.

En cuanto a las diferencias por género, hay unanimidad en el ambito cientifico, al
situar a los varones como aquellos que presentan los mayores niveles en Busqueda de
sensaciones, medidaatravésde diversos instrumentos (Herdoiza-Arroyo & Choliz, 2019;
Maneiro, Gomez-Fraguela, Cutrin, Romero, 2017; Pedersen et al., 2012; Romer &
Hennessy, 2007). Mientras que las mujeres suelen puntuar méas alto en Urgencia
(d'Acremont & Van der Linden, 2005; Herdoiza-Arroyo & Chdliz, 2019), aunque dichas
diferencias de medias entre generos, en esta ultima dimensién, no siempre han sido
significativas (Maneiro et al., 2017). El estudio de Premeditacion y Perseverancia en
adolescentes es escaso; no obstante, los hallazgos indican que los niveles en estas
variables no suelen presentar diferencias estadisticamente significativas, al comparar a
los participantes por sexos (d'Acremont & Van der Linden, 2005; Herdoiza-Arroyo &

Choliz, 2019; Maneiro etal., 2017).

Como se ha podido apreciar, la impulsividad es un constructo implicado en
comportamientos disfuncionales y de riesgo, y estd presente, ademas, en diversas
psicopatologias. La adolescencia se sitia como una etapa del ciclo vital de especial
vulnerabilidad ante la conducta impulsiva; conducta que esta permeada por aspectos
emocionales, sociales y cognitivos.

En el siguiente apartado se recoge evidencia cientifica sobre el papel de la

impulsividad, especificamente, en el uso disfuncional de videojuegos.
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3.5. Impulsividad y adiccion a videojuegos

El trastorno por videojuegos se ha vinculado con diferentes factores de
vulnerabilidad que, al parecer, aumentan su probabilidad de ocurrencia (Brand et al.,
2014; Brand etal., 2016; Davis 2001; Mehroof, & Griffiths, 2010). Entre dichos factores
se encuentran las caracteristicas de personalidad (Collins, Freeman, & Chamarro-
Premuzic, 2012; Montagetal., 2011), las cuales se conciben como rasgos del individuo,
que son bastante estables en el tiempo y que dan lugar a patrones habituales en el

comportamiento (Eysenck, 1991).

Una reciente revision sistematica (Gervasi etal., 2017) exploro distintos factores
de personalidad y su vinculo con el Trastorno por videojuegos online. En dicho estudio,
los autores identificaron que altas puntuaciones en neuroticismo (Braun, Stopfer, Muller,
Beutel, & Egloff, 2016; Montag et al., 2011), impulsividad (Billieux et al., 2011; Billieux
etal., 2015a, 2015b; Blinka, Skafupova, & Mitterova, 2016; Choi et al., 2014; Metcalf &
Pammer, 2014; Walther, Morgenstern, & Hanewinkel, 2012) y agresividad (Festl et al.,
2013; Montag et al., 2011; Walther et al., 2012) fueron halladas de manera consistente

como predictores significativos de dicho trastorno (Gervasi et al., 2017).

Como se menciono anteriormente, uno de los ambitos de la personalidad que se
ha vinculado con el trastorno por videojuegos es la impulsividad, que -a pesar de ser un
constructo multidimensional- se podria definir, a grandes rasgos, como la presencia de
dificultades de autocontrol (Ding et al., 2014), similares a las encontradas en otras
adicciones, tanto a sustancias (p.e. Stautz & Cooper, 2013, 2014; Stautz et al., 2017),
como en otras adicciones comportamentales (p.e. Alvarez-Moya et al., 2011; loannidis,
Hook, Wickham, Grant, & Chamberlain, 2019; Lloret-Irles & Morell- Gomis, 2016; Yau,
Potenza & White, 2013). Estas dificultades de autorregulacién de la conducta fomentan
la tendencia a reaccionar de forma no planificada ante ciertos estimulos, sin tener en
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consideracion las consecuencias negativas que se pueden derivar de tales acciones

(Brewer & Potenza, 2008).

Una buena parte de trabajos (con independencia del instrumento utilizado) han
encontrado que laimpulsividad juega un papel importante en el trastorno por videojuegos;
hallazgos que se recogen a continuacién. Por ejemplo, Gentile et al. (2011) mediante el
BIS-11 (Barratt Impulsiveness Scale; Patton et al., 1995), identificaron -en un estudio
longitudinal realizado con nifios y adolescentes- que la impulsividad fue una variable
fuertemente vinculadacon el surgimiento, desarrollo y mantenimiento del uso patologico
de videojuegos. En esta misma linea, Billieux et al. (2011) -mediante el instrumento
UPPS (Whiteside & Lynam, 2001)- identificaron que, de entre las dimensiones de
impulsividad estudiadas, los niveles altos en Urgencia fueron uno de los principales
predictores del patron de juego problematico de los MMORPG, -que es considerado uno
de los tipos de juegos con mayor potencial adictivo- (Billieux et al., 2011; Kuss &
Griffiths, 2012b). Dichoestudio se llevo a cabo con una muestraconformada por varones,
jugadores habituales de este tipo de VJ. Asimismo, en un trabajo posterior, efectuado
mediante el cuestionario UPPS-P (Cyders etal., 2007; Lynam etal., 2007), Billieux et al.
(2015b) diferenciaron cinco tipos o clusters de videojugadores, de los cuales tres grupos
mostraban un uso problematico de VVJ. En estostresgrupos, la impulsividad tuvo un papel
preponderante en relacién con el patron de uso disfuncional de VVJ, con independencia de
cual fuera la motivacion de los videojugadores para jugar. Otro estudio (Blinka et al.,
2016) mediante el instrumento DII-S (Dickman’s Impulsivity Inventory Short; Dickman,
1990) revel6 que la impulsividad disfuncional (que fue mencionada al inicio de este
capitulo) fue un predictor del TVJ. Mientras que el trabajo de Choietal. (2014), realizado
mediante el BIS-11 (Barratt Impulsiveness Scale; Patton et al., 1995), identificé que las

dimensiones de impulsividad motora e impulsividad no planificada obtuvieron niveles
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mayores en el grupo con IGD, al igual que en el grupo de personas con trastorno por uso
de alcohol, al ser comparados con el grupo con trastorno por juego de apuestas. En esta
misma linea, el estudio de Marco (2013) con adolescentes espafioles reveld una relacion
significativa entre el patrén de dependencia de los videojuegosy la impulsividad, medida
con el UPPS. Asimismo, Marco & Chéliz (2013), en un estudio de caso Unico realizado
con un adulto joven, identificaron el nexo entre impulsividad y afectacién ocasionada por
los videojuegos, lo cual constituyd uno de los objetivos terapéuticos abordados en dicho
trabajo. En esta misma linea de hallazgos conviene citar aquellos derivados de la
investigacion de Lloret-Irles & Morell-Gomis (2016) quienes mediante el cuestionario
The Plutchik Impulsiveness Scale (Plutchik & Van Praag, 1989) encontraron que la
impulsividad estaba asociada con adiccion a los videojuegos en adolescentes de ambos

SeX0s.

A pesar de lo anterior, los vinculos entre las dimensiones de impulsividad y el
trastorno porvideojuegos no siempreresultan claros, tal como se plasma en otros estudios
con resultados mixtos o en los cuales se reflejaque no hay unarelacion significativa entre
ambos constructos (impulsividad y trastorno por videojuegos), a diferencia de ese amplio
consenso cientifico que existe sobre el papel de la impulsividad en otras conductas

problematicas de tipo adictivo.

En este sentido conviene citar el trabajo de Nuyens etal. (2016), que fue llevado
a cabo con adultos de entre 18 y 24 afios, los cuales eran videojugadores excesivos de
MOBA (cuyas siglas en inglés corresponden con Multiplayer Online Battle Arena). Este
tipo de VJ se considera que es uno de los videos digitales online més populares en la
actualidad (superando a los MMORPG y a los FPS, segun Nuyens etal., 2016), y podrian
ser potencialmente adictivos para ciertos videojugadores (Nuyens et al., 2016). Entre las

caracteristicas de los MOBA se destacan las siguientes: competicion entre dos equipos en
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tiempo real para vencer grupo opositor, obtencion de recursos y defensa del territorio
(King & Delfabbro, 2019). En el mencionado trabajo de Nuyens etal. (2016) emplearon
el BIS-11 (Barratt Impulsiveness Scale; Patton et al., 1995) y el UPPS-P (Cyderset al.,
2007; Lynam et al., 2007) para valorar la impulsividad. Los resultados revelaron que,
Unicamente la dimension de impulsividad cognitiva del BIS-11 present6 una asociacion
significativa con un patron de uso problematico de MOBA, concretamente con las
dimensiones de Preocupacion e Inmersién del Problematic Online Game Questionnaire
(POGQ; Demetrovics etal., 2012). Por otra parte, los resultados que obtuvieron mediante
el UPPS-P mostraron que ninguna de las dimensiones de impulsividad de este
cuestionario obtuvo correlaciones significativas con las variables del POGQ en el grupo
de videojugadores problematicos. A pesar de lo anterior, la Urgencia negativa presento
un valor proximo al de significacion estadistica en relacion con la variable de Inmersion;
mientras que Falta de perseverancia mostrd esta misma tendencia con Preocupacion (en
ambos casos, p < .08), lo que indicaria cierta asociacion entre las variables citadas.
Conviene mencionar que el POGQ (Demetrovics etal., 2012) mide seis facetas de juego
problematico online (Preocupacién, Uso excesivo, Inmersion, Conflictos interpersonales,

Aislamiento social y Abstinencia).

Otro trabajo reciente (Deleuze et al., 2017) realizado con adultos (participantes
mayores de 18 afios) emple6 una versién corta del UPPS-P (Billieux et al., 2012) para
valorar impulsividad, asi como los siguientes instrumentos para identificar la presencia
de trastorno por videojuegos: los criterios para IGD del cuestionario elaborado por Petry
et al. (2014), que contemplan los sintomas recogidos en el DSM-5y que se responden a
través de una escala dicotdmica de si/no, y el cuestionario Problematic Online Game
Questionnaire (POGQ; Demetrovics et al., 2012), mencionado anteriormente. Los

autores (Deleuze et al., 2017) tenian como objetivo comparar a jugadores digitales
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“altamente implicados” frente a jugadores que cumplieran criterios clinicos para IGD.
Los resultados de este trabajo revelaron que no hubo diferencias significativas entre
ambos grupos de participantes en cuanto a impulsividad en lo referente a patron de juego
problematico (tampoco hallaron diferencias significativas entre los mencionados grupos

en otras variables estudiadas como fueron depresiony control inhibitorio).

Finalmente, conviene citar el trabajo de Ramer et al. (2018), en el cual los autores
estudiaron las asociaciones entre impulsividad (medida mediante el UPPS-P; Cyders et
al., 2007; Lynam et al., 2007) y conductas de tipo adictivo, tanto a sustancias (como el
alcohol y el cannabis entre otras), asi como adicciones comportamentales (a los
videojuegos, a la pornografiay a los atracones alimentarios) en jovenes de entre 16 y 26
afios. Para la evaluacion del trastorno por videojuegos emplearon la escala Internet
Gaming Disorder- Short Format (IGDS9-SF; Pontes & Griffiths, 2015). Los resultados
de esta investigacion revelaron relaciones significativas entre impulsividad, en algunas
de sus dimensiones, y todas las conductas adictivas evaluadas, excepto con el uso

problematico de videojuegos.

Se aprecia, portanto, evidencia mixtarespectodel papel que juega laimpulsividad
en el trastorno por videojuegos. Un aspecto a considerar es la edad de los participantes
como una variable que probablemente tenga una influencia en la presencia o la ausencia
de vinculo entre ambos constructos, ya que en los estudios llevados a cabo con adultos se
evidencia una ausencia de vinculo mientras que en aquellos realizados con nifios o
adolescentes exclusivamente se muestra la presencia de relaciones significativas entre
algunasdimensionesde impulsividad y el uso problemaético de videojuegos. Otra variable
a tener en cuenta como una de las posibles fuentes de disparidad entre los resultados de

los trabajos antes resefiados podria ser el género, escasamente estudiado en tales
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investigaciones, asi como la forma de hacer operativos los factores que miden el uso

adictivo/ patolégico de videojuegos, y, ademaés, los puntos de corte aplicados.

Con este apartado se finaliza la primera parte de este trabajo, cuya pretension fue
recopilar hallazgos cientificos actuales que permitieran sustentar el desarrollo del estudio

empirico que se describe a continuacion.
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PARTE EMPIRICA

CAPITULO 4. OBJETIVOSE HIPOTESIS

Después de haber realizado el recorrido teérico, que se refleja en la primera parte
de este trabajo, a continuacion, se describen los objetivos y las hipotesis que se han
suscitado a partir de dicha revision, la cual ha permitido identificar la presencia de
resultados mixtos, escasos o parciales encontrados en la literatura cientifica actual con
respecto al trastorno por videojuegos y sus vinculos con caracteristicas sociodemograficas
y dimensiones de impulsividad.

Como una aportacion al campo de conocimiento mencionado se ha planteado este
estudio, cuya finalidad es proporcionar informacién procedente de Espafia y Ameérica
Latina, considerando, adicionalmente que los estudios en esta ultima region son
practicamente inexistentes.

4.1 Objetivo general

Se pretende conocer el patron de uso de videojuegos en preadolescentes y

adolescentes latinoamericanos y espafioles, y valorar las posibles relaciones con

dimensiones de impulsividad y con variables sociodemograficas.
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4.2 Objetivos especificos e hipotesis

4.2.1. Objetivo I. Validar un cuestionario corto y un cuestionario de screening
para la evaluacion del uso problematico de videojuegos, siguiendo, respectivamente, los
criterios diagnésticos de DSM- 5 y de CIE- 11, con una muestra conformada por
preadolescentes y adolescentes latinoamericanos y esparioles.

Mediante este Objetivo se pretende explorar: 1) la estructura factorial y las
propiedades psicométricas de los cuestionarios y 2) observar el patrén de uso de los
videojuegos en la muestra completa de jévenes participantes. En adelante, estos
cuestionarios seran denominados, respectivamente, TDV-DSM5y TDV-CIE11.

En relacién con este Objetivo, no se puede plantear una hipétesis respecto de los
hallazgos esperados, en lo referente a la estructura factorial, ya que diferentes
instrumentos de evaluacion han arrojado resultados heterogéneos en lo que atafie al
numero de factores. Por ejemplo, Pontes et al. (2014) obtuvieron una estructura de seis
factores para la evaluacion del IGD; mientras que en trabajos como los de Kiraly et al.
(2017) 0 en el de Salas- Blas et al. (2017) la estructura resultante fue unifactorial. No
obstante, dadas las excelentes propiedades psicométricas del instrumento TDV (Chdliz &
Marco, 2011) se propone como hipdtesis que los cuestionarios confeccionados a partir de
sus items mostraran, del mismo modo, adecuadas caracteristicas psicométricas. Con
respecto al patron de uso de videojuegos evidenciado por la muestra completa del estudio
se espera que la mayoria de participantes sean usuarios normativos de videojuegos, es
decir, jugadores que los emplean de forma recreativa, sin riesgos para su salud, tal como
se reporta en diversas investigaciones (p.e Salas- Blas etal., 2017; Wangetal., 2014).

Por tanto, para este Objetivo las hipotesis son las siguientes:

H1: No se puede plantear una hipdtesis respecto de la estructura factorial de los

cuestionarios, puesto que los resultados de otros estudios son dispares al respecto.
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H2: Las propiedades psicométricas de los cuestionarios validados seran
adecuadas, con base en hallazgos previos.

H3: La mayoria de participantes de lamuestra completa del estudio seran usuarios
normativos de videojuegos, es decir, no presentaran dificultades significativas derivadas
de dicha actividad.

4.2.2 Objetivo I1. Realizar comparaciones por género, por edad y por pais entre
los participantes de la muestra completa, en lo referente a nivel de la problemaética
derivada del uso de videojuegos, segun criterios de DSM- 5y CIE- 11, valorados a través
de cada una de las escalas, que fueron obtenidas en el Objetivo .

Como hipotesis se plantea que los varones presentardn mayores niveles de
problematica derivada del uso de los videojuegos que las mujeres tal como se evidencia
en numerosa literatura cientifica (p.e. Chen et al., 2018; Choéliz & Marco, 2011; Lee &
Kim, 2017; Li & Wang, 2013; Gentile, 2009; Wangetal., 2014). En cuanto a la edad, no
es posible plantear una hipotesis clara, puesto que son escasos los estudios sobre la
tematica realizados con preadolescentesy adolescentes de diferentes rangos de edad (p.e.
Gentile, 2009), y noarrojan informacionrespecto de grupos etarios especificos, dentro de
estas etapas del ciclo vital, que presenten una especial vulnerabilidad. En lo referente a
las comparaciones por pais ocurre algo similar, ya que no hemos encontrado trabajos
realizados en estas regiones del mundo, excepto datos procedentes de Espafia, plasmados
a través de diversos estudios (p.e. Chamarro et al., 2014; Chéliz & Marco, 2011;
Gonzalez- Bueso et al., 2018a; Labrador & Villadangos, 2010; Oliva, 2012), los cuales
arrojan datos de prevalencia que difieren entre si. Por tanto, no es posible proponer una
hipotesis al respecto debido a las siguientes razones: en lo que a paises latinoamericanos

se refiere, por la falta de estudios publicados al respecto, y en cuanto a Espafia por la
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diversidad de resultados reflejados en los diferentes estudios, tal como se recogio en el
apartado de prevalencia.

Por lo tanto, como hipdtesis derivadas de este Objetivo se proponenlas siguientes:

H1: Los varones presentaran mayores niveles de problematica derivada del uso de
los videojuegos que las mujeres, en la muestra completa.

H2 y H3: Con respecto a los resultados para la muestra completa, al comparar por
edadesy paises, no es posible plantear hipotesis al respecto por laausenciade bibliografia
previa.

4.2.3 Objetivo I11. Identificar el porcentaje de participantes que cumplen criterios
clinicos deltrastorno por videojuegos, a partirde cadauno de los sistemas de clasificacion
y diagnostico (evaluados mediante el TDV-DSM5y el TDV-CIEL1, respectivamente) al
que se le denominaré grupo “de riesgo”. A este respecto, tampoco podemos establecer
una hipotesis ya que, como se menciond anteriormente, no hay trabajos procedentes de
paises latinoamericanos, e incluso los datos con muestras espafiolas son diversos en tormo
adichos porcentajes, tal como se recogio en el apartado correspondiente a prevalencia.

Por lo tanto, para este Objetivo se propone la siguiente hipotesis:

H1: No se puede plantear una hipétesis sobre los resultados por ausencia de datos
procedentes de América Latina, asi como debido a la disparidad de hallazgos de otras
latitudes en relacion con las tasas de prevalencia.

4.2.4 Objetivo V. Explorarsi el grupo identificado como “de riesgo” presenta
diferencias significativas intra-grupales en el patron de uso excesivo de videojuegos, en
funcidn del género, la edad y el pais de procedencia, en las puntuaciones totales de cada
cuestionario. Con respecto a este Objetivo no es viable proponer una hipétesis en firme,
debido a que, hasta donde conocemos, no se han publicado estudiosen donde se exploren

diferenciasy similitudes en grupos que se encuentran “en riesgo” de presentar el trastomo

116



por videojuegos en las variables mencionadas, conexcepcionde las diferencias en las
proporciones de varones frente a mujeres. Dichas cifras, de forma consensuada y
plasmada en varios estudios, arrojan porcentajes mayores de varones que de mujeres con
el trastorno por videojuegos o en riesgo de presentarlo (p.e. Dreier etal., 2017; Johansson
& Gotestam, 2004; Miller et al., 2015; Rehbein et al., 2010; Thomas & Martin, 2010;
Turneretal., 2012; Wangetal., 2014; Yu & Cho, 2016).

Con respecto a la edad, conviene hacer alusion al estudio de Paulus et al. (2018a),
quienes consideran que la influencia de la edad en la problematica derivada de uso de
videojuegos constituye un asunto todavia por esclarecer. No obstante, resulta interesante
mencionar el estudio de Mihara & Higuchi (2017) en el que se sefiala que los
participantes, especialmente durante la adolescencia, mostraron un mantenimiento de los
sintomas de IGD, al menos a lo largo de dos afios, lo cual indicaria cierta estabilidad de
la problematica. Cabe destacar que dichos resultados se basan en estudios longitudinales.
A pesar de lo anterior, dada la escaces de estudios transversales que aborden diferentes
rangos etarios de grupos considerados “en riesgo” de desarrollar TVJ, se toma estos
hallazgos como base para plantear la siguiente hipotesis que sostiene que el nivel de
problematica derivada del uso de videojuegos no presentara diferencias estadisticamente
significativas, al comparar por rangos de edad entre participantes adolescentes “en
riesgo”, haciendo alusiéon a dicha aparente estabilidad de los sintomas durante el
mencionado periodo del desarrollo (Mihara & Higuchi, 2017). No tenemos constancia de
estudios efectuados con preadolescentes, aunque se podria extrapolar la informacion
anterior a este grupo etario, y esperar, por tanto, que el grupo “en riesgo” muestre
homogeneidad en los niveles de problematica, con independencia de la edad

(preadolescencia y adolescencia).
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Con respecto a la variable pais tampoco se puede proponer una hipétesis sobre
posibles diferencias y similitudes entre los participantes “en riesgo” al considerar su
procedencia, debido a la ausencia de bibliografia al respecto.

Por tanto, en torno a este Objetivo se sugieren las siguientes hipotesis:

H1: Con respecto a sexo: habra una mayor proporcion de varones que de mujeres
que conforman los grupos “en riesgo”.

H2: En cuanto a edad: se propone que no habré diferencias significativasen los
niveles de problematica derivadadel uso de videojuegos entre los tres grupos etarios, en
el grupo “en riesgo”, debido ala estabilidad y homogeneidad de las dificultades a lo largo
de la preadolescencia y adolescencia.

H3: En relacidn con pais, no se puede plantear una hipoétesis en firme sobre los
grupos “en riesgo” y sus niveles de problematica, segin naciones, ya que no se hallo
bibliografia al respecto.

4.2.5 Objetivo V. Analizar los perfiles de uso de videojuegos al comparar entre
los participantes de los grupos “de riesgo” con los de grupos de control, considerando,
ademas, variables como el género, la edady el pais de procedencia.

En este Objetivo se busca explorar, de modo mas profundo, los perfiles de uso de
juegos digitales, segin la pertenencia de los jovenes a los grupos “de riesgo”
(establecidos, respectivamente, mediante los cuestionarios TDV- DSM5 y TDV- CIE1l),
0 a sendos grupos de control (conformados de manera aleatoria y de tamafio similar a los
grupos “de riesgo”), teniendo en cuenta, ademas, variables sociodemogréficas (género,
edad y pais).

En cuanto al género se pretende comparar las puntuaciones totales de los
cuestionarios entre grupos “de riesgo” y grupos de control. Ademas, se propone realizar

un analisis mas profundo mediante la comparacion especifica de cada uno de los items,
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con la finalidad de observar los siguientes aspectos: a) comparar a varones frente a
mujeres de sus respectivos grupos (“de riesgo” o control) en cada uno de los items, b)
analizar, por separado, los niveles de los varones de ambos grupos (“de riesgo” frente a
control) en cada uno de los items, y hacer los mismos analisis con los grupos de las
mujeres.

Con respecto a las comparaciones por edad y pais, estas se efectuaran solamente
anivel intergrupal (participantes “en riesgo” frente a controles) con puntuaciones totales
de los cuestionarios.

Como posibles hipotesis se plantean las siguientes: los participantes de los grupos
“de riesgo”, evaluados mediante ambos cuestionarios, presentaran niveles mayores de
problematica que los sujetos de los respectivos grupos de control, tal como se refleja en
numerosa literatura cientifica (p.e. Chenetal., 2018; Chodliz & Marco, 2011; Lee & Kim,
2017; Li & Wang, 2013; Gentile, 2009; Wanget al., 2014).

En cuanto a las comparaciones por género para cada uno de los items de los
cuestionarios no podemos establecer una hip6tesis clara en torno a los resultados, puesto
que hasta donde conocemos ningun estudio ha hecho una exploracion similar en cuanto
al “peso” o a la importancia de cada uno de estos items, segun el género y la pertenencia
(o no) al grupo “de riesgo” de los participantes. No obstante, con base en la evidencia
cientifica recabada de estudios sobre items periféricos y nucleares para el trastorno por
videojuegos -sobre lo cual se comentd en el correspondiente apartado de la Introduccion-
se plantea que los siguientes reactivos reflejarian un amplio consenso en cuanto a la
pertinencia de ser considerados nucleares: pérdida de control sobre el juego (Billieux et
al., 2015a; Griffiths et al., 2016; King et al., 2013b; Lemmens, Valkenburg, & Peter,
2011b; Petry etal., 2014; Snodgrass et al., 2018; Tejeiro & Bersabe, 2002); continuacion

con el juego a pesar de los problemas que va ocasionando (Billieux etal., 2015a; Colder

119



Carrasetal., 2018; Ko et al., 2014; Kuss, Griffiths, & Pontes, 2017a; Petry etal., 2014;
Snodgrass et al., 2018), y los videojuegos son su actividad principal (Billieux et al.,
2015a; Colder Carras etal., 2018; Petry etal., 2014). Estos items seran, previsiblemente,
aquellos con mayores medias para los participantes del grupo “de riesgo”. Hay menos
claridad respecto del papel de los demas criterios diagnésticos e items que los hacen
operativos, puesto que los resultados de varios estudios son mixtos en cuanto a su
relevancia en el trastorno. Asimismo, no se puede prever cuéles seran los items con
puntuaciones mas altas en el grupo control, segun sexos, ni tampoco si las diferencias de
medias seran significativas. Se plantea como una hipotesis adicional que los varones “en
riesgo” seran quienes presenten puntuaciones mas altas de problematica relacionada con
el uso de videojuegos (p.e. Chenetal., 2018; Chdliz & Marco, 2011; Gentile, 2009; Lee
& Kim, 2017; Li & Wang, 2013; Wang et al., 2014); conformando, por tanto, el grupo de
mayor vulnerabilidad. Al comparar separadamente a varones del grupo “de riesgo” frente
a varones del grupo control, y llevar a cabo estos mismos analisis con los grupos de
mujeres se hipotetiza que los chicos y las chicas “enriesgo” presentaran niveles mayores
de dificultades derivadas del uso de VJ, aunque no hemos encontrado resultados previos
sobre esta cuestion.

Con respecto a la edad, se quiere comparar a los participantes de los grupos “de
riesgo” frente a los de los grupos control en tres rangos etarios: grupo 1 (9 a 11 afios),
grupo 2 (12 a 14 afos) y grupo 3 (15 a 17 afos), a fin de explorar si las medias en cuanto
al uso problematico de videojuegos -valoradas a través de las puntuaciones totales de
ambos cuestionarios- son estadisticamente significativas. No se puede proponer una
hipotesis al respecto porque no se encontro bibliografia de respaldo.

Finalmente, en lo que respecta al estudio por paises, se pretende comparar las

puntuaciones medias totales, procedentes de ambos cuestionarios, entre grupos “de
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riesgo” y de control, a fin de conocer si existen diferencias significativas en cuanto al uso
problematico de videojuegos. Hasta donde conocemosno hay estudios similares que se
hayan realizado con muestras procedentes de Ecuador, Espafia, México y Per(; por lo
tanto, no se podria establecer una hipétesis en firme en torno a este objetivo.

Por tanto, las hipdtesis derivadas de este Objetivo son las siguientes:

H1: Los participantes de los grupos “de riesgo”, evaluados mediante ambos
cuestionarios, presentaran niveles mayores de problematica que los sujetos de los
respectivos grupos de control; tendencia que se mantendra al comparar por separado a
varones de ambos grupos (“en riesgo” frente a controles), asi como a mujeres de ambos
grupos.

H2: Los items identificados como nucleares en varios estudios seran los que
presenten puntuaciones mas elevadas, es decir, mayor problematica en los grupos “en
riesgo”, tanto en varones como en mujeres.

H3: Los varones “en riesgo” seran quienes presenten puntuaciones mas altas de
problematica relacionadacon el uso de videojuegos.

H4 y H5: Con respecto a las comparaciones entre grupos “enriesgo” y controles,
por edadesy por paises, no es posible plasmar respectivas hipotesis por carecer de
bibliografia de respaldo.

4.2.6 Objetivo V1. Conocer los niveles de impulsividad en cuatro dimensiones
(Urgencia, Busqueda de sensaciones, Premeditaciony Perseverancia) de los participantes
que cumplen criterios para el trastorno por videojuegos, denominado grupo “de riesgo”,
segun los dos cuestionarios, y comparar dichos niveles con los de respectivos grupos de
control, es decir, con participantes que no cumplen los criterios diagnosticos.

Los resultados hallados en la literatura cientifica son mixtos, en el sentido de que

hay estudios que identifican diferencias en los perfiles de impulsividad, segin la
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presencia/ ausencia del trastorno por videojuegos, al actuar ésta como un factor de riesgo
(p.e. Bargeron & Hormes, 2017; Ding et al., 2014; Gentile et al., 2011); mientras que
otros trabajos no reflejan dichas discrepancias entre videojugadores “en riesgo” o con el
TVJ frente a sujetos controles (p.e. Deleuze et al., 2017; Nuyens etal., 2016; Rgmer et
al., 2018).

En este sentido, no se puede plantear una hipotesis en firme sobre los resultados
esperados, dado que, como se comentd, los hallazgos son mixtos respecto de las
diferencias en las dimensiones de impulsividad, al comparar a grupos controles frente a
personas en riesgo de desarrollar TVJ o con un diagnostico de dicho trastorno.

A pesar de lo anterior, hay evidencia sobre algunas dimensiones de impulsividad
que han demostrado una mayor relacion con trastornos de diferente tipo (Berg et al.,
2015), incluso, en algunos estudios, con el trastorno por videojuegos. Tal es el caso de
Urgencia y Busqueda de sensaciones. Por ejemplo, trabajos recientes muestran el vinculo
de Urgencia con diferentes dificultades, tales como conductas antisociales (Maneiro et
al.,2017), uso de alcoholy cannabis (Stautz, & Cooper,2014; Tomko, Prisciandaro, Falls,
& Magid, 2016) y uso problematico de videojuegos (Billieux etal., 2011). Por otra parte,
Busqueda de sensaciones se ha relacionado con alto consumo de sustancias y de alcohol
(Magid & Colder, 2007).

Ambas dimensiones han tenido, asimismo, un papel en el trastorno por juego de
apuestas (que es la Unica adiccién comportamental recogida formalmente en DSM-5, y
reportadacomo taltambiénenlaCIE11). Urgenciahasido identificada como unavariable
relevante en dicho trastorno en estudios como el de Canaleetal. (2015) o enel de Yan et
al. (2016). De igual manera, Busqueda de sensaciones ha sido otra de las facetas
identificadas como importantesen este trastorno adictivo, como se refleja, por ejemplo,

en el trabajo de Kuley & Jacobs (1988) o en el de Barrault & Varescon (2013).
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Por lo anteriormente expuesto, se propone como una hipétesis que, -en caso de
identificarse como significativas las diferencias en dimensiones de impulsividad al
comparar grupos “de riesgo” frente a controles-, estas diferencias seran en Urgencia y/o
Busquedade sensaciones, conbase en la literatura citada anteriormente, siendo los grupos
“en riesgo” los que obtengan mayores niveles en dichas facetas de impulsividad.

Para sustento de esta hipdtesis se toma como referencia otros trastornos adictivos,
asi como el papel de los refuerzos negativos y positivos que se vinculan, respectivamente,
con estas dos dimensiones. Esta hipdtesis se fundamenta también en el hecho de que
ambas dimensiones conforman el componente emocional/afectivo de laimpulsividad del
cuestionario UPPS, que podria estar relacionado, a su vez, con el heuristico del afecto
(Slovic et al., 2002). Este altimo promueve la accién impulsiva teniendo como guia
Unicamente la gratificacion o el alivio del malestar a corto plazo, sin considerar los
potenciales riesgos o consecuencias derivadas de ella. El heuristico del afecto ha sido
estudiado y refrendado en trabajos sobre consumo de sustancias.

Posteriormente, para complementar este Objetivo, se realizardn comparaciones
por géenero, edad y pais. De estas tres variables mencionadas, la que mas atencién ha
recibido ha sido género. En este trabajo se propone hacer dos tipos de analisis
considerando el género de los participantes: 1) comparaciones intragrupales entre
hombres y mujeres de los grupos control en las dimensiones de impulsividad, y las
mismas comparaciones por sexos entre participantes de los grupos “en riesgo”, 2)
comparaciones entre varones (controles versus “en riesgo”) y mujeres (controles versus
“en riesgo”).

Estudios sobre la tematica han aportado interesantes resultados. Por ejemplo,
Herdoiza-Arroyo & Chdliz (2019) en un estudio con una muestra comunitaria sobre

impulsividad en la adolescencia encontraron que los varones mostraron niveles
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significativamente mayores que las mujeres en Basqueda de sensaciones; mientras que
las chicas presentaron medias significativamente mayores que los chicos en Urgencia. En
esta misma linea, Maneiro et al. (2017) en su trabajo sobre conductas antisociales y su
vinculo con la impulsividad identificaron que los varones obtuvieron niveles
significativamente mayores que las mujeres en Busqueda de sensaciones; mientras que,
en Urgencia negativa, las mujeres presentaron niveles mayores que los varones, aunque
esta Gltima diferencia de medias no fue significativa. Conviene citar, ademas, el trabajo
de Cross et al. (2011) en el cual Busqueda de sensaciones mostrd, al igual que en los
estudios anteriormente mencionados, mayores niveles en varones frente a mujeres,
refrendando, asi, launanimidad queexiste entorno aestadimensién de impulsividad, que
incluso al ser evaluada con diferentes instrumentos, y con distintos tipos de muestras,
suele arrojar resultados similares, a saber, que los varones puntian mas alto que las
mujeres en esta faceta impulsiva.

En otros estudios realizados con menores, si bien se han contemplado diferentes
dimensiones de impulsividad en relacion con probleméticas de diversa indole, no se han
efectuado comparaciones por género, tal es el caso de trabajos, por ejemplo, sobre el uso
problematico de alcohol y cannabis en adolescentes (Stautz & Cooper, 2014; Tomko,
Prisciandaro, Falls, & Magid, 2016), asi como de otras problematicas infanto- juveniles
como la conducta agresiva, los problemas atencionales, o las conductas de riesgo ante
estados de animo intensamente negativos (Zapolski etal., 2010). En dichos estudios, no
se llevaron a cabo comparaciones por género porque la muestra estaba conformada
solamente por participantes de un solo sexo o debido a que los tamafios muestrales eran
demasiado pequefios.

Aunque los estudios en los que se abordan las dimensiones de impulsividad por

género son escasos parece haber una tendencia que sitdaa los varones como aquellos que
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presentan niveles mas elevados en Busgqueda de sensaciones; mientras que las mujeres
muestran mayores puntuaciones medias en Urgencia, aunque estas ultimas no siempre
reflejan diferenciassignificativas. Por el contrario, en torno a las dimensiones de corte
mas cognitivo de la impulsividad (Premeditacion y Perseverancia), se plantea, a partir de
resultados de otros trabajos (p.e. Herdoiza-Arroyo & Chéliz, 2019), que las diferencias
de medias por género no seran estadisticamente significativas. Conviene mencionar que
los estudios sobre estas dimensiones de impulsividad son escasos. Por otra parte, hasta
donde conocemos, no hay publicaciones sobre el trastorno por videojuegosen las cuales
se comparen, por separado, a grupos de varones y de mujeres (“en riesgo” versus
controles) en las dimensiones de impulsividad, por lo cual, no se puede plantear, a este
respecto, una hipotesis sobre los resultados esperados.

En resumen, sobre las comparaciones por género se propone una hipotesis en esta
linea: varones, mayores niveles de Busqueda de sensaciones que las mujeres de sus
respectivos grupos; mujeres, mayores niveles de Urgencia que los chicos de sus grupos
correspondientes, y niveles similares entre hombres y mujeres en Premeditacion y
Perseverancia. Los grupos “en riesgo”, tanto los varones como las mujeres, mostraran
niveles significativamente mayores que los participantes de los grupos control, en las
dimensiones de corte emocional del UPPS, a saber, Urgencia y/o Busqueda de
sensaciones.

En cuanto a la edad, en el presente trabajo se propone realizar comparaciones
intergrupales: grupos “en riesgo” de cada rango etario frente a sus respectivos controles.
Con respecto a la edad, son escasos los estudios sobre dimensiones de impulsividad en la
adolescencia. La mayoria de ellos se han centrado en observar las trayectorias evolutivas
de las dimensiones de impulsividad, tanto a través de estudios longitudinales (Littlefield

et al., 2016) como transversales (Collado, Felton, MacPherson, & Lejuez, 2014;
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Herdoiza- Arroyo & Chdliz, 2019; Romer & Hennessy, 2007; Steinberg et al., 2008),
principalmente con muestrasno-clinicas.

No tenemos constancia de trabajosrealizados en los que se comparen los niveles
de impulsividad en las cuatro dimensiones del cuestionario UPPS entre grupos “en
riesgo” de desarrollar Trastorno por videojuegos frente a grupos de control, en diferentes
rangos etarios, que van desde la preadolescencia hasta laadolescencia media. Por lo tanto,
no se puede plantear una hipotesis al respecto. No obstante, se podria extrapolar las
hipotesis anteriores de este mismo Objetivo VI, y sugerir que, -en caso de haber
diferencias significativas entre grupos (control frente a “en riesgo”) por rangos etarios-,
dichas diferencias seran en Urgencia y/o Busqueda de sensaciones, que, como se indicd
anteriormente, han sido las dos dimensiones mas preponderantes en conductas adictivas,
tanto a sustancias (Berg et al., 2015; Stautz & Cooper, 2014) como en adicciones
comportamentales (Billieux etal., 2011). Los nivelesen dichas facetas,en caso de mostrar
diferencias significativas, serian mayores para los participantes “en riesgo” que para los
controles.

Finalmente, en lo que concierne al estudio de TVJ e impulsividad por paises, se
planteaanalizar, paracada pais, los nivelesde impulsividad de los participantesde grupos
“de riesgo” frente a controles. No tenemos constancia de trabajos que exploren esta
tematica; por tanto, no es posible sustentar una hipotesis basadaen evidencia previa. No
obstante, al igual que se realizé con las comparaciones por edades, se podria extrapolar
resultados, y sugerir como hipotesis que, -si hay diferencias de medias estadisticamente
significativas en los participantes de los diversos paises al comparar a los sujetos “en
riesgo” frente a los controles-, dichas diferencias seran en Urgencia y/o Busqueda de
sensaciones, cuyos niveles seran mayores, en las mencionadas dimensiones, para los

jovenes de los grupos “en riesgo”.
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Las hipotesis de este Objetivo serian, por tanto, las siguientes:

H1: A la luz de evidencia mixta, en caso de haber diferencias significativas en los
niveles de las dimensiones de impulsividad, éstas seran en Urgencia y/o Blsqueda de
sensaciones al comparar a sujetos controles frente a participantes “en riesgo”. Estos
ultimos tendran los niveles més altos en dichas dimensiones.

H2: Los varones presentaran mayores niveles en Basqueda de sensaciones al ser
comparados con las mujeres de sus respectivos grupos (controles frente a “en riesgo”).

H3: Las mujeres mostraran mayores niveles en Urgencia al ser comparadas con
los varones de sus respectivos grupos (controles frente a “en riesgo”).

H4: No habra diferencias significativas entre varones y mujeres de ambos grupos
en Premeditacion ni en Perseverancia.

H5: En caso de haber diferencias significativas en las dimensiones de
impulsividad, varones y mujeres del grupo “en riesgo” al ser comparados,
respectivamente, con participantes de su mismo sexo del grupo control tendran mayores
niveles en Urgencia y/o Busqueda de sensaciones.

H6 y H7: No hay estudios previos sobre grupos etarios y paises en torno a la
problematica derivada del uso de videojuegos, por lo que no se puede plantear una
hipotesis sobre los resultados.

4.2.7 Objetivo VII. Elaborar modelos sobre el patrén de uso de videojuegos,
mediante los dos cuestionarios, considerando dimensiones de impulsividad y variables
sociodemogréficas.

El estudio de las dimensiones de Impulsividad en el Trastorno por videojuegos ha
dado lugar a resultados mixtos, como se recogio en el Objetivo anterior. Por un lado,
trabajos que corroboran una relacion entre algunas de dichas dimensiones con un patrén

de juego disfuncional (p.e. Bargeron & Hormes, 2017; Ding et al., 2014; Gentile et al.,
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2011);y, por otro, investigaciones que no reportan vinculos significativos entre ambos
constructos (p.e. Deleuze etal., 2017; Nuyens et al., 2016; Rgmer et al., 2018). Es asi que
resulta dificil plantear una hipotesis en una determianada direccidn, tal como ha ocurrido
en algunos de los puntos recogidos en Objetivos previos, al carecer de bibliografia
especifica.

No obstante, al hacer una revision de los modelos tedricos que se han ido
desarrollando, primero, de forma genérica, sobrelaadiccion a Internet, y, posteriormente,
de forma especifica, sobre el trastorno por videojuegos, se aprecia que uno de los
elementos considerados en tales planteamientos tedricos, -ya sea de forma directa o
indirecta-, es la impulsividad en sus facetas relacionadas con conductas motivadas por
emociones positivas, negativas o de ambos tipos (p.e. Brand et al., 2014, 2016; Davis,
2001; Dong & Potenza, 2014; Wei etal., 2017).

En lo referente a las dimensiones de impulsividad de corte mas afectivo/
emocional del cuestionario UPPS se encontrarian Urgenciay Busqueda de sensaciones.
Estas dos dimensiones, ademas, han demostrado estar vinculadas con problemaéticas de
diversa indole, convirtiéndose, de esta manera, en dos aspectos del comportamiento
impulsivo con un rol central en diversas psicopatologias (Berg et al., 2015; Maneiro et
al., 2017; Stautz, & Cooper, 2014; Tomko etal., 2016).

Por lo tanto, se plantea como hipotesis que estas dos dimensiones (Urgencia y/o
Blsqueda de sensaciones) tendran unaaportacion en los modelos resultantes, explicando
un porcentaje de la varianza de problematica derivada del uso de videojuegos. Cabe
recordar, no obstante, que esta hipotesis se sustenta a partir de hallazgos parciales sobre
el tema, es decir, sin tomar en consideracion los resultados de algunos estudios que
sefialan que las dimensiones de impulsividad no presentan diferencias significativas al

comparar entre participantes que cumplen criteriosde IGD frente a sujetos controles.
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Por otra parte, en cuanto a las variables sociodemograficas y su papel en modelos
desarrollados en torno a IGD conviene mencionar que, hasta donde conocemos, los
modelos no han tenido en cuenta este tipo de variables.

Con base en resultados de varios trabajos sobre IGD, el género ha sido, -de entre
todas las variables sociodemogréaficas-, la mas abordada (Chen, Oliffe, & Kelly, 2018;
Lee & Kim,2017;Li & Wang, 2013; Gentile, 2009), mostrando diferencias entre varones
y mujeres que presentan un uso problematico de los VJ. Por lo cual se propone como
hipotesis que el género va a tener un papel en los modelos resultantes, mediante la
explicacion de un porcentaje de la varianza.

En lo referente a las otras caracteristicas sociodemograficas (edad y pais) no
podemos vislumbrar posibles hipétesis, debido a la falta de bibliografia al respecto.

En resumen, se proponen las siguientes hipétesis en este Objetivo:

H1: Urgencia y/o Busqueda de sensaciones explicaran un porcentaje de la
varianza de uso problematico de videojuegos en los modelos resultantes.

H2: El género serd una variable sociodemogréafica que contribuya con la
explicacion de la varianza.

H3y H4: No se pueden establecer hipotesis sobre resultados esperados en cuanto
al papel de edad y del pais de procedencia en los modelos que se obtendran, por ausencia

de bibliografia sobre esta tematica.
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CAPITULO 5. METODO

5.1 Participantes

La muestra total estuvo conformada por 2,232 jovenes, varones y mujeres, de
entre 9y 19 afos que estuvieran escolarizados en centros educativos de nivel elemental,
medio o bachillerato. De lamuestra total se excluyeron aaquellos participantes que fueran
mayores de edad, es decir, aquellos que tuvieran mas de 17 afios (124 sujetos que
corresponden al 5.6% de la muestra), asi como a aquellos que no indicaron su género (7
sujetos que suponen el 0.3%), y también a los participantes que tuvieran cuatro 0 méas
items sin responder en alguno de los dos cuestionarios (21 sujetos que representan 0.9%
de la muestra). Por tanto, fue excluido un 6.8% de la muestra total. La muestra final -
objeto de este estudio- qued6 constituida por 2,080 preadolescentes y adolescentes de
entre 9y 17 afios. Formaron parte del estudio jovenesde cuatro paises, asaber, de Ecuador
(31.9%), Espafia (26.4%), México (24.3%) y Perl (17.4%), de los cuales 53.6% fueron

varones. La media de edad de los varonesfue 13.76 afios (DT=1.92) y de las mujeres fue
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de13.46afios (DT=1.95). Ladiferenciaentre ambas medias de edad fue estadisticamente
significativa (t(2078)=3.544, p= .000, d=.16 , 95% IC [.14, .47]). De la muestra total
(N= 2,080 participantes) 140 mujeres y 33 varones indicaron que no juegan a los
videojuegos, lo que corresponde aun 8.31%,conformado,asuvez, por6.73 % de mujeres
y 1.58% de varones.

5.2 Instrumentos

Los participantes cumplimentaron dos cuestionarios de autoinforme, los cuales se
describen a continuacion.

Test de Dependencia de Videojuegos (TDV; Chdlizy Marco, 2011)

Este instrumento permite valorar diferentes dimensiones relacionadas con el uso
de videojuegosy las consecuencias problematicas derivadas de un empleo disfuncional
de los mismos. El cuestionario originalmente fue elaborado a partir de 55 items,
confeccionados segun los criterios del DSM-IV-TR para el trastorno por dependencia de
sustancias. La version final del instrumento, tras diferentes procedimientos estadisticos y
de andlisis de datos (Choliz & Marco, 2011) esta conformada por 25 items, que presentan
una escala de respuesta de tipo Likert, ordinal de cinco puntos. Los primeros 14 items se
responden en funcidn del acuerdo o desacuerdo ante las afirmaciones planteadas, segun
la siguiente escala: 0= “Totalmente en desacuerdo”, 1=“Un poco en desacuerdo”, 2=
“Neutral”, 3= “Un poco de acuerdo” y 4= “Totalmente de acuerdo”. Los 11 items
restantes se valoran a partir de la frecuencia con que ocurren los enunciados, tambien
mediante una escala Likert de cinco puntos que va desde 0=“Nunca”, 1=“Rara vez”, 2=
“A veces”, 3=“Con frecuencia” hasta 4= “Muchas veces”.

El test cuenta con excelentes propiedades psicométricas, reflejadas en una alta
consistencia interna (oo de Cronbach=0.94), y ha sido validado originalmente con una

muestra de adolescentes espafioles. Los autores (Chéliz & Marco, 2011) obtuvieron una
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estructura de cuatro factores a los que denominaron, respectivamente, Abstinencia, que
se refiere al malestar que se origina, tanto tras la interrupcién del uso de videojuegos
como después de llevar un tiempo sin poder jugarlos (Marco, 2013); Abusoy Tolerancia,
que hace alusion a la necesidad de “consumir cada vez mas para conseguir los miSmos
objetivos o sensaciones que al principio o, dicho de otro modo, insatisfaccion a pesar de
que se juegue la misma cantidad de tiempo (0 a los mismos videojuegos) que al principio
producian satisfaccion” (Marco, 2013, p. 60); Problemas ocasionados por los
videojuegos, que recoge las consecuencias negativas provocadas por un patron de juego
disfuncional, y sus repercusiones en las relaciones interpersonales o en los habitos
saludables, y Dificultad en el control que hace mencion a los problemas que experimenta
el videojugador para parar de jugar una vez que ha empezado, asi como para programar
y cumplir sus tiempos de juego sin que afecten otras esferas de su vida. Asimismo, se
refiere a ciertas circunstancias que le generan “un deseo irrefrenable de iniciar el juego”
(Marco, 2013, p. 61), las cuales pueden desencadenar tal actividad sin que esta pueda ser
autorregulada eficazmente por la persona.

El instrumento se ha utilizado también en otros paises. En un estudio reciente,
llevado a cabo con una muestra de jovenes peruanos (Salas- Blas etal., 2017), en el cual
participaron también los autores del TDV, los analisis realizados arrojaron una estructura
unifactorial como el modelo que mejor reflejo los datos. Los valores de consistencia
interna en el estudio con jovenes peruanos fueron similares a los encontradosen la
muestra espafola (a de Cronbach=0.95 y a de Cronbach=0.94, respectivamente en las
muestras 1 y 2 empleadas en el estudio peruano), ratificando, de esta manera, ser un
instrumento adecuado para ladeteccionde uso problematico o adictivo de los videojuegos
en otros contextos culturales distintos del espafiol. Se han efectuado otros estudios en

Latinoamérica, concretamente en Ecuador (Herdoiza-Arroyo, 2016; Herdoiza-Arroyo,
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Choliz, & Kublik, 2018), en los cuales se ha demostrado la utilidad del instrumento para
identificar los distintos perfiles de videojugadores, y asi visibilizar una problematicapoco
conocida en dicho pais. No obstante, en los mencionados trabajos no se reportaron datos
del anélisis de las propiedades psicométricas del instrumento.

Versidn corta del cuestionario UPPS (Whiteside & Lynam, 2001 ; adaptacién de
Keye, Wilhelm & Oberauer, 2009; validacion de Herdoiza-Arroyo & Chdliz, 2019)

La escala UPPS original fue desarrollada por Whiteside & Lynam (2001); surgio
como un esfuerzo por clarificar las dimensiones discrepantes que conforman la
impulsividad. Para ello, los autores realizaron un analisis factorial con diversos
instrumentos de autoinforme, procedentes del &mbito de la personalidad, que tuvieran
entre sus escalas alguna que evaluara la conducta impulsiva. De esos analisis, obtuvieron
un instrumento que consta de 45 items, distribuidos en una estructura conformada por
cuatro factores. Cada uno de dichos factores guarda correspondencia con uno de los
factores de personalidad del Inventario de Personalidad NEO Revisado (NEO-PI-R;
Costa & McCrae, 1995). Los denominaron, respectivamente: Urgencia, que se refiere a
la conductaimpulsivaderivada de un intenso afecto negativo, como un modo de aliviarlo;
Falta de Premeditacion, que supone actuar sin considerar las consecuencias; Falta de
Perseverancia, relacionada con unaescasa permanencia en unaactividad, especialmente
cuando se presentan dificultades para alcanzarla; y Busqueda de sensaciones que se
refiere al disfrute ante experimentar actividades novedosas y emocionantes, aunque
puedan implicar cierto riesgo (Whiteside & Lynam, 2001).

La version corta, empleada en el presente estudio (Keye et al., 2009, validacion
de Herdoiza-Arroyo & Choliz, 2019), consta de 20 items, cuyas respuestas se ofrecen en
una escala de tipo Likert, ordinal de cinco puntos, en la cual 1= “Totalmente en

desacuerdo”; 2= “Generalmente en desacuerdo”; 3= “A veces si, a veces no”; 4=
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“Generalmente de acuerdo”; 5= “Totalmente de acuerdo”. Al igual que en la version
original, la escala corta se distribuye en los cuatro factores: Urgencia, Busqueda de
sensaciones, Falta de premeditacion y Falta de perseverancia. El test presenta una
adecuada consistenciainterna, con valores de a de Cronbach de 0.74,0.72,0.75y 0.75,
respectivamente para cadauno de los factores mencionados (Keye etal., 2009).

En lavalidacion del instrumento (Herdoiza-Arroyo & Choliz, 2019), realizada con
participantes de varios paises latinoamericanos y de Espafia, se empled dicha escala corta
(Keye et al., 2009) y se replicé la estructura de cuatro factores. Los valores de a de
Cronbach fueronde 0.72 para Urgencia; 0.72 para Busqueda de sensaciones; 0.63 para
Falta de premeditacion, y 0.64 para Falta de perseverancia.

5.3 Procedimiento

e Derecogida de datos

Se realizdé un muestreo por conveniencia, a través de contactos con diversos
centros educativos que accedieron a participar en el estudio, que fue de tipo transversal.

Tras ese contacto inicial se envio un consentimiento informado, dirigido a los
padres de familia y a los propios estudiantes, en el cual se les proporcioné de forma clara
informacidn relacionada con los objetivos del estudio, centrados en conocer si juegan o
no videojuegos y otros aspectos de interés relacionados con su temperamento. Se brindd
también informacidn, tanto de formaoral como escrita, sobre el caracter voluntario de la
participacion, el anonimato y la confidencialidad en el manejo de los datos. No se
mencionaron los vocablos dependencia o adiccion a videojuegos y tampoco,
impulsividad, a fin de no sesgar las respuestas.

Para el presente estudio se siguieron las directrices y estandares éticos
proporcionados por la American Psychological Association (2019) para estudios con

seres humanos.

135



Los estudiantes que accedieron a participar, y que contaron con el permiso de sus
padres para ello, reflejado en la entrega de los respectivos consentimientos informados,
cumplimentaron los cuestionarios en unasesion de su jornada escolar, en las respectivas
aulas naturales. En cada centro educativo se aplicaron los instrumentos de manera
simultanea en los diferentes cursos, y fueron respondidos como autoinformes. La
duracion aproximada de la aplicacion fue de 40 minutos, durante los cuales, en cada aula,
se encontraba un colaborador experto, que pudiera resolver las posibles inquietudes.

e Delanélisis de datos

Los datosrecabados fueron analizados mediante el programa IBM SPSS Statistics
22. El andlisis de valores perdidos indic6 que en ninguno de los items de ambos
cuestionarios habia una cantidad mayor a 0.8%. A pesar de lo anterior, se realizd una
imputacién de los valores perdidos porel valor medio de la puntuacion total de cada item,
siempre y cuando los valores perdidos paraun mismo sujeto no fueran mayores a tres. De
estamanera, los participantes que presentaron cuatro o mas itemssin responder en alguno
de los dos cuestionarios empleados fueron eliminados del estudio, como se menciond
anteriormente, en el subapartado de participantes.

Se realizaron los siguientes analisis de datos: estadisticos descriptivos, pruebas de
fiabilidad, andlisis factorial exploratorio, anlisis factorial confirmatorio, anélisis de
varianza, comparaciones post hoc, correlaciones, regresiones. Para la seleccion de los
items procedentesdel Test de Dependencia de Videojuegos (TDV) -que conformarian las
escalas elaboradas segun criterios de DSM- 5y de CIE- 11, respectivamente-, se efectud
un proceso de validacion inter- jueces, conformado por profesionales de la Psicologia,
que ademas fueran gamers, a fin de identificar correspondencias, primero mediante un
proceso de abajo a arriba (bottom- up), es decir, analizando cada item y valorando si era

un modo adecuado de operacionalizar cada uno de los criterios diagnosticos. De igual
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manera, mediante este proceso, se identificaron items que nose corresponderian, de forma
clara, con ninguno de ellos. Posteriormente, se realiz6 un procedimiento de arriba abajo
(top- down), mediante el cual otros expertos psicdlogos identificaron, sin los items del
cuestionario, formas en las que se podrian hacer operativos los sintomas recogidos en los
sistemas de clasificaciony diagnéstico. Aquellos reactivos que obtuvieron mas consenso
en ambos procesos de analisis son los que se mantuvieron en el presente estudio.

En cadauno de los Objetivos se iran describiendo particularidades en relaciéncon
el método y los anélisis especificos realizados, de modo que pueda ser presentada la

informacion de modo mas didactico.
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CAPITULO 6. RESULTADOS POR OBJETIVOS

Con fines didacticos se organizaron los resultados por Objetivos. En cada uno de
ellos se recogen los hallazgos recabados y se contrastan con las hipotesis que se
plantearon anteriormente. Asimismo, se proponen algunas posibles interpretaciones a la
luz de la evidencia cientifica, procedente de literatura reciente.

6.1 Objetivo I

Validar un cuestionario corto y uno de screening para la evaluacion del uso
problematico de videojuegos, siguiendo, respectivamente, los criterios diagndsticos
de DSM- 5 y de CIE- 11, con una muestra conformada por preadolescentes y

adolescentes latinoamericanos y espafioles.

Para cumplir con este Objetivo, se utilizé el Test de Dependencia de Videojuegos
(TDV; Choliz & Marco, 2011), que fue descritoen el apartado correspondiente a Método.
Los siguientes analisis se efectuaron a partir de los reactivos que conforman este

instrumento de evaluacion.
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6.1.1 Analisis previos del Test de Dependencia de Videojuegos

Antes de proceder con el desarrollo de este Objetivo se realizd una prueba de
consistencia interna del Test de Dependencia de Videojuegos (TDV) completo, es decir,
conformado por sus 25 items originales, a fin de comparar estos resultados con los de
otros estudios. Los datos arrojan un valor de o de Cronbach=0.942 (T cuadrado de
Hotelling= 3469.67, F(24, 2056)= 142.27, p<.001), lo que refleja una alta fiabilidad
(Cronbach, 1951). Este valor de fiabilidad es similar al reportado en trabajos previos,
mencionados anteriormente, realizados con muestras de Espafia (Chéliz & Marco, 2011)
y de Pert (Salas- Blas et al., 2017).

En la Tabla 4 se encuentran los valoresde las correlaciones inter-items. En dicha
matriz se aprecia que las correlaciones entre elementos corresponden con valores
moderados (ninguno muy bajo, es decir, menor a .20 ni tampoco muy alto o mayor a .70);
tampoco hay correlaciones negativas, tal como se puede esperar de unaescala con buena
consistencia interna.

En la Tabla5 se recogen las medias, desviacionestipicas, laasimetriay la curtosis
de cada uno de los 25 items. En dicha Tabla se aprecia que la mayoria de participantes
proporciond respuestas correspondientes a valores ubicados en el rango bajo de la escala
tipo Likert de 5 puntos, es decir, la mayor parte de ellos indicaron que las conductas
problematicas reflejadas en los items de la escala no suelen representar una dificultad
destacable en sus vidas cotidianas, eligiendo mayoritariamente respuestas de entre 0
(=totalmente en desacuerdo o Nunca) hasta 2 (= neutral).

Esta situacion se ve plasmada en los valores promedios de cada item que son, en
general, bajos, y también se observa en los datos de asimetria positiva, que indican que
una elevada proporcion de la muestra presentd puntuaciones bajas en cuanto a la

problematica relacionadacon el uso de videojuegos.
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Estos resultados son similares a los evidenciados en la validacion peruana del
cuestionario (Salas- Blas et al., 2017) y también son congruentes con la bibliografia
cientifica actual, que sefiala que el uso de videojuegos -para la gran mayoria de
videojugadores- no supone un problema que merezca atencion clinica (OMS; CIE-11,
2018).

Otro estadistico que indica que el TDV tiene una alta fiabilidad es la correlacion
media inter- items en la escala. Dicha media es de .395. Clark & Watson (1995) sefialan
que la correlacién media entre elementos suele estar en el rango de .15 a .20. El valor
medio que se obtuvo en el presente trabajo excede este rango, sugiriendo que la escala
presenta una alta confiabilidad.

La Tabla 6 presenta las estadisticas de total de elemento. Al observar la columna
de Correlacion total de elementos corregida, se aprecia que los valores (que son
correlaciones de Pearson entre la puntuacion del item y el total de los items restantes del
test, corregidas en el sentido de que la puntuacion total no incluye el item especifico) son
muy adecuados. Estas puntuacionesse pueden interpretar del siguiente modo (Meyers,
Gamst, & Guarino, 2013a): .10= aceptable; .20= buenas; .30= muy buenas;y .40 o
mayores=extremadamente buenas. Los valores presentados por los items se encontrarian
sobre el .40, a excepcidn del item 2, que, sin embargo, presenta un valor muy proximo a
este punto de corte (concretamente, .37).

A este respecto, Meyers, Gamst, & Guarino, (2013b) mencionan que estas
correlaciones se deben interpretar de la siguiente manera: mayores puntuaciones en el
item estan asociadas con puntuaciones mas altas de la escala, de modo que dichos items
con valores altos se consideran buenos indicadores del constructo. Se aprecia, por tanto,
que todas las correlaciones de item- total corregidas indican que los items son buenos

representantes del uso problematico de videojuegos.
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Finalmente, conviene mencionar, en la misma Tabla 6, la columna destinada al
valor del alfa de Cronbach si el item se ha eliminado. Este estadistico indica el valor del
coeficiente de fiabilidad resultante,en caso de suprimir cadaitem en particular. Se aprecia
que dicho valor se mantiene constante en el presente estudio, lo que sugiere que la
eliminacién de ninguno de los items supondria un incremento en la consistencia intema

de la escala.
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Tabla 4. Matriz de correlaciones entre items del TDV. 25 items originales

il i2 i3 i4 i5 i6 i7 i8 i9 i10 i11 i12 i13 i14 i15 i16 i17 i18 i19 i20 i21 i22 i23 i24 i25
i1 1
i2 027 1
i3 038 031 1
i4 045 025 046 1
i5 043 028 037 042 1
i6 040 031 039 042 040 1
i7 036 027 049 041 034 038 1
i8 048 029 040 045 040 043 038 1
i9 043 021 034 035 038 042 035 040 1
il0 0.47 025 047 051 039 041 044 044 043 1
il1 042 028 044 044 040 042 045 043 040 053 1
il72 051 021 037 045 041 042 036 046 045 048 047 1
il3 040 0.24 044 044 039 041 0.47 044 042 050 0.47 048 1
il4 036 031 033 042 038 043 035 038 034 044 045 040 043 1
il5 043 0.24 034 0.37 036 040 035 038 035 042 040 043 039 039 1
il6 049 023 039 041 038 036 040 039 037 048 042 048 045 043 050 1
il7 0.37 0.23 038 0.33 034 0,36 0.38 033 037 040 0.36 041 041 0.39 042 046 1
i18 046 0.18 035 040 034 032 038 037 034 046 041 044 041 039 046 050 038 1
il19 043 025 036 040 037 037 039 036 038 046 043 041 047 043 045 060 046 047 1
i20 0.38 0.21 0.28 0.39 0.33 0.30 0.30 0.34 0.33 041 0.44 039 037 035 0.37 040 030 0.47 040 1
i21 041 019 036 039 035 032 041 033 036 047 040 041 047 036 041 050 040 048 046 043 1
i22 042 023 033 0.37 035 0.38 031 035 0.39 043 041 046 040 0.40 053 048 044 041 047 041 043 1
i23 037 026 036 034 031 037 033 034 036 038 039 036 040 038 041 046 049 033 045 031 043 046 1
i24 044 022 039 042 044 041 036 041 040 049 048 045 044 042 047 047 042 041 044 040 043 050 049 1
i25 040 0.22 030 0.39 0.38 0.38 0.33 0.34 036 042 0.44 040 040 056 041 045 036 046 046 044 041 044 040 050 1
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Tabla 5. Estadisticos descriptivosde los 25 items del TDV. Muestra completa (N= 2,080)

Media D.E. Asimetria Curtosis
il 1.63 1.40 0.31 -1.16
i2 0.67 1.18 1.68 1.59
i3 1.22 1.40 0.79 -0.72
i4 1.45 1.42 0.51 -1.07
i5 1.15 1.34 0.83 -0.60
i6 0.90 1.31 1.24 0.18
i7 1.58 1.50 0.38 -1.32
i8 1.11 1.36 0.92 -0.44
i9 1.08 1.36 0.97 -0.41
i10 1.62 1.49 0.36 -1.28
i1  1.32 1.44 0.70 -0.91
i12  1.32 1.42 0.65 -0.93
i13 1.37 1.44 0.61 -1.02
i14 0.98 1.38 1.12 -0.19
il5 1.02 1.19 1.07 0.28
i16 1.53 1.47 0.51 -1.11
il7 0.94 1.24 1.18 0.30
i18 2.01 1.37 0.06 -1.15
i19 1.33 1.39 0.69 -0.81
i20 1.59 1.38 0.46 -1.00
i21 174 1.46 0.27 -1.28
i22 0.85 1.18 1.33 0.78
i23 0.75 1.15 1.52 1.34
i24  0.82 1.20 1.43 0.99
i25 1.14 1.31 0.97 -0.19
Nota: D.E. Desviaciénestandar
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Tabla 6. Estadisticas de total de elemento. TDV 25 items

Media de Varianza Alfade

escalasi deescala Correlacién .. Cronbach
el si el total de Co[re_IaC|on si el

elemento elemento  elementos multiple al elemento
se ha se ha corregida cuadrado se ha

suprimido suprimido suprimido
il 29.52 441.65 0.64 0.46 0.94
i2 30.48 461.06 0.37 0.19 0.94
i3 29.93 445,25 0.58 0.40 0.94
i4 29.70 442.05 0.63 0.43 0.94
i5 30.00 447.14 0.57 0.36 0.94
i6 30.25 446.98 0.59 0.39 0.94
i7 29.57 442.75 0.58 0.39 0.94
i8 30.04 445,27 0.60 0.40 0.94
i9 30.07 446.57 0.57 0.36 0.94
i10 29.53 436.65 0.69 0.50 0.94
i11  29.83 439.53 0.66 0.46 0.94
i12  29.83 440.64 0.65 0.46 0.94
i13 29.78 439.63 0.66 0.46 0.94
i14 30.17 444.00 0.61 0.44 0.94
i15  30.13 448.82 0.62 0.43 0.94
i16  29.62 437.54 0.68 0.52 0.94
i17  30.21 448.97 0.59 0.40 0.94
i18 29.14 443.69 0.62 0.44 0.94
i19 29.82 441.38 0.66 0.49 0.94
i20 29.56 446.76 0.56 0.37 0.94
i21  29.41 441.24 0.62 0.43 0.94
i22  30.30 448.72 0.63 0.46 0.94
i23  30.40 451.46 0.59 0.42 0.94
i24  30.33 446.27 0.66 0.48 0.94
i25  30.01 445,32 0.62 0.47 0.94

6.1.2 Seleccion de los items para la elaboracion de las Escalas

Tras analizar la consistencia internadel TDV original se procedio a la confeccion
de las escalas, siguiendo los criterios del DSM- 5 y de la CIE- 11, que constituyen el
primer Objetivo de este estudio.

Para ello se trabaj6 de la siguiente manera. Varios psic6logos expertos, tres de
ellos, ademas, gamers, realizaron un analisis de los 25 items del TDV. Se les solicitd que,

por separado, identificaran cuales de los items del cuestionario podian representar o ser
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formas adecuadas de hacer operativo cada uno de los sintomas propuestos,
respectivamente, en DSM- 5y CIE- 11, asi como si algunos de los items no encajaban
claramente en dichos criterios diagndsticos.

Los items en los que se obtuvo un mayor acuerdo por parte de los evaluadores,
como los mejores representantes de cada uno de los criterios diagndsticos, fueron
retenidos para los siguientes andlisis. Cabe mencionar que en los procesos de resolucion
de las discrepancias presentadas por los evaluadores, se plante6 la pertinenciade separar
en dos aspectos diferenciados los contenidos del primer criterio diagnostico del DSM- 5,
a saber, por un lado, “Piensa en aspectos relacionados con los videojuegos”, y por otro,
“Los videojuegos son su actividad principal”, alegando que podrian considerarse dos
dimensiones diferentes, unade corte mas cognitivo y la otra mas bien de tipo conductual;
aspecto que se vio refrendado por bibliografia actual (p.e. Colder Carras et al., 2018). Por
consenso se optd por esta division, y se revisaron nuevamente los items del TDV. Algo
similar ocurrio al analizar los criterios diagnosticos propuestos por la CIE- 11. En este
caso, se plante6 que eran dos dimensiones distintas las contenidas en el segundo criterio,
a saber, por un lado, “Aumento en la prioridad que van teniendo los juegos” y por otro,
“Descuido de otros intereses de la viday de las actividades diarias por jugar videojuegos”.
Teniendo en cuenta estos matices, se decidié por consenso tras el didlogo entre los
evaluadores revisar nuevamente los items, considerando estas particularidades. Otra
situacidn digna de mencidn tiene que ver con la inicial falta de consenso en cuanto al
criterio diagnostico “Continuacion del juego a pesar de los problemas que va
ocasionando” y su modo de hacerlo operativo. Algunos expertos sostenian que la
afectacionen el patrén de suefio, debido a jugar, podria considerarse co mo una de las mas
claras sefiales de problemas derivados del juego excesivo, especialmente al tratarse de

nifos y adolescentes; mientras que otros indicaban que aspectos relacionados con la
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necesidad de jugar para aliviar la sensacion de vacio o el aburrimiento serian mejores
indicadores, debido a los procesos de reforzamiento negativo que afianzan y mantienen
el juego, como un modo desadaptativo de afrontamiento ante estados emocionales
disforicos. Tras la revision de bibliografia actual se opt6 por incluir el item relacionado
con alteracién en patrones de suefio, sobre el cual se comentd previamente en el apartado
destinado a la revision de cada uno de los criterios diagnosticos.

Finalmente, se seleccionaron los items que obtuvieron méas consenso entre los
evaluadores iniciales (10 items para valorar los criterios de DSM- 5; y 4 items para
plasmar los de la CIE- 11). Estos items elegidos fueron organizados para una validacion
inter- jueces, que fue realizada por otros expertos que no hubieran participado en f ases
anteriores de los anélisis de datos. Se elabor6 un listado de los criterios diagnésticos de
DSM-5 y se coloco el item del TDV seleccionado para cada uno de ellos. Dos evaluadores
debian responder a través de una opcién dicotomica SI/NO en torno a la pertinencia del
item en cadaunode los casos. Hubounaconcordanciadel 100% entre ambos evaluadores
sobre la adecuacién de los items. Se realiz6 el mismo proceso con los criterios de CIE-11
y los items del TDV seleccionados, obteniéndose de igual manera 100% de acuerdo entre
los evaluadores.

En la Tabla 7 se presentan los items del TDV seleccionados y los respectivos
criterios diagnosticos a los que representan.

En adelante, se hara referencia a los cuestionarios validadoscomo TDV-DSM5 y

TDV- CIE11, respectivamente.
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Tabla 7. items que conforman las escalas de evaluacion, segun criterios DSM-5y CIE- 11

Criterios del DSM- 5 para Trastorno por juego Criterios CIE- 11 para Trastorno por items del Test de Dependencia de Videojuegos (TDV) NUmero de
online (video)juegos item enel
TDV
original

1. Preocupacion por los videojuegos 1. Dos items:

1.1 Piensaen aspectos relacionados con - 1.1 “Incluso cuando estoy haciendo otras tareas (en clase, con 24

los videojuegos mis amigos, estudiando, etc.) pienso en mis videojuegos (cémo

avanzar, superar alguna fase o alguna prueba, etc.)”

1.2 Los videojuegos son su actividad 2.1 Aumento en la prioridad que van 1.2 “He llegado a estar jugando mas de tres horas seguidas” 16

principal teniendo los videojuegos
2. Abstinenciaal quitarle los juegos (emociones - 2. “Me afecta mucho cuando quiero jugar y no funciona la 3
disféricas: irritabilidad, ansiedad o tristeza). Sin consola o el videojuego”
signos fisicos de abstinencia farmacoldgica
3.Toleranciaal jugar (necesidad de aumento - 3.“Ya no es suficiente para mi jugar la misma cantidad de 8
gradual del tiempo de juego) tiempo que antes, cuando comencé”
4.Dificultades para controlar su implicacion en 1. Dificultades de control sobre el juego 4. “Me resulta muy dificil parar cuando comienzo a jugar, aunque 13
videojuegos tenga que dejarlo porque me llaman mis padres, 0 mis amigos, o

porque tengo que ir a algin sitio”.
5. Pérdida de interés en otras actividades, excepto 2.2 Descuido de otros intereses de lavida 5. “Dedico menos tiempo a hacer otras actividades, porque los 9
en jugar videojuegos y de las actividades diarias por jugar videojuegos me ocupan bastante rato”
videojuegos

6. Continuacioén del juego a pesar de los problemas 3. Continuacion con el juego, pese a las 6. “Me he acostado tarde o he dormido menos por quedarme 19
que vaocasionando consecuencias negativas derivadas de él jugando videojuegos”
7.Engafios a su familia o a otras personas sobrela - 7.“He mentido a mi familia o a otras personas sobre el tiempo 23
cantidad de tiempo que juega que dedico a jugar”
8. Videojuegos paraaliviar o evitar estados de - 8. “Cuando tengo algin problema me pongo a jugar con algiin 25
animo negativos videojuego para distraerme”
9.Riesgo de perder relaciones u oportunidades - 9. “He discutido con mis padres, familiares o amigos porque 17

debido al uso de videojuegos

dedico mucho tiempo a jugar videojuegos”
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6.1.3 Elaboraciéony validacion del cuestionario TDV- DSM5

Como se puede apreciarenla Tabla 8, los items no siguen unadistribucionnormal.
Todos presentan asimetria positiva debido a la gran cantidad de valores bajos obtenidos
por los participantes de este estudio, en relacién con la frecuencia de situaciones
problematicas relacionadas con el uso de videojuegos. Esta tendencia de los resultados es
esperable, ya que el cuestionario evaltua uso problematico de videojuegos, y la gran
mayoria de videojugadores no muestra dicho empleo disfuncional, tal como se menciond
en la introduccion de este trabajo con respaldo en bibliografia cientifica. Se transformé
cada item en su respectiva puntuacion de raiz cuadrada como un modo de disminuir la
asimetria positiva. No obstante, los resultados que se presentan a continuacion son
unicamente los obtenidos através de los items directos (sin transformacion). Se tomé esta
decision en virtud de la similitud de los resultados obtenidos con items directos e items
transformados para los analisis de fiabilidad y analisis factorial -tanto exploratorio como

confirmatorio-, que se efectuaron posteriormente.
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Tabla 8. Estadisticos descriptivos de items seleccionados, segun criterios de DSM-5

NO

item Criterios DSM-5 Media D.E. Asimetria  Curtosis

TDV

24 Piensa en Videojuegos 0.82 1.20 143 0.98

16 Videojuegos actividad central 1.53 1.47 0.51 -1.11

3 Abstinencia 1.22 1.39 0.78 -0.72

8 Tolerancia 1.11 1.35 0.92 -0.44

13 Dificultades de control 1.37 1.44 0.61 -1.02

9 Pérdida de interésen otras 1.08 1.36 0.97 -0.41
actividades

19 Continta jugandopese a 1.33 1.38 0.69 -0.81
problemas

23 Engafios 0.75 1.15 151 1.34

25 Videojuegos alivianemociones 1.14 131 0.97 -0.18
negativas

17 Riesgo de perderrelaciones 0.94 1.24 1.17 0.30

Nota: D.E. Desviacionestandar. Muestra total N=2080. TDV: Test de Dependencia de Videojuegos

Posteriormente, se conformé unaescalaa partirde los 10 items seleccionados, que
fue obtenida mediante la sumatoria de las puntuaciones directas de cadauno de ellos.

Siguiendo con el anélisis se efectud unaexploracion de los valores extremos de la
muestra, cuyos resultados se reflejanen la Figura 2.

Se observan valores extremos solamente para el subgrupo de las mujeres. Sin
embargo, todos estos outliers se encuentran en el rango intercuartil (R1Q) que va de +1.5
a +3.0, evidenciados graficamente por los circulos que muestran dichos casos. Ninguno
se sitia mas alla del +3.0 RIQ, (lo que se indicaria graficamente con asteriscos, los cuales
estan ausentes en estos resultados). Por tanto, se decidié mantener estos casos (valores

extremos) en los analisis posteriores.
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Figura 2. Diagramas de cajas por sexos para el cuestionario TDV-DSM5.

En la Tabla 9 se encuentran los valores de correlaciones entre los 10 items

seleccionados.
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Tabla 9. Correlaciones inter- elementos del cuestionario TDV-DSM5

[ 1 i 1v v VI Vil VIII IX X
| Piensa en los videojuegos 1
Il Videojuegos actividad prioritaria 0.47 1
I11 Abstinencia 0.39 0.39 1
IV Tolerancia 041 0.39 0.40 1
V Dificultades de control 044 045 044 044 1
VI Pérdida de interés o descuido 0.39 037 034 040 042 1
VII Continuaciéndel juego pese aproblemas 0.44 0.60 0.37 0.36 0.47 0.38 1
V111 Engafios 049 0.46 0.36 0.34 0.41 0.36 0.45 1
I X Videojuegosalivian emociones negativas 0.50 0.45 0.30 0.35 0.40 0.36 0.46 0.40 1
X Riesgo de perderrelaciones 0.42 0.46 0.38 0.33 0.41 0.37 0.46 0.49 0.36 1

Nota: todas las correlaciones son estadisticamente significativas p<.001. Muestra total N=2,080

o Analisis de fiabilidad del TDV-DSM5

Los datos arrojan un valor de o de Cronbach=0.874 para la escala conformada

porlos 10 items, (T cuadrado de Hotelling=1018.87, F (9,2071)=112.77,p<.001), lo que

refleja una alta fiabilidad, a pesar de la reduccién en el nimero de reactivos, respecto del

cuestionario original. La correlacién mediainter- itemsen laescalatiene un valorde 0.41;

valor medio que indica una alta confiabilidad. La Tabla 10 presenta las estadisticas de

total de elemento. Los valores de la columna de Correlacion total de elementos corregida

son muy adecuados, segun las directrices de interpretacion mencionadas anteriormente,

de modo que todos los items se consideran buenos indicadores del constructo del uso

problematico de videojuegos. En la misma Tabla 10, la columna correspondiente al alfa

de Cronbach si el item se ha eliminado, sugiere que la exclusion de ninguno de los items

supondria un incremento sustancial en la consistencia interna de la escala. Por tanto, se

mantienen los 10 items para los andlisis factoriales.
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Tabla 10. Estadisticas de total de elemento. TDV-DSM5

Alfade
Cronbach
< Media de  Varianzade Correlacion si el
Items . . .,
escala si el escala si el total de Correlacion  elemento
elementose elementose elementos  mdltipleal se ha
ha suprimido hasuprimido corregida  cuadrado  suprimido
-Abstinencia 10.08 69.22 0.54 0.31 0.87
-Tolerancia 10.19 6944 0.55 0.32 0.87
-Pérdida interés o descuido 10.23 69.51 0.54 0.30 0.87
-Dificultad control 9.93 66.75 0.63 0.40 0.86
-Actividad Central prioritaria 9.77 65.80 0.66 0.47 0.87
-Riesgo de perder 10.36 69.88 0.59 0.38 0.86
-Continuacién de juego pese a
problemas 9.98 67.03 0.65 0.47 0.86
-Engafios 10.55 70.70 0.60 0.39 0.86
-Piensa en los VVJ 10.49 69.36 0.64 0.43 0.86
V3 alivi .
J alivian emociones 10.16 69.41 0.57 0.36 0.86
negativas

o Analisis factorial exploratorio TDV-DSM5

La medida de adecuacion de muestreo de Kaiser—Meyer—Olkin (KMO= .927)
presenta un valor elevado, que excede el punto de corte de .70; la Prueba de esfericidad
de Bartlett (Chi-cuadrado (45)= 7211.27, p<.001) es estadisticamente significativa;
ambos aspectos indican que es apropiado realizar el andlisis factorial. La Tabla 11
presenta la carga de cada uno de los items en el componente resultante, la cual refleja
valores altos, considerando el punto de corte que usualmente se suele emplear que es de

.40 para identificar adecuadas saturaciones de los elementos.
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Tabla 11. Matriz de componente. TDV-DSM5

Criterios diagndsticos TDV- DSM5 Comp:)nente
Abstinencia .63
Tolerancia .64
Pérdida de interés descuido otras actividades .63
Dificultades de control 71
Videojuegos actividad central o prioritaria e
Riesgo de perder relaciones .68
Continta jugando pese a problemas 74
Engafio .69
Piensa en Videojuegos 73
Videojuegos alivian emociones negativas .67

Se obtuvo unaestructura unifactorial, comose indicé anteriormente. El porcentaje
de varianza explicada por el componente resultante es 47.23%. La Figura 3 plasma el

grafico de sedimentacion en el que se muestra esta tendencia unifactorial.

Autovalor

T T T T T T T
1 2 3 4 3 i3 ki

Niamero de componente

Figura 3. Gréafico desedimentacién TDV-DSM5
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La Tabla12recoge la columna de Extraccion, que reflejael porcentajede varianza
de cada variable, implicada en la solucion factorial. La estructura de factor Gnico que se
obtuvo explicé el 47.23% de la varianza, como se sefiald anteriormente. La variable cuya
varianza fue mejor capturada por la solucion unifactorial fue “Videojuegos como una
actividad central”, con una comunalidad de .554, mientras que la variable cuya varianza
fue aprehendida en menor medidapor la solucidon de un factor fue la “Abstinencia”, con
un valor de comunalidad de .394. Conviene mencionar al respecto que se considera que
todas las variables que conforman el componente resultante tienen una participacion
importante en la solucidn unifactorial, y que es pertinente su inclusion, ya que todas ellas
estan asociadas a valores de comunalidad muy préximos o superioresal .40, aspecto que
se aprecia en dicha tabla.

Tabla 12. Comunalidades TDV- DSM5

Inicial Extraccién
Abstinencia 1.000 .394
Tolerancia 1.000 .403
Pérdida de interés o descuido en otras actividades 1.000 .399
Dificultades de control 1.000 .508
Videojuegos actividad central o prioridad progresiva 1.000 .554
Riesgo de perder relaciones 1.000 .468
Continla jugando pese a problemas 1.000 .540
Engaio 1.000 482
Piensa en Videojuegos 1.000 531
Videojuegos alivian emociones negativas 1.000 446
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o Analisis factorial confirmatorio TDV DSM5
Mediante SPSS AMOS versidn 22, se realiz6 el andlisis factorial confirmatorio,
mediante los 10 items seleccionados. EI modelo resultante se encuentra en la Figura 4,

que recoge también los estimados estandarizados.

TDV03 TOV13 | | TOVI6 | [ TDVI7 | | TDV19 TOV25 |

IR RN

Figura 4. Modelode analisis factorial confirmatorio TDV-DSM5 con coeficientes estandarizados

A fin de valorar si el modelo refleja adecuadamente los datos se consideraron
varios indicadores (Meyers, Gamst, & Guarino, 2013b). El primero de ellos es Chi-
cuadrado. (En este modelo Chi-cuadrado (35)=363.40, p<.001). Laguiaparael analisis
sefiala que el valor de la significacion del Chi- cuadrado debe ser mayor a .05 para asumir
que el modelo se ajusta. En este caso concreto, el valor de probabilidad fue menor a .05,
lo que indicaria que los valores esperados basados en el modelo difieren
significativamente de aquellos representados por los datos.

No obstante, algunos autores (p.e. Meyers et al., 2013b) indican que es
recomendable valorar otros indices ademas del Chi- cuadrado antes de establecer
conclusiones sobre el modelo, ya que las muestras grandes se suelen asociar con un
aumento de lapotencia, y en andlisis realizados congrandes tamafios muestrales la prueba
Chi- cuadrado puede detectar pequefias discrepancias sin importancia entre covarianzas
observadas y predichas, y sugerir que el modelo no se ajusta a los datos (como seria en

este caso, si sélo considerasemos este estadistico).
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La Tabla 13 recoge varios indices que permiten analizar mas profundamente los
resultados. Diversos autores concuerdan al establecer ciertas guias o puntos de corte para
interpretar dichos indices (Meyers et al., 2013b; West, Taylor, & Wu, 2012). Segln estas
directrices, que se expresan a continuacion, todos los indices evidenciarian un buen ajuste
del modelo a los datos. Los indices analizados fueron GFI (indice de bondad de ajuste);
NFI (indice de ajuste normado); CFI (indice comparativo de ajuste). Valores > .95
representan un buen ajuste del modelo a los datos. Por otra parte, RMSEA (error
cuadratico medio de aproximacidn) indicaria también un buen ajuste. Para este Gltimo,
los puntos de corte sugeridos son los siguientes: valores de hasta .06 representan un buen
ajuste del modelo alos datos; valoresde .08, un adecuadoajuste;y valoresmayoresa.10,
un ajuste pobre (Meyers etal., 2013b).

Tabla 13. indices de ajuste del modelo TDV-DSM-5

Indices Modelo GFlI NFI CFI RMSEA  (IC 90%)

TDV-DSM5 .964 .950 .954 067  (.061,.074)

Nota: GFl=indicede bondad de ajuste. NFI=indicede ajuste normado. CFl=indice comparativo
de ajuste. RMSEA=error cuadratico medio de aproximacion. | C=Intervalo de confianza de RMSEA

6.1.4 Elaboraciony validacion del cuestionario TDV-CIE11

Como se mencion0 anteriormente, se seleccionaron algunos items del Test de
dependencia de videojuegos (TDV) para conformar la escala que consideramos de
screening para la deteccién del uso disfuncional de videojuegos, a partir de los criterios
de la CIE-11. Los items del TDV original empleados fueron los siguientes: item 9
(“Dedico menos tiempo a hacer otras actividades, porque los videojuegos me ocupan
bastante rato”, que se corresponde con el siguiente criterio de la CIE-11: Descuido de
otrosinteresesdela viday de las actividades diarias por jugar videojuegos); item 13 (“Me

resulta muy dificil parar cuando comienzo a jugar, aunque tenga que dejarlo porque me
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llaman mis padres, 0 mis amigos, o porque tengo que ir a alghin sitio”, que hace operativo
el criterio de la CIE-11: Dificultades de control sobre el juego); item 16 (“He llegado a
estar jugando mas de tres horas seguidas”, que refleja el criterio CIE-11: Aumento en la
prioridad que van teniendo los videojuegos); ¢ item 19 (“Me he acostado tarde 0 he
dormido menos por quedarme jugando videojuegos” que se corresponde con el criterio
CIE-11: Continuacion con el juego, pese a las consecuencias negativas derivadas de él).

Estos items fueron empleados en los anélisis posteriores.

Se obtuvo unapuntuacién total de la escala a partir de la sumade los cuatro items
mencionados. En la Figura 5 se observan los diagramas de cajas, los cuales permiten
apreciar la presencia de valores extremos, que se encuentran en el grupo de las mujeres,
aunque es bastante menor el nimero de estos casos, al compararlos con los encontrados
en el TDV- DSM5. Todos los outliers se encuentran en el rango intercuartil (RIQ) que va
de +1.5 a +3.0, similar a lo reportado en el TDV- DSM5; por esta razén se decide

mantener estos valores extremosen los analisis posteriores.
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Figura 5. Diagramas de cajas para el cuestionario TDV-CIE-11
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o Andlisis de fiabilidad TDV-CIE11

Los datos arrojan un o de Cronbach=0.765 para la escala conformada por los 4
items, (T cuadrado de Hotelling=183.05, F(3, 2077)=60.96, p<.001), lo que refleja un
valor adecuado de fiabilidad, a pesar del bajo nimero de reactivos. La correlacion media
inter- items en la escala tiene un valor de 0.45, valor medio que indica una alta
confiabilidad, considerando el rango promedio que vade 0.15a0.20 (Clark & Watson,
1995). La Tabla 14 presenta las estadisticas de total de elemento. Los valores que se
presentan en la columnade Correlacion total de elementos corregida son muy adecuados,
segun las directrices de interpretacion sefialadas anteriormente, ya quetodos ellos superan
el punto de 0.40, considerado como extremadamente bueno (Meyers etal., 2013b). Esto
refleja que todos los reactivos se sitian como indicadores idéneos del constructo del uso
problematico de videojuegos. En la misma Tabla 14, la columna correspondiente al alfa
de Cronbach si el item se ha eliminado, sugiere que la exclusion de los dos Gltimos items
supondria un descenso importante en la consistencia interna de la escala. Se mantienen,
por tanto, los 4 items para los analisis factoriales.

Tabla 14. Estadisticas de total de elemento. TDV-CIE11

Media de Alfa de
escalasiel Varianzade Correlacion Cronbach si
items elementose  escalasiel totalde  Correlacion elelemento
ha elementose elementos multipleal se ha

suprimido hasuprimido corregida  cuadrado  suprimido

-Pérdida interés o
Descuido otras

actividades 4.23 12.41 0.48 0.23 0.75
-Dificultad de control 3.94 11.33 0.56 0.31 0.71
-Actividad Central o 3.78 10.79 0.61 0.41 0.69
Prioridad progresiva

-Continuacion de juego 3,99 11.17 0.62 0.42 0.68

pese a problemas
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o Analisis factorial exploratorio TDV-CIE11

La medida de adecuacion de muestreo de Kaiser—Meyer—Olkin (KMO= .751)
presenta un valor adecuado, que excede el punto de corte de .70 (Meyers et al., 2013b);
la Prueba de esfericidad de Bartlett (Chi-cuadrado(6)= 2110.37, p<.001) es
estadisticamente significativa; ambos datos indican que es apropiado realizar el anélisis
factorial. En la Tabla 15 se recoge la saturacion de cada elemento con respecto al factor.

Como se puede apreciar, se obtuvo una estructura unifactorial. El porcentaje de
varianza explicada por el componente resultante fue 58.78%. La Figura 6 presenta el
grafico de sedimentacion correspondiente.

Tabla 15. Matriz de componente. TDV-CIE11

Criterios diagnésticos TDV-CIE11 Complonente
Pérdida de interés descuido otras actividades .68
Dificultades de control .76
Videojuegos actividad central o prioritaria .81
Continla jugando pese a problemas .81
254
2,07
o 157
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5
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0,54
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Namero de componente
Figura 6. Grafico de sedimentacién TDV-CIE11

160



La Tabla 16 recoge la columna de Extraccion, que reflejael porcentajede varianza
de cada variable, implicada en la solucion factorial. La estructura de factor Unico que se
obtuvo explicé el 58.78% de la varianza, como se indic6 anteriormente. La variable cuya
varianza fue mejor capturada por la solucion unifactorial fue “Continta jugando pese a
problemas”, con una comunalidad de .659, mientras que la variable cuya varianza fue
aprehendidaen menor medida por la solucion de un factor fue la “Pérdida de interés o
descuido en otras actividades”, con un valor de comunalidad de .468. Conviene
mencionar al respecto que se considera que todas las variables que conforman el
componente resultante tienen una participacion importante en la solucion unifactorial, y
que es pertinente su inclusién, yaquetodasellas estdn asociadasa valores de comunalidad
superiores al .40, aspecto que se aprecia en dicha tabla

Tabla 16. Comunalidades TDV- CIE11

Inicial Extraccion
Pérdida de interés o descuido en otras actividades 1.000 468
Dificultades de control 1.000 577
Videojuegos actividad central o prioridad progresiva 1.000 .647
Continta jugando pese a problemas 1.000 659

Andlisis factorial confirmatorio TDV-CIE11

La Figura 7 muestra el modelo unifactorial planteado y los estimados
estandarizados de cadaelemento. De formasimilaralo observadoen el modelo para TDV
DSM-5, se analizaron los valores de Chi Cuadrado, asi como de otros indices. En este
caso, Chi- cuadrado (2) = 55.76, p<.001. La guia para el anélisis de este estadistico se
expresa en parrafos anteriores. La Tabla 17 recoge diversos indices. En el modelo
hipotético, -denominado Modelo 1-, los indices GFI, NFI y CFl indicarian un buen ajuste
del modelo a los datos. Sin embargo, RMSEA (error cuadratico medio de aproximacion)

supera el punto de corte, lo que es sefial de un ajuste pobre del modelo.
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Por ello, se continu6 el analisis examinando las sugerencias que proporciona SPSS
AMOS como posibles modificaciones que se pueden realizar para mejorar el ajuste. Estos
tipos de analisis, sibien suelen ayudaren lamejorade lacalidad del modelo, se consideran
modificaciones post hoc, que, de cierta manera, no son acordes con el caracter deductivo,
propio del anélisis factorial confirmatorio -en el cual se impone un modelo a los datos y
se evalua en qué medida este se acopla a ellos- (Meyers etal., 2013b). Pese a lo anterior,
este proceso suele realizarse con frecuenciaen investigacion, y se ha llevado a cabo
también en este trabajo.

De esta manera, se procedié a revisar cuales de las modificaciones propuestas
como posibles mejoras al ajuste eran viables, segun la l6gica del constructo de interés. Se
tomd la decision de acoger la sugerencia de correlacionar los errores de dos de los

elementos, lo cual se refleja en la Figura 8.
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Figura 7. Modelo 1 de analisis factorial confirmatorio TDV-CIE11 con coeficientes estandarizados
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Figura 8. Modelo 2 de anélisis factorial confirmatorio TDV-CIE11 con coeficientes estandarizados y
modificacionde ajuste

En el caso de items de un cuestionario (como es el presente caso) se puede aceptar
como una hipotesis que los errores estén correlacionados porque quizas comparten un
cierto tipo de estructura en el modo en el que estan redactados, el cual difiere de los otros
items (Brown & Moore, 2012), lo que podria estar ocurriendo entre los reactivos cuyos
errores se han correlacionado, en los cuales se observa una estructura gramatical méas
compleja, plasmada a través de clausulas subordinadas, mediante conjunciones causales
como es la particula “porque”. Es asi que, como se indic6 anteriormente, el item 9 del
TDV estd expresado de la siguiente manera: “Dedico menos tiempo a hacer otras
actividades, porque los videojuegos me ocupan bastante rato”, mientras que el item 13
estd recogido como sigue: “Me resulta muy dificil parar cuando comienzo a jugar, aunque
tenga que dejarlo porque me llaman mis padres, 0 mis amigos, 0 porque tengo que ir a
algun sitio”.

Este modelo modificado se ha denominado como Modelo2 en la Tabla 17, en la
cual, como se puede apreciar, todos los indices mejoran sus valores. Los grados de
libertad de Chi cuadrado son positivos (Chi-cuadrado (1) =.043, p=.835), lo que permite

aceptar el modelo como viable (Meyers etal., 2013b). El valor de significacion es mayor
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a .05, lo que también indica que el modelo se ajusta adecuadamente a los datos. Con la

modificacion propuesta, éste representaun excelente ajuste post hoca los datos.

Tabla 17. indices de los modelos para TDV-CIE11

GFI NFI CFl  RMSEA  (IC 90%)
Modelo 1 988 976 977 108 (.084,.135)
Modelo 2 1.000  1.000  1.000 .000  (.000,.034)

Nota: Modelo 1. Sin modificaciones. Modelo 2. Con modificacién posthoc. GFl=indice de bondad de
ajuste. NFI=indice de ajuste normado. CFl=1indice comparativode ajuste. RM SEA= error cuadratico
medio de aproximacién. |C= Intervalo de confianzade RMSEA

Por lo tanto, con respecto a las hipdtesis planteadas en relacion con este Objetivo
se concluye lo siguiente: 1) la estructura resultante fue unifactorial, similar a lo reportado
en otros estudios (p.e. Kiraly et al., 2017; Salas- Blas, 2017), las propiedades
psicométricas de los instrumentos analizados demostraron ser iddneas, 2) la mayoria de
videojugadores mostroun uso recreativo, sin problemas graves asociadosal uso de juegos
digitales, en linea de otros estudios (p.e. Salas- Blas etal., 2017; Wang et al., 2014), y tal

como se plante6 en la hipdtesis.
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6.2 Objetivo 11

Realizar comparaciones por género, edad y pais entre los participantes de la
muestra completa, en lo referente a la problematica derivada del uso de videojuegos,

mediante los cuestionarios TDV-DSM5y TDV-CIEL11.

Como parte del Objetivo 1 se elaboraron dos escalas, a partir de los items del
cuestionario TDV (Chéliz & Marco, 2011), las cuales se denominaron, respectivamente,
TDV- DSM5 (conformada por 10 items) y TDV-CIE11l (compuesta por 4 items). A
continuacion, se reportan las comparaciones realizadas con todos los participantes que
conforman la muestra (N= 2,080), en funcion de tres variables sociodemograficas:
género, edad y pais.

6.2.1 Comparaciones por géneroen TDV-DSM5y TDV-CIE- 11

El cuestionario TDV-DSM5 ofrece una puntuacién total, obtenida mediante la
sumatoriade las puntuaciones directas de cadaunode los 10 items que lo conforman. Los
estadisticos de esta escala, tanto para grupo completo como por género, Se encuentran en
la Tabla 18.

Tabla 18. Estadisticos descriptivos. TDV-DSM5 por géneroy para grupocompleto

TDV-DSM5
Varones Mujeres Todos
n=1114 n= 966 n= 2080
Media D.E. Media D.E Media D.E.
13.83 9.24 8.39 8.12 11.31 9.14

Nota: D.E. Desviacionestandar

La prueba de Levene indicd que no se asumieron varianzas iguales entre los
grupos. En la pruebat para muestras independientes, las diferencias entre las medias de

varonesy de mujeres fueron estadisticamente significativas (t(2077.59)=14.256, p=.000,
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d=0.63,95% IC [4.68, 6.17]), siendo los varones quienes puntuaron significativamente
maés alto que las mujeres en el uso disfuncional de videojuegos.

Resultados muy similares a los mencionados anteriormente se hallaron mediante
el cuestionario TDV- CIE11, como se apreciaa continuacion.

Se obtuvo unapuntuacién total de la escala a partir de la sumade los cuatro items
que la conforman. La Tabla 19 presenta los estadisticos descriptivos, tanto por género
como para el grupo completo.

Tabla 19. Estadisticos descriptivos. TDV-CIE11 por géneroy para grupo

completo
TDV-CIE11
Varones Mujeres Todos
n=1,114 n= 966 n= 2,080
Media D.E. Media D.E Media D.E.
6.45 4.36 4.00 3.93 5.31 4.34

Aligual que con el TDV- DSM5, la prueba de Levene indicé que no se asumieron
varianzas iguales entre los grupos. En la prueba t para muestras independientes, las
diferencias entre las medias de varones y de mujeres fueron estadisticamente
significativas (t(2074.91)=13.480, p=.000, d= .59, 95% IC [2.09, 2.81]). Los varones
obtuvieron puntuaciones significativamente mas altas que las mujeres en cuanto a
problematica derivada del uso de videojuegos.

Por tanto, se aprecia que, mediante ambos instrumentos, los varones son quienes
muestran niveles mas elevados en cuanto a dificultades ocasionadas por el uso de los
videojuegos, cuando se compara entre varones y mujeres de la muestra completa. Estos
resultados irian en la linea de la hipotesis planteada en torno a situar a los varones como

quienes presentan los niveles mas altos de problematica. No obstante, conviene
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mencionar que las medias paraambossexosy paragrupo completo fueronbajas, tal como
se vislumbré en el Objetivo 1, con valores de asimetria positiva para cada item.

6.2.2 Comparaciones por edaden TDV-DSM5y TDV-CIE11

Inicialmente, se efectuaron los ANOVA con cada una de las edades de los
participantes. Sin embargo, con la finalidad de reportar los resultados de forma mas clara
y manejable se procedid a recodificar la edad en tres grupos: Grupo 1: 9, 10y 11 afios;
Grupo 2: 12, 13 y 14 afios; Grupo 3: 15, 16 y 17 afios. La Tabla 20 recoge las
comparaciones por edades en la cual se observa que los participantes del Grupo 2
mostraron puntuaciones mayores en ambas escalas (TDV-DSM y TDV- CIE) que los
demas participantes, tanto de menor como de mayor rango de edad, evidenciandose, por
tanto, un pico de la problematica relacionadacon el uso de videojuegos en adolescentes
deentre 12y 14 afios.

6.2.3 Comparaciones por paisesen TDV-DSM5y TDV-CIE- 11

Al realizar las comparaciones por paises, se aprecia que la media de México es
significativamente mayor que las medias de los demas paises, tal como se apreciaen la
Tabla 21. Las diferencias de medias entre Espafia, Ecuador y Peri no fueron
significativas. Conviene recalcar que estos hallazgos fueron los obtenidos al analizar la

muestra completa de participantes.
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Tabla 20. Comparaciones por edades. ANOVA Yy andlisis post hoc con ambos cuestionarios

Edades ANOVA
Escala G1(n=220) G2(n=1132) G3(n=728) F ,  Comparaciones Tukey
Media D.E. Media D.E. Media D.E. pomp HSD

TDV-DSM5  10.29 9.03 12.71 9.57 9.43  8.07 30.932 .000 .029 G2>Gl*G2>G3*

TDV-CIE-11 4.62 4.33 5.94 452 456  3.89 26.068 .000 .024 G2>Gl* G2>G3*

Nota: Grupo 1=9,10y 11 afios, Grupo2=12,13y 14 afios; Grupo3=15, 16 y 17. Valores estadisticamente significativos del
ANOVA en negrita. Grados de libertad entre grupos=2, intra grupos=2077. En comparaciones Tukey *p <.05

Tabla 21. Comparaciones por paises. ANOVAYy analisis post hoc con ambos cuestionarios

Paises ANOVA

Escala Esparia Ecuador México Perd
(n=1550) (n=1663) (n=1505) (n=362)
Media D.E. Media D.E. Media D.E. Media DE.

Comparaciones Tukey

2
oo HSD

TDV-DSM5 9.63 8.09 10.17 867 1559 10.08 995 826 52922 000 .071 México > Todosotros*

TDV-CIE-11 4.38 4.02 4.95 419 729 4.55 4.65 3.89 51.311 .000 .069

Nota: Valores estadisticamentesignificativos del ANOVA en negrita. Grados de libertad entre grupos=3, intra grupos=2076.
En comparaciones Tukey *p <.05

Meéxico > Todos otros *
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Objetivo 11

Identificar el porcentaje de participantes que cumplen criterios del trastorno
por videojuegos, a partir de cada uno de los cuestionarios (TDV-DSM5 y TDV-
CIE11), a quienes se les denominara grupo de riesgo.

Para cumplir con este Objetivo se realizé la conversion de los items en variables
dicotomicas. Para ello los items originales, puntuados en una escala de tipo Likert de
cinco puntos, -tal como se explicé en el apartado sobre el instrumento-, se transformaron
de la siguiente manera. Los items puntuados con 0, 1, 2 0 3 fueron recodificados como 0
(ausencia de problematica). Mientras que los items puntuados con 4, que representa
“Totalmente de acuerdo o Muy frecuentemente”, se recodificaron como 1 (presencia de
problematica). De esta manera se crearon variables dicotdmicas en cada item, en donde
O=rango normal, y 1=afectacion. Se siguieron estas directrices o puntos de corte a partir
de propuestas metodoldgicas encontradas en literatura cientifica reciente. Al respecto,
diversos autores (Kiraly et al., 2017; Pontes & Griffiths, 2015) sefialan que para juzgar si
un sintoma del IGD puede ser o no adjudicado a un sujeto se deberia considerar un punto
de corte mas estricto y conservador, al valorar no sélo la presencia/ ausencia de cinco o
mas de los sintomas propuestos en el DSM-5, mediante una opcion de respuesta
dicotomica (Si/No) sino que, ademas, hade tenerse en cuenta que dichos criterios ocurran
con una alta frecuencia.

Es por ello que en este trabajo se optd por considerar estas recomendaciones al
momento de valorar la presencia de cada uno de los sintomas solamente en aquellos casos
que estos hubiesen sido valorados como “Totalmente de acuerdo o Muy frecuentemente”.

En relacion con el punto de corte de cinco sintomas o0 mas, establecido en el DSM-
5, algunos estudios han revelado quese puede considerar un criterio valido para distinguir

entre jugadores disfuncionales y funcionales (Ko et al., 2014; Wu, Lee, Liao, & Ko,
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2019); por tanto, esta directriz se asumid también en el presente trabajo. Por otra parte, la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2018) propone la presencia de tres criterios
diagnésticos, los cuales también fueron tenidos en cuenta en los correspondientes analisis.

6.3.1 Participantes que cumplen criterios de trastorno por videojuegos

mediante el TDV- DSM5

Como se menciond en el apartado introductorio de este trabajo, en el DSM-5,
Seccion 11, se plantea como una posible sefial de IGD la presencia de cinco 0 més
sintomas de los nueve propuestos. Este punto de corte de, al menos, cinco sintomas, se
ha refrendado en algunos trabajos cientificos (p.e. Kiraly etal., 2017; Ko et al., 2014). En
el presente estudio se proponen diez sintomas, en lugar de nueve, ya que -como se explico
en el Objetivo 1-, se considerd oportuno valorar por separado las dos aparentes
dimensiones del primer criterio diagnostico (a. Pensar en los videojuegos y b.
Videojuegos son su actividad principal, respectivamente).

La Tabla 22 recoge las frecuenciasy los porcentajes de participantes para cada
uno de los items que fueron puntuados originalmente con 4, es decir, como “Totalmente
de acuerdo o Muy frecuentemente”, los cuales fueron recodificados como 1=afectacion.
Se aprecia en dicha Tabla 22 que la gran mayoria de participantes (n=1,275) no presento
ningan item puntuado como “Totalmente de acuerdo o Muy frecuentemente” (es dectr,
estos participantes puntuaron todas sus respuestas entre 0 y 3), mientras que, en contraste,
un niamero pequefio de ellos (n=11) puntuaron como “Totalmente de acuerdo o Muy

frecuentemente” (es decir, con puntuaciones de 4) en 10 de los 10 items propuestos.
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Tabla 22. Participantes segun el numero de items problematicos con TDV- DSM5

Numero de items
“Problematicos” Frecuencia Porcentaje

0 1275 61.3
1 345 16.6
2 140 6.7
3 115 5.5
4 74 3.6
5 38 1.8
6 42 2.0
7 14 0.7
8 17 0.8
9 9 0.4
10 11 0.5
Total 2080 100.0

Nota: Se consideran “problematicos” items puntuados originalmente
con 4 (Totalmente de acuerdo o Muy frecuentemente), recodificados como 1.

Posteriormente, se identifico a aquellos participantes que tenian 5 0 mas items
puntuados como “problematicos”, seglin el proceso indicado en el parrafo anterior. En la
muestra se obtuvo que 131 sujetos (6.29%) presentaron 5 0 mas sintomas valorados como
“muy frecuentes”. Estos jévenes conformarian el grupo de riesgo. Luego, se selecciono
Unicamente a estos 131 sujetos para los siguientes analisis.

La Tabla 23 presenta los estadisticos descriptivos de la escala TDV- DSM5 de los

participantes del grupo “de riesgo”. Mas adelante, se reportan las diferencias por sexos.

Tabla 23. Estadisticos descriptivos parael grupo “de riesgo ” mediante TDV-
DSM5

Grupo de riesgo Media D.E. Asimetria  Curtosis
(n=131)

31.56 4.82 -0.07 -0.61

Nota: D.E. Desviacionestandar
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6.3.2 Participantes que cumplen criterios de trastorno por videojuegos
mediante el TDV- CIE11

Tal como se menciond en el apartado anterior, los items fueron recodificados.
Aquellas puntuaciones originales de 0, 1, 2 y 3 fueron recodificadas como 0= sin
afectacion, mientras que las puntuaciones de 4, que corresponden con “Totalmente de
acuerdo o Muy frecuentemente” se recodificaron con 1=uso problematico. La CIE- 11
plantea tres sintomas nucleares como indicadores de trastorno por videojuegos. Como se
explicé en el Objetivo 1, en el presente estudio se optd por considerar dos dimensiones
del segundo criterio (a. Aumento en la prioridad que van teniendo los videojuegosy b.
Descuido de otros intereses de la vida y de las actividades diarias por jugar videojuegos,
respectivamente). Por tanto, se conformo una escala con 4 items en lugar de los 3
sugeridos. La Tabla 24 plasma el numero de items valorados como “Totalmente de
acuerdo o Muy frecuentemente” por los participantes. De forma similar a lo encontrado
con la escala TDV- DSM5, se aprecia que la gran mayoria de participantes (n= 1,458)
presentaron respuestas a los items, correspondientes a valores entre 0y 3 de la escala tipo
Likert, indicando un uso normativo de videojuegos. Por otra parte, una pequefia cantidad
de jovenes (n= 43) puntud con 4, es decir, como problematicos, a 4 de los 4 items
sefialados.

Tabla 24. Participantes segun el nimero de items
problematicos con TDV- CIE11

NUmero de items
“Problematicos” Frecuencia Porcentaje

0 1458 70.1
1 328 15.8
2 166 8.0
3 85 4.1
4 43 2.1
Total 2080 100

Nota: Se consideran “problematicos” items
puntuados originalmente con 4, recodificados como 1.
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Se tomo en consideracion como punto de corte la presencia de, al menos, 3
sintomas nucleares planteados por la CIE-11, que hubieran sido valorados como
“Totalmente de acuerdo o Muy frecuentemente”. 128 sujetos cumplieron este criterio, lo
que se corresponde con un 6.15% de la muestra total, valor proximo al porcentaje
identificado mediante la escala TDV- DSM-5. La Tabla 25 presenta los estadisticos
descriptivos para el grupo “de riesgo”.

Tabla 25. Estadisticos descriptivos parael grupo “de riesgo” con TDV-CIE11l

Media D.E. Asimetria Curtosis
Grupo de riesgo
(n=128)

14.33 1.57 -0.39 -1.364

Nota: D.E. Desviacion estandar

6.4 Objetivo IV
Explorar si en el grupo identificado como “de riesgo”, mediante TDV- DSM5
y TDV- CIE11, hay diferencias significativas intragrupales, en el patrén de uso

excesivo de videojuegos, en funcidén de género, edad y del pais de procedencia.

6.4.1 Comparacion del patrén de uso de videojuegos por género, edad y pais
en el grupo denominado “de riesgo” mediante el TDV- DSM5.

Con los 131 participantes que cumplieron 5 o0 mas criterios diagndsticos
propuestos por DSM-5, valorados como “Totalmente de acuerdo o Muy frecuentemente”,
se realizaron los analisis estadisticos que se recogen a continuacion. Como se puede
apreciar en la Tabla 26, las medias para varones y para mujeres son muy similares en la
escala TDV- DSMS5. La prueba de Levene proporcionada por el SPSS indicé que se
asumen varianzas iguales. Para este grupo de participantes, las diferencias entre las
medias, en las comparaciones por sexo, no fueron estadisticamente significativas, segin
la prueba t para muestras independientesrealizada (t(129)= 0.474, p=.637, d=0.10, 95%
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IC [-1.47, 2.39]). No obstante, la proporcidon de jugadores problematicos si varia
considerablemente por sexos, en una ratio aproximada varones- mujeres de 3:1, o, dicho
de otro modo, la cantidad de varones con un uso disfuncional de videojuegostriplica la
cantidad de mujeres con dicho perfil de uso desadaptativo. Si se toma en consideracion
el tamanio total de la muestrade este estudio (N=2,080),un 4.71% de varonesy un 1.58%
de mujeres conformarian ese 6.29% de la muestra total, mencionado en parrafos
anteriores como el grupo “de riesgo”, identificado mediante la escala TDV- DSM5.

Tabla 26. Comparacion por génerocon TDV- DSM5.
Grupo “de riesgo”
Grupo de riesgo. TDV- DSM5
(n=131)
Género
Varones Mujeres
n= 98 (74.8%) n= 33 (25.2%)

Media D.E. Media D.E
31,67 5,07 31,21 4,04

Con respecto a las comparaciones por edades, de forma similar a lo ocurrido al
comparar por género, tampoco hubo diferencias significativas entre las medias de los
jévenesen cuanto auso problematico de videojuegos. Para estos analisis los participantes
del grupo “de riesgo” fueron divididos en tres rangos de edad. La Tabla 27 recoge estos
resultados. No obstante, conviene mencionar que la proporcion de participantes del grupo
“de riesgo” fue disimil para cada edad: la mayor cantidad de éstos (casi 6 veces mas de
jovenes) pertenecié al rango etario de entre 12 a 14 afios. Considerando el tamafio
muestral total (N=2,080), los porcentajes por edad serian los siguientes: participantes de

9a llafos (0.57%),de 12 a 14 afios (5.0%), y de 15 a 17 afios (0.72%).
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Tabla 27. Comparacion poredades con TDV- DSM5. Grupo “de riesgo ”

Edades ANOVA

Escala GI(n=12) G2(n=104) G3(n=15) -
Media D.E. Media D.E. Media D.E. P
(ian 0 300 467 3161 487 3167 489 0088 916

Nota: Grupo1=9,10y 11 afios; Grupo2=12,13y 14 afios; Grupo 3=15,16 y 17. Grados
de libertad entre grupos=2, intra grupos=128.

Finalmente, las comparaciones por paises utilizando el TDV- DSM5 se expresan
en la Tabla 28. Las diferencias entre las medias de los participantes, segun su pais de
procedencia, tampoco fueron significativas, al igual que se observé con las dos variables
anterioresde géneroy edad. Cabe mencionar, no obstante, que laproporcién de jugadores
problematicos si fue diferente entre los paises, en cuanto a participantes con uso
disfuncional de videojuegos, conformando los siguientes porcentajes, con respecto a la
muestra de jugadores en riesgo (n=131): Espafia (19.08%), Ecuador (20.61%), México
(54.19%) y Pert (6.11%), respectivamente. Al interpretar estos datos teniendo en cuenta
la muestra completa (N= 2,080), se obtuvieron los siguientes porcentajes de jugadores

“enriesgo” por pais: Espafia (1.20%), Ecuador (1.30%), México (3.41%)y Pert (0.38%).
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Tabla 28. Comparacion por paises con TDV- DSM5. Grupo “de riesgo”

Paises ANOVA
Escala Espafia Ecuador México Peru
(n=25) (n=27) (n=71) (n=8) =
) . . Media D.E P
Media D.E. Media D.E. Media D.E. T
TDV-DSM5 5516 386 3033 503 3249 492 3175 486 2234  .087
(n=131)

Nota: Gradosde libertadentregrupos=3, intra grupos=127.
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6.4.2 Comparacion del patrén de uso de videojuegos por género, edad y pais
en el grupo denominado “de riesgo” mediante el TDV- CIE11

Como se menciond anteriormente, se tomao en consideracion como punto de corte
la presencia de, al menos, 3 sintomas nucleares planteadospor la CIE-11, que hubieran
sido valorados como “Totalmente de acuerdoo Muy frecuentemente”. En la muestra, 128
sujetos cumplieron este criterio, lo que se corresponde con un 6.15% de la muestra,
similar al porcentaje identificado mediante la escala TDV- DSM-5, tal como se reportd
en el Objetivo 3.

En la Tabla 29 se aprecia que las medias para varonesy para mujeres son muy
parecidas entre si en la escala TDV-CIEL1. Los anélisis de medias se efectuaron a partir
de la sumatoria de puntuacionesdirectas de los 128 adolescentes que cumplieron dicho
punto de corte. En las comparaciones por género, las diferencias entre las medias no
fueron estadisticamente significativas, tal como se plasma en la pruebat para muestras
independientes (t(51.36) =0.939, p =.352,d =0.18, 95% IC [-0.32,0.88]). La prueba de

Levene revel6 que no se asumieron varianzas iguales.

Tabla 29. Comparacion por género con TDV-CIE11.
Grupo “de riesgo”
Grupo de riesgo. TDV- CIE11
(n=128)
Género
Varones Mujeres
n=100 (78.13%) n=28 (21.87%)
Media D.E. Media D.E
14.39 1.63 14.11 1.34

A pesar de que las diferencias entre las medias de varonesy de mujeres no
revelaron diferencias significativas, se observa que la proporcion de videojugadores
problematicos varia considerablemente en funciondel género, siendo los varones quienes

superan ampliamente en nimero a las mujeres, triplicando en cantidad a las chicas. Este
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aspecto fue similar al evidenciado mediante el TDV-DSM, con una ratio aproximada
varones- mujeres de 3:1.

Si setoma en cuentaeltamafio muestral total de este trabajo (N=2,080) se aprecia
que 4.81% de varonesy 1.34% de mujeres conforman el grupo “en riesgo” de padecer
trastorno por videojuegos, que en su conjunto constituye el 6.15% de la muestra total,
datos que son muy parecidos a los encontrados mediante el TDV-DSM5.

En relacion con las comparaciones por edades, se realizaron los analisis
dividiendo a los participantes en tres grupos de edad, tal como se hizo con el TDV-
DSM5. Se aprecia que no hubo diferencias estadisticamente significativas en las
puntuaciones medias de problematica al comparar entre los tres grupos de edad,
identificados como videojugadores problematicos. La Tabla 30 recoge estos resultados.
A pesar de lo anterior conviene mencionar que, considerando la submuestra conformada
por los 128 participantes del grupo “de riesgo”, los porcentajes de participantesde dicho
grupo, por edades, serian los siguientes: jovenes deentre 9y 11 afios (5.47%), de 12 a 14
afos (79.69%) y de 15 a 17 afios (14.84%). Mientras que, si se toma en consideracion el
tamario de la muestra total (N=2,080), dichos porcentajes serian: para jovenes de 9 a 11
afos (0.34%); de 12 a 14 afios (4.90%); y de 15 a 17 afios (0.91%). Se aprecia, por tanto,
que la proporcion de participantesen riesgo, con edades comprendidas entre los 12 y los
14 afos supera ampliamente a la de los sujetos de los dos otros grupos etarios, tanto al
comparar con los mas jovenes como con los mayores.

Tabla 30. Comparacion por edades con TDV- CIE11. Grupo “de riesgo ”

Edades ANOVA
Escala Gl(n=7) G2(n=102) G3(n=19) F
Media D.E. Media D.E. Media D.E. P
TDV-CIELL 1,99 214 1444 151 13.74 1.59 1.635 .199
(n=128)

Nota: Grupo 1=9,10y 11 afios; Grupo 2=12,13y 14 afios; Grupo3=15,16y 17. Grados
de libertad entre grupos=2, intragrupos=125
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En lo que respecta a las comparaciones por paises utilizando el TDV- CIE11, los
resultados se plasmanen la Tabla 31. EI ANOVA revela que las diferencias entre medias
por paises no fueron significativas, al igual que se observo con las dos variablesanteriores
de género y edad, y de forma similar a lo encontrado con el TDV- DSMS5. Pese a esta
situacion, es conveniente mencionar que la proporcion de jugadores problematicos si fue
diferente entre los paises, en cuanto al numero de participantes con uso problematico de
videojuegos. Estos casos supusieron los siguientes porcentajes en lamuestra de jugadores
identificados como “de riesgo” (n=128): Espafia (21.09%), Ecuador (20.31%), México
(53.13%) y Peru (5.47%), respectivamente. Al considerar la muestra total (N=2,080), los
porcentajes de videojugadores en situacion de riesgo fueron los siguientes: Espafia

(1.30%), Ecuador (1.25%), México (3.27%)y Peru (0.34%).
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Tabla 31. Comparacion por paises con TDV- CIE11. Grupo “de riesgo”

Paises ANOVA
Escala Espafia Ecuador México Peru
(n=27) (n=26) (n=168) (n=7) =
. . . Media D.E P
Media D.E. Media D.E. Media D.E. T
TDV-CIELl " 1374 143 1462 144 1450 158  13.86 204 2089  .105
(n=128)

Nota: Grados de libertad entre grupos=3, intra grupos=124
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6.5 Objetivo V

Analizar los perfiles de uso de videojuegos al comparar alos participantes de
los grupos “de riesgo” conlos de grupos de control, considerando, ademas, variables
como el género, la edady el pais de procedencia.

6.5.1 Escala TDV- DSM5: grupo “de riesgo” frente a grupo control

Para llevar a cabo esta parte del Objetivo se extrajo una muestra aleatoria,
constituida por 150 participantes de la muestra total (N=2,080), los cuales representan el
7.21%. Se revisé que no hubiera casos duplicados, es decir, que la muestra aleatoria no
incluyeraa ninguno de los participantes pertenecientes al grupo “de riesgo”. Como se
menciond en apartados anteriores, se consideragrupo “de riesgo” aaquel conformado por
jévenes que cumplieran 5 0 mas criterios diagnosticos del DSM-5, con una alta
frecuencia, es decir, que hubiesen seleccionado la puntuacion méxima de la escala Likert
de opciones de respuesta, (la cual es 4). Esta puntuacion méaxima representa estar muy de
acuerdo o realizar con mucha frecuencia las conductas recogidas en los 10 items que
constituyen la escala TDV- DSM5. En el caso de este estudio, fueron 131 los jévenes que
cumplieron con este punto de corte, tal como se explico en el Objetivo I11. Porel contrario,
formaron parte del grupo de control, participantes cuyas respuestas a los items estuvieran
enelrango de 0 a 3 delaescaladetipo Likert de 5 puntos, asicomo aquellosque tuvieran
hasta un maximo de 4 respuestas puntuadas con 4.

Se efectuaron comparaciones entre- grupos paralos cuestionariosen cuanto a sus
puntuaciones mediastotales, asi como para cada uno de los items.

Losresultadosindican que,tanto en el cuestionario completo (TDV - DSM5) como
en cada uno de los reactivos que lo conforman, las diferencias entre medias son
estadisticamente significativas y mayores para el grupo “de riesgo” frente al grupo

control. La Tabla 32 recoge los valores de la prueba t para muestras independientes para
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el cuestionario TDV- DSM5, asi como para cada uno de los items constituyentes. En la
Figura 9 se plasma graficamente la distancia entre las medias del grupo “de riesgo” frente

al control en cada item.
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Tabla 32. Comparaciones por items de la Escala TDV- DSM5. Grupo control frente a grupo “de riesgo”

Grupo

Prugbatpara_muestras 95% |C
Control Riesgo independientes
(n=150) (n=131)
Media D.E. Media  D.E. t gl p d LI LS

1. Abstinencia 1.20 1.29 3.07 1.37  -11.787 279 .000 -141 -2.18 -1.56
2. Tolerancia 0.91 1.27 2.88 1.46  -12.021 259.47 .000 -1.44 -2.29 -1.65
3. Pérdida de interés en otras actividades 1.06 1.31 3.05 1.40 -12.232 279 .000 -147 -231 -1.67
4. Dificultades de control sobre juego 1.35 1.37 3.47 1.15 -14.191 27856 .000 -1.68 -2.42 -1.83
5. Los VJ son actividad principal 1.48 1.37 3.82 0.59 -19.108 208.32 .000 -2.22 -2.59 -2.10
6. Riesgo de perder relaciones/oportunidades 0.80 1.06 2.92 149  -13.505 230.83 .000 -1.64 -2.43 -1.81
7. Continuacion del juego pese a problemas que
ocasiona 1.33 1.19 3.55 1.09 -16.340 278.36 .000 -1.95 -2.49 -1.96
8. Engafios 0.69 1.08 2.67 1.61 -11.973 221.68 .000 -1.44 -2.31 -1.66
9. Piensaen los videojuegos 0.79 1.05 2.99 143 -14560 236.30 .000 -1.75 -2.50 -1.91
10. VJ para aliviar estados animicos negativos 1.03 1.17 3.14 1.41  -13.556 253.63 .000 -1.63 -2.42 -1.80
Cuestionario TDV- DSM5 10.62  7.27 31.56 482 -28.760 261.09 .000 -3.39 -224 -195

Nota: LI=Iimite inferior; LS=limite superior del intervalo de confianza de la diferencia de medias
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Figura 9. Puntuaciones medias de los items dela Escala TDV- DSM5. Comparaciones entre grupos

de riesgo y control. Items: 1. Abstinencia; 2. Tolerancia; 3. Pérdida de interés enotras actividades; 4. Dificultades
de controlsobre juego; 5. Los VVJson actividad principal; 6. Riesgo de perder relaciones/oportunidades;

7. Continuaciondel juego pese a problemas que ocasiona; 8. Engafios; 9. Piensa en los videojuegos,

10.VJ paraaliviar estados animicos negativos.
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6.5.1.1 Andlisis por género

En este subapartado se llevaron a cabo dos tipos de anélisis.

El primero fue plasmar los estadisticos descriptivos del grupo de riesgo (n=131)
y los del grupo control (n=150), divididos por sexos, para cada uno de los 10 items que
forman parte de la Escala, con unadoble finalidad: por un lado, identificar cuales fueron
los reactivos con mayores puntuaciones medias, es decir, aquellos que representan, para
cada uno de los grupos, las dificultades méas frecuentemente identificadas por ellos. Por
otro lado, se quiso comparar, en cada uno de los reactivos, si habia diferencias por sexos
en funcién de pertenecer al grupo “de riesgo” frente al control. Al observar la Tabla 33
se aprecia que -en el grupo “de riesgo”-, tanto los varones como las mujeres obtuvieron
los niveles mas elevados de uso problematico en los siguientes reactivos,
correspondientes a: “Dificultades de control; Los videojuegos son su actividad principal

y Continuacién con el juego a pesar de los problemas que ocasiona”.

Tabla 33. Estadisticos descriptivos para cada item. TDV- DSM5. Grupo “de

riesgo”

Varones Mujeres

TDV- DSM5 (n=98) (n=33)
Media D.E. Media D.E.
1. Abstinencia 3.07 1.33 3.06 148
2. Tolerancia 2.93 1.44 273 151
3. Pérdida de interés en otras actividades 3.03 1.47 3.09 121
4. Dificultades de control sobre juego 3.52 1.12 333 121
5. Los VJ son actividad principal 3.93 0.29 3.52 1.00

6. Riesgo de perder
relaciones/oportunidades
7. Continuacién del juego pese a problemas

2.81 1.56 3.24 128

8. Engarios 250 1.62 3.18 149
9. Piensa en los videojuegos 3.17 1.36 245 150
10. VJ para aliviar estados animicos 3.19 1.38 297 151
negativos

Nota: En negrita los items con medias mas altas por género

185



Conviene mencionar que dichos items puntuados como “mas frecuentes” por el
grupo “de riesgo” en la escala TDV-DSM5 coinciden, en gran medida, con los items
propuestos para la escala screening TDV-CIE11; de hecho, son 3 de los 4 items que
conforman dichaescala.

En cuanto a las pruebast para muestras independientes realizadas con el grupo
“de riesgo”, estas indican que en 3 de los 10 items hubo diferencias significativas entre
varones y mujeres. Dichos items son los siguientes: Los videojuegos son su actividad
principal (t(33.89)=2.332, p=.026, d= 0.56, 95% IC [0.053,0.7741]), y Piensa en los
videojuegos (t(129)= 2,555, p= .012, d= 0.50, 95% IC [0.16, 1.28]) con niveles
significativamente mayores para los varones. Mientras que Engafios presentd
puntuaciones significativamente mas altas para las mujeres (t(129)=-2.133,p=.035, d=
-0.44, 95% IC [-1.31, -0.05]).

Por el contrario, no se hallaron diferencias significativas entre chicos y chicas del
grupo “deriesgo” en los 7 items restantes, tal como se plasmaa continuacion: Abstinencia
(t(129)=0.039, p=.969, d=0.00, 95% IC [-0.54, 0.56]); Tolerancia (t(129)=0.685, p=
495 ,d=0.14,95% IC [-0.38, 0.78]); Pérdida de interés en otras actividades (1(66.29)= -
0.234, p=.815, d= -0.04, 95% IC [-0.57, 0.45]); Dificultades de control sobre juego
(t(129)= 0.810, p= .419, d= 0.16, 95% IC [-0.27, 0.64]); Riesgo de perder
relaciones/oportunidades (t(66.37)=-1.606, p=.113, d= -0.30, 95% IC [-0.98, 0.11]);
Continuacion del juego pese aproblemas queocasiona (t(129)=-0.527,p=.599, d=-0.12,
95% IC[-0.55, 0.32]); VJ paraaliviar estadosanimicos negativos (t(129)=0.790, p=.431,
d=0.15, 95% IC [-0.34,0.79]).

Se realizaron los mismos analisis para el grupo control, cuyos resultados se

plasman en la Tabla 34.
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Tabla 34. Estadisticos descriptivos para cada item. TDV- DSM5. Grupo control

Varones Mujeres

TDV- DSM5 (n=289) (n=61)
Media D.E. Media D.E.
1. Abstinencia 1.35 1.29 098 1.26
2. Tolerancia 1.13 1.31 0.57 113
3. Pérdida de interés en otras actividades 1.21 1.29 0.84 133
4. Dificultades de control sobre juego 1.54 1.42 1.07 1.25
5. Los VJ son actividad principal 1.89 1.39 0.89 1.09

6. Riesgo de perder
relaciones/oportunidades
7. Continuaciéndel juego pese a problemas

094 112 0.59 0.94

8. Engarios 0.98 1.23 0.26 0.58
9. Piensa en los videojuegos 1.00 111 0.48 0.87
10. VJ para aliviar estados animicos 1.10 1.17 092 117
negativos

Nota: En negrita los items con medias mas altas por género

Con respecto al grupo control, se aprecia que los items identificados por los
varones como mas problematicos son los mismos que los sefialados, tanto por varones
como por mujeres del grupo “de riesgo”. En el caso de las mujeres del grupo control se
aprecia que dos de los tres items valorados como mas problematicos fueron los mismos
que para los varones de su grupo (y consecuentemente, fueron los mismos que los
identificados como aquellos con los mayores niveles de problemética en el grupo “de
riesgo”), con excepcion del reactivo que hace alusién a Abstinencia, que fue sefialado por
este grupo de chicas controlescomo el tercer item con mayor puntuacion, a diferencia de
lo encontrado entre los demas participantes.

Las pruebas t para muestras independientes indican que los sujetos del grupo
control, presentan diferencias significativas entre varones y mujeres en 7 de los items,
que son mencionados a continuacion: Tolerancia (t(148)=2.724, p=.007,d=0.46, 95%
IC [0.15, 0.97]); Dificultades de control sobre juego (t(148)=2.111, p=.036, d= 0.35,

95% IC[0.03, 0.92]); Los VVJ son su actividad principal (t(148)=4.725, p=.000, d=0.80,
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95% IC [0.58, 1.42]); Riesgo de perder relaciones/oportunidades (t(148)=2.024, p=.045,
d=0.34,95% IC [0.01, 0.70]); Continuacidn del juego pese a problemas (t(148)=2.402,
p=.018, d= 0.41, 95% IC [0.08, 0.85]); Engafios (t(132.97)=4.767, p= .000, d= 0.75,
95% IC [0.42, 1.01]); Piensa en los videojuegos (t(148)=3.082, p=.002, d=0.52, 95%
IC [.019, 0.86]), siendo en todos los reactivos mayores los nivelesde los varones que los
de las mujeres.

Por el contrario, no se encontraron diferencias significativas entre varones y
mujeresdel grupo controlen las siguientes variables: Abstinencia (t(148)=1.712, p=.089,
d=0.29, 95% IC [-0.06, 0.79]); Pérdida de interés en otras actividades (t(148)=1.736, p=
.085, d=0.28, 95% IC [-0.05, 0.81]); VJ para aliviar estados animicos negativos (t(148)=
0.941, p=.349, d=0.15,95% IC [-0.20, 0.57]).

La segunda parte del analisis por género refleja comparaciones entre varones del
grupo “de riesgo” frente a varones el grupo control y lo mismo para las mujeres:
comparacionesen losnivelesde problematica relacionada conel uso de videojuegos entre
mujeres del grupo “de riesgo” frente a aquellas del grupo control. Estos resultados se
plasman en la Tabla 35. Conviene mencionar que las medias y desviacionestipicas para
varones y mujeres de los grupos “de riesgo” y de control, respectivamente, se
proporcionaronyaen las Tablas 33 y 34. No obstante, se considerd oportuno volverlas a
plasmar en la Tabla 35, a fin de comparar a sujetos del mismo sexo, por separado,
considerando su pertenencia al grupo “de riesgo” frente al control, de manera que se
pudieran interpretar de manera mas didactica los valores de las pruebast para muestras
independientes.

Las pruebas t para muestras independientes indican que en todos los items las

puntuaciones fueron significativamente mas altas para los participantes del grupo “de
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riesgo”, tanto en las comparaciones realizadas entre varones, comoen las efectuadas entre
las mujeres, lo cual se recoge a continuacion.

En el caso de comparaciones entre los varones de ambos grupos: Abstinencia
(t(185)=-8.938, p=.000, d=-1.31,95% IC [-2.10, -1.34]); Tolerancia (t(185)= -8.870,
p=.000,d=-1.31,95% IC [-2.19, -1.40]); Pérdida de interés en otras actividades (t(185)=
-8.948, p=.000, d=-1.32, 95% IC [-2.22, -1.42]); Dificultades de control sobre juego
(t(167.76)=-10.534, p=.000, d= -1.55, 95% IC [-2.35, -1.61]); Los VJ son actividad
principal (t(95.30)=-13.619, p=.000, d=-2.03, 95% IC [-2.34, -1.74]); Riesgo de perder
relaciones/oportunidades (t(176.41)=-9.469, p=.000, d=-1.38,95% IC [-2.25, -1.47]);
Continuacion del juego pese a problemas que ocasiona (t(181.95)=-11.422, p=.000, d=
-1.67,95% IC [-2.35, -1.66]); Engafios (t(179.69)=-7.268, p=.000, d=-1.06, 95% IC [-
1.94,-1.11]); Piensa en los videojuegos (t(183.17)=-11.967, p=.000, d=-1.74, 95% IC
[-2.53, -1.82]); VJ para aliviar estados animicos negativos (t(185)=-11.160, p=.000, d=
-1.63, 95% IC [-2.46, -1.72]), siendo en todos los reactivos, como se menciond
anteriormente, mayores los niveles de los varones del grupo “de riesgo” que los de los
chicos del grupo control.

En las comparaciones entre las mujeres de ambos grupos se aprecia la misma
situacion que se vio en los varones, es decir, niveles significativamente mayores en todos
los reactivos para las chicas del grupo “de riesgo” frente a las del grupo control. Los
resultados de las pruebast son los siguientes: Abstinencia (t(92)=-7.180, p=.000, d= -
1.51, 95% IC [-2.65, -1.50]); Tolerancia (t(51.98)= -7.190, p=.000, d=-1.62, 95% IC [-
2.76, -1.55]); Pérdida de interés en otras actividades (t(92)=-8.089, p=.000, d= -1.77,
95% IC [-2.81, -1.70]); Dificultades de control sobre juego (1(92)=-8.475, p=.000, d=-
1.83,95% IC[-2.80,-1.74]); Los VJ son actividad principal (t(92)=-11.422, p=.000, d=

-2.50,95% 1C[-3.09,-2.17]); Riesgo de perder relaciones/oportunidades (t(92)=-11.499,
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p=.000, d=-2.36, 95% IC [-3.11, -2.19]); Continuacion del juego pese a problemas que
ocasiona (t(85.14)= -13.185, p= .000, d= -2.72, 95% IC [-2.98, -2.20]); Engafios
(t(37.24)=-10.838, p=.000, d=-2.58, 95% IC [-3.47, -2.37]); Piensa en los videojuegos
(t(43.85)=-6.967, p= .000, d= -1.61, 95% IC [-2.55, -1.41]); VJ para aliviar estados
animicos negativos (t(92)=-7.301, p=.000,d=-1.52,95% IC [-2.61, -1.49]).

Tabla 35. Comparaciones separadas por géneros. Grupo control frente a grupo ‘de
riesgo ”, mediante TDV- DSM5

Género
Varén Mujer
En riesgo
Items NO SI NO SI
(n=89) (n=98) (n=61) (n=33)

Media D.E. Media D.E. Media D.E. Media D.E.
1. 1.35 1.30 3.07 1.33 0.98 1.26 3.06 1.48
2. 1.13 1.31 2.93 1.44 0.57 1.13 2.73 1.51
3. 1.21  1.29 3.03 1.47 0.84 1.33 3.09 1.21
4, 154 1.42 3.52 1.12 1.07 1.25 3.33 1.22
5. 1.89 139 3.93 0.30 0.89 1.10 3.52 1.00
6. 094 112 281 1.55 0.59 094 3.24 1.28
7. 152 1.22 3.52 1.18 1.05 1.10 3.64 0.78
8. 098 1.23 250 1.62 0.26 0.58 3.18 1.49
9. 1.00 1.12 3.17 1.36 0.48 0.87 2.45 1.50
10. 1.10 1.17 3.19 1.38 0.92 1.17 2.97 1.51

No= grupo control; Si=grupo “de riesgo”. 1. Abstinencia; 2. Tolerancia; 3. Pérdida de interés en otras
actividades; 4. Dificultades de control sobre juego; 5. Los VJ son actividad principal; 6. Riesgo de
perder relaciones/oportunidades; 7. Continuacion del juego pese a problemas que ocasiona; 8. Engafios;
9. Piensa en los videojuegos; 10. VJ para aliviar estados animicos negativos
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6.5.1.2 Analisis por edad y pais

Con respecto a la edad, se compararon por separado los tres rangos etarios, a fin
de apreciar si hay diferencias significativas entre sujetos del grupo “de riesgo” y sujetos
controles en cada una de estas etapas, que van desde la preadolescencia hasta la
adolescencia media. En los tres rangos de edad se aprecian diferencias significativas en
la Escala TDV- DSM5, y presentan los niveles mas elevados los participantes del grupo
“de riesgo”. Los resultados se recogen en las Tablas 36,37 y 38.

En cuanto a las comparaciones por paises, la Tabla 39 recoge los resultados de los
participantes de Espafia, segin su grupo de pertenencia: control frente a riesgo. En la
Tabla 40 se encuentran las comparaciones entre medias de Ecuador; en la Tabla 41, los
respectivos andlisis para los participantes de México, y en la Tabla 42, los datos
correspondientes a Per0.

Como se puede apreciar, en todos los paises los niveles de problematica
relacionada con uso de videojuegos son mayores para los participantes del grupo “de

riesgo” al ser comparados con el grupo control.
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Tabla 36. Comparaciones por edad: 9 a 11 afios. Grupo “de riesgo” frente a control con TDV- DSM5

9a 11 aflos

LTSI askiC
Control Riesgo
(n=13) (n=12)
Media D.E. Media D.E. T Gl p d LI LS

Escala TDV- DSM5  9.31  7.79 31.00 4.67 -8515 19.87 .000 -3.38 -27.00 -16.38

Nota: LI=limite inferior; LS=Ilimite superiordelintervalo de confianza de la diferencia de medias

Tabla 37. Comparaciones poredad: 12 a 14 afios. Grupo “de riesgo” frente a control con TDV- DSM5

12 a 14 anos
Pruebat para muestras 0
. independientes PRIC
Control Riesgo
(n=84) (n=104)
Media D.E. Media D.E. T Gl p d LI LS

Escala TDV- DSM5  11.44 7.43 31.61 487 -21.427 137.35 .000 -3.21 -21.94 -18,30

Nota: LI=limite inferior; LS=Ilimite superior delintervalo de confianza de la diferencia de medias
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Tabla 38. Comparaciones por edad: 15 a 17 afios. Grupo “de riesgo ” frente a control con TDV- DSM5

15a 17 afos

. SLDTUEIEE  amiC
Control Riesgo
(n=53) (n=15)
Media D.E. Media D.E. T Gl p d LI LS
Escala TDV- DSM5 9.64 6.84 31.67 4.89 -13.988 31.19 .000 -3.71 -25.24 -18.81

Nota: LI1=limite inferior; LS=Ilimite superior del intervalo de confianza de la diferencia de medias
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Tabla 39. Comparaciones por pais: Espafia. Grupo “de riesgo” frente a control con TDV- DSM5

Espafia (n= 65)

LTSI askiC
Control Riesgo
(n=40) (n=25)
Media D.E. Media D.E. T Gl p d LI LS

Escala TDV- DSM5  8.78  7.20 30.16 3.86 -15.546 61.85 .000 -3.70 -24.13 -18.64

Nota: LI=limite inferior; LS=Ilimite superior del intervalo de confianza de la diferencia de medias

Tabla 40. Comparaciones por pais: Ecuador. Grupo “de riesgo” frente a control con TDV- DSM5

Ecuador (n=75)

Pruebat para muestras
. indepF:andientes PRIC
Control Riesgo
(n=48) (n=27)
Media D.E. Media D.E. T Gl p d LI LS

EscalaTDV- DSM5 9.75  7.95 30.33 503 -13.715 71.87 .000 -3.09 -23.58 -17.59

Nota: LI=limite inferior; LS=Ilimite superior delintervalo de confianza de la diferencia de medias
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Tabla 41. Comparaciones por pais: México. Grupo “de riesgo ” frente a control con TDV- DSM5

Meéxico (n=108)

LTSI askiC
Control Riesgo
(n=37) (n=71)
Media D.E. Media D.E. T Gl p d LI LS

EscalaTDV- DSM5  13.95 6.23 3249 492 -16.943 106 .000 -3.30 -20.71 -16.38

Nota: LI=limite inferior; LS=Ilimite superior delintervalo de confianza de la diferencia de medias

Tabla 42. Comparaciones por pais: Per(. Grupo “de riesgo ” frente a control con el TDV- DSM5

Pert (n=33) Prueba t para muestras 0
- independientes PRIC
Control Riesgo
(n=25) (n=28)
Media D.E. Media D.E. T Gl p d LI LS

Escala TDV- DSM5 10.32 6.14 31.75 4.86 -8.984 31 .000 -3.87 -26.29 -16.57

Nota: LI=limite inferior; LS=limite superior del intervalo de confianza de la diferencia de medias
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6.5.2 Escala TDV- CIE11: grupo de riesgo frente a grupo control

Para realizar esta segunda parte del Objetivo V se extrajo una nueva muestra
aleatoria, conformada por 150 participantes de la muestra total. Se identificd que habia 8
casos duplicados, es decir, participantes que conformaban el grupo “de riesgo” o que
hubieran salido yaseleccionados en laanterior muestra aleatoria quese obtuvo parallevar
a cabo la primera parte de este Objetivo. Se procedio a su eliminacién, y, por tanto, la
submuestra de sujetos controles quedd constituida por 142 jovenes, que representan el
6.83% de lamuestratotal. Como se mencion0 en apartados anteriores, se considera grupo
“de riesgo” a aquel conformado por participantes que cumplieran 3 o0 4 criterios
diagnosticos de la CIE-11, puntuados con una “alta frecuencia”, es decir, que hubiesen
recibido la puntuacion maxima de 4 puntos en la escala Likert de opciones de respuesta
(quevade 0a4), lo cual representaestar muy de acuerdo o realizar con mucha frecuencia
las conductas recogidasen los 4 items que constituyen la escala TDV- CIE11. En el caso
de este estudio fueron 128 los participantes quienes cumplieron dicho punto de corte,
como se sefiald en secciones previas del Objetivo Ill. Por el contrario, fueron
considerados como sujetos controles aquellos jovenes cuyas puntuacionesen los 4 items
que conforman la Escala fueran o bien de entre 0 a 3 puntos en la escala tipo Likert, o
bien que tuvieran hasta un maximo de 2 items puntuados con 4.

Se llevaron a cabo comparaciones entre- grupos para la puntuacién total del
cuestionario TDV-CIE11, asi como para cada uno de los items que lo conforman. Tal
como se observo con la escala TDV-DSMD5, tanto en el cuestionario completo como en
todos los items, las diferencias entre las medias fueron estadisticamente significativas,
siendo mayores para el grupo “de riesgo” que para el nuevo grupo control. Los valores

de la prueba t para muestras independientes para el cuestionario total y para cada uno de
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los items se reflejan en la Tabla 43. En la Figura 10 se plasman graficamente las medias

de cada uno de los items para ambos grupos (“de riesgo” y control).
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Tabla 43. Comparaciones por items de la Escala TDV- CIE11. Grupo control frente a grupo “de riesgo”

Grupo Prueba t para muestras 0
- independientes BRIC
Control Riesgo
(n=142) (n=128)
Media D.E. Media D.E. t gl p d LI LS

1. Pérdida de interés en otras actividades 1.11 1.33 2.98 151 -10.826 268 .000 -1.31 -222 -1.54
2. Dificultades de control sobre juego 1.35 1.38 3.72 0.91 -16,769 246,65 .000 -2.03 -2.65 -2.09
3. Los VJ son actividad principal 1.48 1.36 3.91 0.36 -20,622 162,27 .000 -2.44 -2,67 -2,20
4. Continuaciondel juego pese a problemasque 1.37 1.19 3.71 0.90 -18,405 260,26 .000 -2.22 -2,60 -2,09
ocasiona
Cuestionario TDV- CIE11 5.30 3.63 1432 157 -26.992 196.19 .000 -3.23 -9.68 -8.37

Nota: LI= limite inferior; LS= limite superior del intervalo de confianza de la diferencia de medias
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Figura 10. Puntuaciones medias de los items de la Escala TDV- CIE11. Comparaciones entre grupos
de riesgo y control. Items: 1=Pérdida de interés en otras actividades; 2= Dificultades de control sobre juego
3=LosVJson actividad principal; 4. Continuacion del juego pesea problemas que ocasiona
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6.5.2.1 Andlisis por género

En este apartado se realizaron dos tipos de analisis que tuvieran en cuenta el
género en relacion con el patrén de uso de los videojuegos.

En primer lugar, se compararon las puntuaciones de cada item para varones
frente a mujeres de su respectivo grupo. La Tabla 44 presentalas puntuaciones medias y

las desviaciones estandar de varones frente a mujeres del grupo “de riesgo”.

Tabla 44. Estadisticos descriptivos para cada item por sexos. TDV- CIE.
Grupo “de riesgo”

Varones Mujeres

TDV- CIE1l (n=100) (n=28)
Media D.E. Media D.E.
1. Pérdida de interés en otras actividades ~ 3.04 151 279 1.55
2. Dificultades de control sobre juego 3.71 094 3.75 0.84
3. Los VJ son actividad principal 3.94 0.28 3.82 0.55

4. Continuacion del juego pese a problemas  3.70 096 3.75 0.65
gue ocasiona

En las pruebas t para muestras independientes se aprecia que no hubo diferencias
significativas entre varones y mujeres del grupo “de riesgo” en ninguno de los 4 items
que conforman la Escala TDV- CIE11, tal como se refleja a continuacion: Pérdida de
interés en otras actividades (t(126)= 0.783, p= .435, d= 0.16, 95% IC [-.039, 0.90]);
Dificultades de control sobre juego (t(126)=-0.204, p=.839, d=-0.04, 95% IC [-0.43,
0.35]); Los VJ son actividad principal (t(30.98)=1.11, p=.277, d=0.27, 95% IC [-0.10,
0.34]); Continuaciondel juego pese a problemas que ocasiona (t(126)=-0.26, p=.796,
d= -0.06 , 95% IC [-0.43, 0.33]). Estos resultados difieren de los evidenciados,
previamente, al analizar los items del TDV- DSM5, en el cual tres de los diez items
presentaron diferencias significativas al comparar por sexos a participantes del grupo “en

riesgo”.
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Posteriormente, se realizaron los mismos analisis comparativos entre hombres y

mujeres del grupo control. Los estadisticos descriptivos estanen la Tabla 45.

Tabla 45. Estadisticos descriptivos para cada item por sexos. TDV- CIE11.
Grupo control

Varones Mujeres

TDV- CIE1l (n=84) (n=58)
Media D.E. Media D.E.
1. Pérdida de interés en otras actividades 1.30 1.32 0.83 1.33

2. Dificultades de control sobre juego 1.60 144  1.00 1.21
3. Los VJ son actividad principal 1.88 1.38  0.90 1.10

4. Continuacion del juego pese a problemas  1.60 1.20 1.03 1.09
gue ocasiona

En cuanto a las pruebas t para muestras independientes se observa que entre los
participantes del grupo control hay diferencias significativas entre varones y mujeres en
los 4 items que conforman la Escala TDV- CIE11, tal como se plasmaa continuacion:
Pérdida de interés en otras actividades (t(140)=2.086, p=.039, d= 0.35, 95% IC [0.03,
0.92]); Dificultades de control sobre juego ((134.44)=2.659, p=.009, d=0.45,95% IC
[0.15, 1.04]); Los VJ son actividad principal (t(140)=4.536, p=.000, d= 0.79,95% IC
[0.56, 1.41]); Continuacion del juego pese a problemas que ocasiona (t(140)=2.833, p=
.005,d=0.48,95%1C [0.17, 0.95]). En todos los reactivos, los varones mostraron niveles
mayores que las mujeres.

La segunda parte del andlisis en torno al género de los participantesy el patron de
uso de videojuegos tiene como proposito comparar entre si a los varones del grupo “de
riesgo” frente alos del grupo controlen cada uno de los items, y hacer este mismo analisis
con lasmujeresde ambos grupos. Estos resultadosse encuentran en la Tabla46. Conviene
mencionar que las medias y desviaciones tipicas para varones y mujeres de los grupos

“de riesgo” y de control, establecidos a través del cuestionario TDV- CIE11, fueron
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proporcionadasanteriormente en las Tablas 44 y 45. No obstante, se considerd oportuno
volverlas a plasmar en la Tabla 46, a fin de comparar entre sujetos del mismo sexo, por
separado, considerando su pertenenciaal grupo “de riesgo” frente a control, de manera
que se pudieran interpretar de manera mas didactica los valores de las pruebas t para

muestras independientes.

Tabla 46. Comparaciones separadas por género. Grupo control frente a grupo “de
riesgo ”, definidos con TDV- CIE11

Género
Varén Mujer
En riesgo
Items NO SI NO SI
(n=84) (n=100) (n=58) (n=28)
Media D.E. Media D.E. Media D.E. Media D.E.
1. 1.30 1.32 3.04 1.51 0.83 1.33 2.79 1.55
2. 1.60 1.44 3.71 0.94 1.00 1.21 3.75 0.84
3. 1.88 1.38 3.94 0.28 0.90 1.10 3.82 0.55

4. 1.60 1.20 3.70 0.96 1.03 1.09 3.75 0.65

No=grupo control; Si=grupo de riesgo. 1. Pérdida de interés en otras actividades; 2.
Dificultades de control sobre juego; 3. Los VVJson actividad principal; 4. Continuaciéndel juego
pese a problemas queocasiona

Los participantesdel grupo “de riesgo”, tanto varones como mujeres, obtuvieron
puntuaciones significativamente mayores al ser comparados con sujetos de su mismo
sexo del grupo control, tal como se presenta a continuacion.

En el caso de los varones: Pérdida de interésen otrasactividades (t(182)=-8.263,
p=.000,d=-1.23,95% IC[-2.16,-1.33]); Dificultades de control sobre juego (t(137.70)=
-11.563, p= .000, d= -1.74, 95% IC [-2.48, -1.75]); Los VJ son actividad principal
(t(88.71)=-13.500, p=.000, d= -2.07, 95% IC [-2.36, -1.76]); Continuacién del juego
pese a problemas que ocasiona (t(157.54)=-12.945, p=.000, d=-1.93,95% IC [-2.43, -
1.78)).

En el caso de las mujeres: Pérdida de interés en otras actividades (t(84)=-6.071,

p=.000, d=-1.36,95% IC [-2.60, -1.32]); Dificultades de control sobre juego (t(73.23)=
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-12.193, p= .000, d= -2.64, 95% IC [-3.19, -2.30]); Los VJ son actividad principal
(t(83.89)=-16.425, p=.000, d= -3.38, 95% IC [-3.28, -2.57]); Continuacién del juego
pese a problemas que ocasiona (t(80.42)=-14.427,p=.000, d=-3.03, 95% IC [-3.09, -
2.34)).

6.5.2.2 Andlisis por edad y pais

Con respecto a la edad, al igual que se realizé conel TDV-DSM5, se compararon
porseparado lostresrangosetarios, afin de apreciar si hay diferencias significativas entre
sujetos del grupo “de riesgo” y sujetos controles en cada una de estas etapas, que van
desde la preadolescencia hasta la adolescencia media.

En los tres rangos de edad se aprecian diferencias significativas en la Escala
TDV- CIE11; los participantes del grupo ““de riesgo” son quienes presentan los mayores
niveles de videojuego problematico. Los resultados, tanto los estadisticos descriptivos
como las pruebas t para muestras independientes, se recogen en las Tablas 47, 48 y 49.

En cuanto a las comparaciones por paises, se elaboraron tablas independientes,
para cada una de las naciones, para plasmar los valores de medias, desviaciones tipicas y
de las pruebas t. la Tabla 50 recoge los resultados de los participantes de Esparia, segun
su grupo de pertenencia: control frente a “de riesgo”. En la Tabla 51 se encuentran las
comparaciones entre medias de Ecuador; en la Tabla 52, los respectivos analisis para los
participantes de México, y en la Tabla 53, los datos correspondientes a Pera.

Como se puede apreciar, en todos los paises los niveles de problematica
relacionada con uso de videojuegos fueron mayores para los participantes del grupo “de

riesgo” al ser comparadoscon el grupo control.
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Tabla47. Comparaciones por edad: 9 a 11 afios. Grupo “de riesgo” frente a control con TDV- CIE11

9a 11 aflos

LTSI askiC
Control Riesgo
(n=14) (n=7)
Media D.E. Media D.E. T Gl p d LI LS

Escala TDV- CIE11  5.43 491 1429 214 -5.747 1885 .000 -2.34 -12.08 -5.63

Nota: LI=limite inferior; LS=Ilimite superior delintervalo de confianza de la diferencia de medias

Tabla 48. Comparaciones por edad: 12 a 14 afios. Grupo “de riesgo ” frente a control con TDV- CIE 11

12 a 14 afios
Prueba t para muestras 0
- independientes BRIC
Control Riesgo
(n=82) (n=102)
Media D.E. Media D.E. T Gl p d LI LS

Escala TDV- CIE11 5.54 3.57 1444 151 -21.114 10433 .000 -3.25 -9.74 -8.07

Nota: LI=limite inferior; LS=Ilimite superior del intervalo de confianza de la diferencia de medias
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Tabla 49. Comparaciones por edad: 15 a 17 afios. Grupo “de riesgo " frente a control con TDV- CIE11

15a 17 afos

SPITIIS  ashiC
Control Riesgo
(n=46) (n=19)
Media D.E. Media D.E. T Gl p d LI LS

Escala TDV- CIE11 4.85 3.31 13.74 159 -14570 61.39 .000 -3.42 -10.11 -7.67

Nota: LI=limite inferior; LS=Ilimite superior del intervalo de confianza de la diferencia de medias
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Tabla 50. Comparaciones por pais: Espafia. Grupo “de riesgo ” frente a control conescala TDV- CIE11

Espafia (n= 68)

. Pt AU amic
Control Riesgo
(n=41) (n=27)
Media D.E. Media D.E. t gl p d LI LS
Escala TDV- CIE11 468  4.00 13.74 143 -13.278 53.93 .000 -3.02 -10.43 -7.69

Nota: LI1=limite inferior; LS=Ilimite superior del intervalo de confianza de la diferencia de medias

Tabla 51. Comparaciones por pais: Ecuador. Grupo “de riesgo” frente a control conescala TDV- CIE11

Ecuador (n=70) Prueba t para muestras

- independientes BRIC
Control Riesgo
(n=44) (n=26)
Media D.E. Media D.E. T gl p d LI LS
Escala TDV- CIE11 4.82 3.88 1462 144 -15.063 59.85 .000 -3.35 -11.10 -8.50

Nota: LI=limite inferior; LS=Ilimite superior delintervalo de confianza de la diferencia de medias
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Tabla 52. Comparaciones por pais: México. Grupo “de riesgo ” frente a control con escala TDV- CIE11

Meéxico (n=103)

. LTSI asiC
Control Riesgo
(n=35) (n=168)
Media D.E. Media D.E. t gl p d LI LS
Escala TDV- CIE11 6.66  2.95 1450 158 -14.683 44.28 .000 -3.31 -8.92 -6.77

Nota: LI=limite inferior; LS=Ilimite superiordelintervalo de confianza de la dif erencia de medias

Tabla 53. Comparaciones por pais: Peru. Grupo “de riesgo” frente a control conescala TDV- CIE11

Pert (n=29) Prueba t para muestras 0
- independientes PRIC
Control Riesgo
(n=22) (n=7)
Media D.E. Media D.E. t gl p d LI LS
Escala TDV- CIE11 527 293 13.86 2.04 -7.175 27 .000 -3.40 -11.04 -6.13

Nota: LI=limite inferior; LS=limite superior del intervalo de confianza de la diferencia de medias
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6.6 Objetivo VI

Conocer los niveles de impulsividad en cuatro dimensiones (Urgencia,
Busqueda de sensaciones, Premeditacion y Perseverancia) de los participantes que
cumplen criterios parael trastorno por videojuegos, denominado grupo “de riesgo”,
segun cada cuestionario (TDV- DSM5 y TDV- CIE11), y comparar dichos niveles
con los de respectivos grupos de control, es decir, con participantes que no cumplen

los criterios diagndsticos, en funcidén, ademas, de género, edad y pais

6.6.1 Impulsividad y TDV- DSM5

Tal como se explicé en el Objetivo V, se extrajo una muestra aleatoria para
conformar un grupo control, conformado por 150 participantes de la muestra total, los
cuales representan el 7.21%. Se revisé que no hubiera casos duplicados, es decir, que la
muestra aleatoria no incluyera a ninguno de los participantes que conformaban el grupo
“de riesgo”. Como se menciond en apartados anteriores, se consideragrupo “de riesgo”
a aquel conformado por participantes que cumplieran 5 0 mas criterios diagndésticos del
DSM-5, con una alta frecuencia, es decir, que hubiesen recibido la puntuacion maxima
de la escala Likert de opciones de respuesta, la cual representa estar muy de acuerdo o
realizar con mucha frecuencia las conductas recogidas en los items que constituyen la
escala TDV- DSM5. En el caso de este estudio, fueron 131 jovenes quienes cumplieron
este punto de corte de riesgo. Mientras que los participantes del grupo control fueron
estudiantes que no alcanzaron dicho criterio.

Se procedié a realizar comparaciones en las diferentes dimensiones de
impulsividad (Urgencia, Busquedade sensaciones, Perseveranciay Premeditacion) entre

ambos grupos.

208



6.6.1.1 Impulsividad y videojuegos. Grupo “de riesgo” frente a control

Se efectuaron comparaciones en las medias en las dimensiones de impulsividad
mostradas por los participantes, considerando su pertenencia o no al grupo “de riesgo”
mediante el TDV-DSM5. Los resultados se incluyen en la Tabla 54. Las diferencias entre
las medias de los grupos (“de riesgo” frente a control) fueron estadisticamente
significativas para las siguientes dimensiones de impulsividad: Urgencia (t(252.71)= -
6.328, p=.000,d=0.76, 95% IC [-6.04, -3.17]), y Busqueda de sensaciones (t(279)= -
2.488, p=.013,d=0.30, 95% IC [-2.58, -0.30]), siendo en ambas facetas mayores los
niveles de impulsividad en el grupo “de riesgo” frente al grupo control.

Por otra parte, no se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre
grupo “de riesgo” y grupo control en Perseverancia (t(279) =-1.123,p =.263,d =0.13,
95% IC [-1.43, 0.39]), ni tampoco en Premeditacién (t(251.51) =1.065, p = .288,d = -

0.13,95% IC [-0.39, 1.34]).

Tabla 54. Impulsividad. Grupo control frente
a grupo “de riesgo ", definidos con TDV- DSM5

En riesgo

UPPS NO (n=150) SI (n=131)

Media D.E. Media D.E.
Urgencia 18.77 5.45 23.37 6.59
Busqueda de 13.45 4.64 14.89 5.06
sensaciones
Perseverancia 14.05 3.67 14.57 4.08
Premeditacion 12.97 3.28 12.50 4.00

6.6.1.2 Comparaciones por género.
Se llevaron a cabo analisis estadisticos para valorar si hay diferencias

significativas en las cuatro dimensiones de impulsividad por géneros, en funcién de
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pertenecer al grupo “deriesgo” frente al grupo control. Se efectuaron dostipos de analisis
en torno a género. En primer lugar, se compard a varones frente a mujeres del grupo
control y se hizo lo mismo entre varones y mujeres del grupo “de riesgo”. En segundo
lugar, se compararon a los varones de ambos grupos entre si (“de riesgo” frente a
controles), y se plante6 el mismo analisis para los dos grupos de mujeres.

Los resultados de los primeros analisis se plasman en la Tabla 55.

En cuanto al grupo control se aprecia que en la prueba t para muestras
independientes, la dimensién de Busqueda de sensaciones mostré diferencias
significativasentre varonesy mujeres (t(111.93)=3.510,p=.001,d =0.59,95% IC[1.17,
4.22]), siendo los varones quienes puntuaron masalto. En las variables restantes no hubo
diferencias significativas, como se indica a continuacién: Urgencia (t(148)=0.419, p=
.676,d=0.06,95% IC[-1.41, 2.17]), Perseverancia (t(148) = 0.237,p =.813,d = 0.03,
95% IC [-1.06, 1.36]), y Premeditacion (t(148) =-0.943,p = .347,d = -0.16,95% IC [-
1.59, 0.56]).

Por otraparte, en el grupo identificadocomo “deriesgo”, lapruebatpara muestras
independientes sefiald que las diferencias entre varonesy mujeresfueronestadisticamente
significativas inicamente parala dimension de Urgencia (t(129) =-2.251, p =.026, d =-
0.45,95% IC [-5.53, -0.36]), siendo las mujeres quienes puntuaron mas alto en ella. Las
demas dimensiones de impulsividad no revelaron diferencias significativas entre varones
y mujeres del grupo de riesgo, tal como se aprecia a continuacion: Busqueda de
sensaciones (t(129)=-0.100, p =.920, d= -0.02, 95% IC [-2.13, 1.92]), Perseverancia
(t(129)=-0.794,p=.429,d=-0.16,95%IC[-2.28,0.97]), y Premeditacion (t(129)=0.935,

p=.352,d=0.19, 95% IC [-0.84, 2.35]).
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Tabla 55. Impulsividad por género. Grupo control frente a grupo ‘“de riesgo”,
definidos con TDV- DSM5

En riesgo
NO Sl

UPPS Varon Mujer Varon Mujer

(n=289) (n=61) (n=98) (n=133)

Media D.E. Media D.E. Media D.E. Media D.E.
Urgencia 18.92 5.36 1854 5.60 22.63 6.49 2558 6.50
Busqueda de
sensaciones 1455 4.07 11.85 4.97 1487 532 1497 4.27

Perseverancia 14.11 3.50 13.97 3.94 14.40 4,14 15.06 3.90

Premeditacion ~ 12.76 3.13 13.28  3.49 1269 406 11.93 3.86

Posteriormente se realizaron analisis por sexos, comparando de forma separada a
varones 'y a mujeres, segun fueran del grupo “en riesgo” o del grupo control. La Tabla 56
muestra estos resultados.

Al comparar a los varones de ambos grupos, aquellos pertenecientesal grupo “en
riesgo” presentaron niveles significativamente mayores en Urgencia que los hombres del
grupo control (t(185)=-4.236, p=.000, d=-0.62, 95% IC [-5.44, -1.98]). Por otra parte,
no se hallaron diferencias significativas entre ambos grupos de varones en las demas
dimensiones de impulsividad, tal como se expresa a continuacion: Busqueda de
sensaciones (t(179.99)=-0.459, p=.647,d=-0.07,95% IC [-1.68, 1.04]), Perseverancia
(t(185)= -0.524, p= .601, d=-0.08, 95% IC [-1.41, 0.82]) ni Premeditacion (t(180.33)=
0.133, p=.894,d=0.02,95% IC [-0.97, 1.11]).

Al hacer las comparaciones entre las mujeres se identifico que aquellas que
pertenecen al grupo de riesgo mostraron niveles estadisticamente mayores, al ser
comparadas con las mujeres del grupo control, en las dimensiones de Urgencia (t(92)= -
5.488, p=.000, d=-1.16, 95% IC [-9.58, -4.49]) y Busqueda de sensaciones (t(92)= -

3.047, p=.003, d= -0.67, 95% IC [-5.15, -1.09]). Por el contrario, no se encontraron
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diferencias significativas entre las mujeres en las facetas de Perseverancia (t(92)= -1.289,
p=.201,d=-0.28,95% IC [-2.78, 0.59]) ni de Premeditacion (t(92)=1.707,p=.091, d=
0.36,95% IC [-0.22, 2.90]).

Tabla 56. Impulsividad. Comparaciones separadas para cada género. Grupo control
frente a grupo “de riesgo ", definidos con TDV- DSM5

Género
Varon Mujer
UPPS NO Sl NO Sl
(n=89) (n=98) (n=61) (n=33)
Media D.E. Media D.E. Media D.E. Media D.E.
Urgencia 18.92 5.36 22.63 6.49 1854 560 2558 6.50
Busqueda de

; 1455 4.08 14.87 5.32 11.85 497 1497 4.27
sensaciones

Perseverancia 14.11 3.50 14.41 4.14 13.97 3.94 15.06 3.90

Premeditacion 12.76 3.13 12.69 4.06 13.28 350 11.94 3.86
No= grupo control; Si=grupo de riesgo

6.6.1.3 Comparaciones por edades.

La Tabla 57 recoge los estadisticos descriptivos de los grupos (“de riesgo” frente
a control) comparados, separadamente, para cadarango de edad.

En el grupo conformado por participantes de entre 9 a 11 afios, se encontrd que
hubo diferencias significativas en la dimension de Urgencia (t(23) =-2.306, p =.030, d=
-0.92,95% IC [-11.36, -0.62]) al comparar entre jovenes del grupo “de riesgo” frente a
los controles, siendo los primeros quienes presentaron mayores niveles en esta variable.
En las demas dimensiones de impulsividad evaluadas no hubo diferencias significativas
en las medias al comparar entre participantes del grupo “de riesgo” con los del grupo
control, tal como se aprecia a continuacion: Busqueda de sensaciones (t(23) = -1.553, p=
.134,d=-0.62,95% IC [-7.49, 1.07]), Perseverancia (t(23)=0.786, p=.440, d=0.31, 95%

IC [-2.09, 4.66]) y Premeditacion (t(23) = 0.350, p=.790, d=0.14 , 95% IC [-3.24, 4.56]).
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En cuanto al grupo de jovenes de entre 12 a 14 afios, se encontraron diferencias
significativas entre las medias de grupo “de riesgo” frente a controles en dos de las
dimensiones de impulsividad. En Urgencia, la media del grupo “de riesgo” fue
significativamente mayor que la del grupo de comparacion (t(186)=-4.318, p=.000 , d=
-0.64, 95% IC [-5.71,-2.13]), resultado similar al identificado en la variable Busqueda de
sensaciones (t(186)=-2.214, p=.028, d= -0.33, 95% IC [-3.05, -0.18]), con mayores
niveles en el grupo “de riesgo”. No se encontraron diferencias significativas entre grupos
en las dimensiones de Perseverancia (t(186) =-1.076, p=.283, d=-0.16, 95% IC [-1.81,
0.53]), nien Premeditacion (t(186)= 1.960, p=.052, d=0.29, 95% IC [-0.01, 2.07]). En
todas las dimensiones se asumieron varianzas iguales.

Finalmente, en el grupo de adolescentes de entre 15 y 17 afios se observaron
diferencias significativas entre las medias de grupo “de riesgo” y controles en Urgencia
(t(66)=-5.032, p=.000, d=-1.55, 95% IC [-10.71, -4.62]), tal como se hall6 en los otros
grupos etarios, que presentaron mayores niveles en el grupo “de riesgo” que en el de
control. También se encontraron diferencias significativas en Premeditacién (t(66)= -
2.171,p=.033,d=-0.62,95% IC [-3.64, -0.15]), con medias mas altas en el grupo “de
riesgo”, lo cual supone que los gamers identificados como problematicos reportaron
planificar, de mejor maneraque los sujetos controles, las actividades antes de llevarlas a
cabo, evaluando las posibles consecuencias. En las restantes dimensiones de impulsividad
no se hallaron diferencias significativas al comparar los grupos: Busquedade sensaciones
(t(66)=-0.472, p=.639,d=-0.13,95% IC [-3.19, 1.97]) y Perseverancia (t(66)=-1.617,

p=.111,d=-0.49, 95% IC [-3.26, 0.34]).
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Tabla 57. Impulsividad por edades. Grupo control frente a grupo “de riesgo ”, definidoscon TDV- DSM5

Edades
Dimensiones UPPS 9a 11 afos 12 a 14 afios 15a 17 afios
NO (n=13) Sl (n=12) NO (n=84) Sl (n=104) NO (n=53) Sl (n=15)

Media D.E. Media D.E. Media D.E. Media D.E. Media D.E. Media D.E.
Urgencia 16.85 5.98 22.83 6.99 19.08 5.40 23.00 6.74 18.74 5.39 26.40 4.48
Busqueda de sensaciones  12.54 4.87 15.75 5.46 13.21 4.89 1483 5.01 14.06 4.14 14.67 5.33
Perseverancia 16.61 3.25 15.33 4381 13.72  3.92 1437 4.15 13.94 3.14 1540 2.85
Premeditacion 15.08 4.03 14.42 5.35 13.07 3.25 12.04 3.84 1230 2.93 1420 3.21

Nota: No=grupo control; Si=grupo de riesgo
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6.6.1.4 Comparaciones por paises

En las comparaciones por paises se obtuvieron los siguientes resultados. Los
estadisticos descriptivos se muestran en la Tabla 58.

Espafia presentd diferencias significativas entre los grupos “de riesgo” frente a
controles en Urgencia (t(63)= -3.136, p=.003, d= -0.77, 95% IC [-7.67,-1.70]) y en
Blsqueda de sensaciones (t(63)= -2.289, p=.025, d= -0.58, 95% IC [-5.46, -0.37]),
siendo en ambas dimensiones mayores los niveles para el grupo “de riesgo”. Por el
contrario, no se evidenciaron diferencias significativas en las facetas de Perseverancia
(t(63)=0.128, p=.898,d=0.03, 95% IC [-2.04, 2.32]) ni en Premeditacion (t(63)= 1.014,
p=.314,d=0.26, 95% IC [-0.96, 2.93]).

Ecuador mostré diferencias significativas entre grupo “de riesgo” y de control
Unicamente en la dimension de Urgencia (t(73)= -4.598, p= .000, d= -1.07,95% IC [-
9.32, -3.68]), siendo el grupo “de riesgo” el que presentd los mayores niveles. Por el
contrario, no se encontraron diferencias significativasentre los mencionados grupos en
Busqueda de sensaciones (t(41.53)=-0.517, p=.608 ,d=-0.13, 95% IC [-3.48, 2.06]) ni
en Perseverancia (t(36.94)=-0.371, p=.713, d=-0.09,95% IC [-2.20, 1.52]), tampoco en
Premeditacion (t(73)=-0.619, p=.538, d=-0.15, 95% IC [-2.35, 1.24]).

México presento diferencias significativas entre grupo “de riesgo”y de control en
Perseverancia (t(106)=-2.299, p=.023, d=-0.47,95% IC [-3.44, -0.25]), siendo mayores
los niveles mostrados por el grupo de riesgo. No se encontraron diferencias significativas
en Urgencia (t(106)= -1.897, p= .061, d= -0.40, 95% IC [-4.92, 0.11]), Busqueda de
sensaciones (t(106)=-1.322,p=.189,d=-0.26,95%IC[-3.23,0.65]) nien Premeditacion
(t(99.07)=0.871, p=.386,d=0.17,95% IC [-0.74, 1.90]). Conviene mencionar que, en
la dimensidn de Urgencia, el valor de la significacion estadistica fue muy préximo al

punto de corte que indica una diferencia significativa; concretamente fue .06.
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Per evidencio diferencias significativas entre grupo “de riesgo” y de control
Unicamente en la dimension de Urgencia (t(31)= -3.128, p= .004, d= -1.29,95% IC [-
11.32, -2.39]), con niveles mayores en el grupo “de riesgo”. Por el contrario, las
diferencias entre grupos no fueron significativas en Busqueda de sensaciones (t(31)= -
1.786, p=.084,d=-0.74,95% IC [-5.62, 0.37]), ni en Perseverancia (t(31)=-1.116, p=
.273,d=-0.49,95% IC[-4.18, 1.22]); tampoco lo fueron en Premeditacion (t(31)=-0.921,

p=.364, d=-0.35, 95% IC [-3.23, 1.22]).
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Tabla 58. Impulsividad por paises. Grupo control frente a grupo “de riesgo”, definidos con TDV- DSM5

Paises
Esparia Ecuador México Perd
UPPS NO (n=40) Sl (n=25) NO (n=48) Sl (n=27) NO (n=37) SI(n=71) NO (n=25) SI (n=28)
Media D.E. Media D.E. Media D.E. Media D.E. Media D.E. Media D.E. Media D.E. Media D.E.
Urgencia 1855 5.16 2324 686 17.17 535 2367 6.73 2057 544 2297 663 1952 546 2638 5.18
Eelfs‘;‘éfgﬁes 1252 4.90 1544 514 1410 453 1481 6.27 1324 504 1453 470 1400 3.66 16.63 3.46
Perseverancia 14.70 4.30 1456 422 1510 2.62 1544 434 1235 3.69 14.19 4.08 1352 3.46 1500 2.44
Premeditacion 13.43 3.63 12.44 407  12.81 3.69 13.37 3.84 1259 276 1201 411  13.12 255 14.12 3.09

No=grupo control; Si=grupo de riesgo
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6.6.2 Impulsividad y TDV-CIE11

Tal como se procedio con la escala TDV-DSM5, a continuacion, se reportan los
analisis realizados en torno a las dimensiones de impulsividad mediante la escala TDV-
CIE11. Como se explicé en el Objetivo V, se extrajo una segunda muestra aleatoria,
conformada por 150 participantes de la muestra total. Se identificé que habia 8 casos
duplicados, es decir, participantes que conformaban el grupo “de riesgo” o que habian
formado parte del primer grupo aleatorio. Dichos casos fueron eliminados, y, por tanto,
la submuestra de sujetos controles quedd constituida por 142 jovenes, que representan el
6.83% de lamuestratotal. Como se menciono en apartados anteriores, se considera grupo
“de riesgo” a aquel conformado por participantes que cumplieran 3 0 4 criterios
diagnosticos de la CIE-11, puntuados con una “alta frecuencia”, es decir, que hubiesen
recibido la puntuacion méxima de la escala Likert de opciones de respuesta, la cual
representa estar muy de acuerdo o realizar con mucha frecuencia las conductas recogidas
en los 4 items que constituyen el cuestionario TDV- CIE11. En el caso de este estudio
fueron 128 los participantes quienes cumplieron dicho punto de corte. Por otra parte, los
sujetos del grupo control fueron seleccionados en funcién de no cumplir dicho criterio.

Se exploraron las dimensiones de impulsividad entre-grupos en funcion de la
pertenencia al grupo “de riesgo” frente al grupo control, segin lo explicado en el parrafo
anterior.

6.6.2.1 Impulsividad y videojuegos. Grupo de riesgo frente a control

Se realizaron comparaciones en las medias en las dimensiones de impulsividad
mostradas por los participantes, considerando su pertenencia o no al grupo de riesgo. Los
resultados se recogen en la Tabla 59. Las diferencias entre las medias de los grupos (“de
riesgo” frente a control) fueron estadisticamente significativas para las siguientes

dimensiones de impulsividad: Urgencia (t(268)=-5.867, p= .000, d= -0.71, 95% IC [-
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5.57,-2.77]), asi como para Busqueda de sensaciones (t(268)=-2.233, p=.026, d=-0.27,
95% IC [-2.48, -0.16]), siendo en ambas facetas mayores los niveles de impulsividad en
el grupo “de riesgo” frente al grupo control; resultado similar al encontrado conel TDV-
DSMS5. Por el contrario, no se encontraron diferencias estadisticamente significativas
entre grupo de riesgoy grupo controlen Perseverancia (t(268)=-1.510, p=.132,d=-0.18,
95% IC [-1.61, 0.21]) ni tampoco en Premeditacion (t(268)=0.298, p=.766, d= 0.04 ,
95% IC [-0.73, 0.99]).

Tabla 59. Impulsividad. Grupo control frente
agrupo “de riesgo ”, definidos con TDV- CIE11

En riesgo

UPPS NO (n=142) SI (n=128)

Media D.E. Media D.E.
Urgencia 18.80 5.46 22.98 6.22
Busqueda de 13.60 4.75 1491 4.93
sensaciones
Perseverancia 13.89 3.65 1459 3.95
Premeditacion 1296 3.32 12.83 3.83

6.6.2.2 Comparaciones por género.

Adicionalmente, se realizaron analisis estadisticos para valorar si las diferencias
entre medias de varones y mujeres fueron significativas en las dimensiones de
impulsividad, a partir de la pertenencia al grupo “de riesgo” frente al grupo control.

Se efectuarondostipos de analisis en torno al género. En primer lugar, se comparo
a varones frente a mujeres del grupo control y se hizo lo mismo entre varones y mujeres
del grupo “de riesgo”. En segundo lugar, se compararon a los varones de ambos grupos
entre si (“de riesgo” frente a controles), y se plante6 el mismo anaélisis para los grupos de

mujeres. En cuanto a los primeros anélisis, los resultados se reflejan en la Tabla 60.
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En el grupo control se aprecia que en la prueba t para muestras independientes, la
dimension de Busqueda de sensaciones mostro diferencias significativas entre varones y
mujeres (t(107.64)=3.746, p = .000, d=0.65, 95% IC [1.41, 4.58]), siendo los varones
quienes puntuaron mas alto, similar a lo encontrado con el TDV- DSM5. En las variables
restantes no hubo diferencias significativas, como se indica a continuacién: Urgencia
(t(140)=1.271, p=.206, d=0.22, 95% IC [-0.66, 3.02]), Perseverancia (t(140) = -0.165,
p=.869,d=-0.03,95% IC [-1.31, 1.13]), y Premeditacion (t(140)=-0.742, p=.460, d=-
0.13, 95% IC [-1.54, 0.70]).

Por otraparte, enel grupo identificadocomo “deriesgo”, lapruebatpara muestras
independientes sefialé que no hubo diferencias estadisticamente significativas entre
varones y mujeres en ninguna de las dimensiones, tal como se aprecia a continuacion:
Urgencia (t(126) = -1.437, p= .153, d= -0.31, 95% IC [-4.53, 0.72]), Busqueda de
sensaciones (t(126)= -0.450, p=.653, d= -0.10, 95% IC [-2.57, 1.62]), Perseverancia
(t(126)=-0.302, p=.763,d=-0.07,95% IC[-1.93, 1.42]), y Premeditacion (t(126)=0.736,
p=.463,d=0.15,95% IC [-1.02, 2.22]). Este resultado es diferente al obtenido con el
TDV-DSM5, mediante el cual se identifico que las mujeres del grupo “de riesgo”
presentaron niveles mayores y estadisticamente significativos de Urgencia, al ser

comparadas con los varones del mismo grupo.
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Tabla 60. Impulsividad por género. Grupo control frente a grupo de riesgo, definidos
con TDV-CIE11

En riesgo
NO Sl
UPPS Varén Mujer Varon Mujer
(n=84) (n=58) (n=100) (n=28)
Media D.E. Media D.E. Media D.E. Media D.E.
Urgencia 19.29 5.38 18.10 5.56 2256 6.27 2446 5.95
Busqueda de

) 1482 4.17 11.83 5.01 1481 509 1529 4.34
sensaciones

Perseverancia 13.85 3.41 1395 4.00 14.53 402 14.79 3.76

Premeditacion  12.79 3.19 13.21 3.52 1296 3.71 1236  4.26

Posteriormente, como se indico con anterioridad, se realizaron otros analisis por
género, esta vez comparando de forma separadaa varones y a mujeres, segun fueran del
grupo “de riesgo” o del grupo control. La Tabla 61 muestra estos resultados en los cuales
se evidenciaque losvaronesdel grupo “de riesgo” presentaron niveles significativamente
mayores de Urgencia que los hombres del grupo control (t(182)=-3.764, p=.000, d= -
0.56, 95% IC [-4.99, -1.56]), similar a lo encontrado con el TDV- DSM5. No hubo
diferencias significativas entre ambos grupos de varones en las deméas dimensiones de
impulsividad, lo cual se expresa a continuacion: Busqueda de sensaciones (t(181.88)=
0.017, p=.987,d=0.00, 95% IC [-1.34, 1.36]), Perseverancia (t(182)= -1.232, p=.220,
d=-0.18, 95% IC [-1.78, 0.41]) ni Premeditacion (t(182)=-0.339, p=.750, d=-0.04, 95%
IC [-1.19, 0.84]). En cuanto a las mujeres, se identifico que aquellas que pertenecen al
grupo “de riesgo” mostraron niveles estadisticamente mayores en las dimensiones de
Urgencia (t(84)= -4.861, p= .000, d= -1.10, 95% IC [-8.96, -3.76]) y Blsqueda de
sensaciones (t(84)=-3.129, p=.002, d=-0.74, 95% IC [-5.66, -1.26]) al ser comparadas
con las mujeres del grupo control, también similar a lo encontrado con el TDV-DSM5.

Por el contrario, no se encontraron diferencias significativas entre las mujeres en
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Perseverancia (t(84)=-0.929, p=.356, d=-0.22, 95% IC [-2.63, 0.96]) ni Premeditacion
(t(84)=0.978, p=.331,d=0.22,95% IC [-0.88, 2.58]).

Tabla 61. Impulsividad. Comparaciones separadas paracada género. Grupo control
frente a grupo “de riesgo ", definidos con TDV- CIE11

En riesgo
Varon Mujer
UPPS NO Sl NO Sl
(n=84) (n=100) (n=158) (n=28)
Media D.E. Media D.E. Media D.E. Media D.E.
Urgencia 19.29 5.38 2256 6.27 18.10 556 24.46 5.95
Busqueda de

) 1482 4.17 14.81 5.09 11.83 5.01 1529 4.34
sensaciones

Perseverancia 13.85 3.41 1453 4.02 13.95 400 14.79 3.76

Premeditacion 12.79 3.19 1292 3.71 13.21 352 1236 4.26

6.6.2.3 Comparaciones por edades.

En loreferentealascomparacionesporedades,en los participantesde 9a 11 afos,
no se evidenciaron diferencias significativas en ninguna de las dimensiones de
impulsividad al comparar al grupo “de riesgo” frente al control (a diferencia de lo
observado con el TDV-DSM5 mediante el cual se hallaron diferencias significativas en
Urgencia). A continuacion se plasman los resultados de las pruebast para muestras
independientes: Urgencia (t(19)= -1.491, p= .152, d= -0.64, 95% IC [-11.85, 1.99)),
Blsqueda de sensaciones (t(19)=-0.67, p=.509, d=-0.30, 95% IC [-7.05, 3.62]), nien
Perseverancia (t(7.63)=0.965,p=.364,d=0.49, 95% IC[-3.33, 8.04]),tampoco lo fueron
en Premeditacion (t(8.24)=0.241, p=.816,d=0.12, 95%IC[-5.48, 6.77]).

En los jovenes de entre 12 a 14 afios se encontraron diferencias significativas en
las medias de Urgencia (t(182)= -4.449, p=.000, d=-0.66, 95% IC [-5.53, -2.13]), y de
Blsqueda de sensaciones (t(182)=-2.307, p=.022,d=-0.34, 95% IC [-3.11, -0.24)),
siendo en ambos casos mayores los niveles para el grupo “de riesgo”; resultado similar al
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encontrado mediante TDV-DSM5. Por el contrario, no fueron significativas las
diferenciasentre ambosgrupos (de riesgoy control) en Perseverancia (t(182)=-1.600, p=
111, d=-0.24, 95% IC [-2.11, 0.22]), ni en Premeditacion (t(182)=1.163, p=.247, d=
0.17, 95% IC [-0.43,1.65]).

Finalmente, en el grupo de participantes de entre 15 a 17 afios se hallaron
diferencias significativas entre las medias de las siguientes dimensiones de impulsividad:
Urgencia (t(63)=-3.091, p=.003,d=-0.82,95% IC [-7.78,-1.67]), Perseverancia (t(63)=
-2.131, p=.037, d= -0.58, 95% IC [-3.14, -0.10]), y Premeditacion (t(63)= -3.020, p=
.004,d=-0.83, 95% IC[-3.82, -0.78]), siendo en los tres casos mayores los niveles del
grupo “de riesgo”. En estos analisis, la Perseverancia se afiade a las dimensiones de
impulsividad que presentaron diferencias significativas entre grupos, que, mediante el
TDV-DSM5, fueron Urgencia y Premeditacion. Conviene mencionar que, en los
resultados para este grupo etario, cuando se efectuaron con el TDV- DSM5, el valor de
significacion estadistica para Perseverancia fue cercano al punto de corte estab lecido,
concretamente fue p=.11. Solamente en Blsqueda de sensaciones no fue significativa la
diferencia entre las medias de grupo de riesgo frente a grupo control en este grupo de
edad (t(63)=-0.123, p=.903, d=-0.03, 95% IC[-2.61, 2.31]). La Tabla 62 presenta los

estadisticos descriptivos de las comparaciones por edades.
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Tabla 62. Impulsividad por edades. Grupo control frente a grupo de riesgo definidos con TDV- CIE11

Edades

Dimensiones UPPS 9 a 11 aflos 12 a 14 afios 15a 17 afios
NO (n=14) SI(n=7) NO (n=82) SI (n=102) NO (n=46) Sl (n=19)
Media D.E. Media D.E. Media D.E. Media D.E. Media D.E. Media D.E.
Urgencia 17.36 6.06 22.29 9.05 19.11 5.43 2294 6.09 18.70 5.37 23.42 6.15
Busqueda de sensaciones  13.00 4.99 14.71 6.47 13.35 499 15.03 4.82 1422 423 1437 5.17
Perseverancia 16.64 3.13 14.29 6.07 13.52 3.98 14.47 4.00 13.70 2.80 15.32 2.75
Premeditacion 15.21 3.91 1457 6.50 13.01 3.33 1240 3.70 12.17 2.83 14.47 2.70

Nota: No=grupo control; Si=grupo de riesgo
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6.6.2.4 Comparaciones por paises

Al hacer el analisis por paises para cada una de las dimensiones de impulsividad,
al compararalos participantes, segun su pertenenciaal grupo “de riesgo” frente al control
se obtuvieron, los siguientes resultados, plasmadosen la Tabla 63.

En Espafia, se encontraron diferencias significativas solamente entre las medias
de Urgencia (t(66)=-3.122, p=.003, d=-0.76, 95% IC [-6.79, -1.49]), siendo el grupo
“de riesgo” el que presentd niveles mayores de esta variable. Por el contrario, no se
hallaron dichas diferencias en las demés dimensiones: Busqueda de sensaciones (t(66)=
-1.884, p=.064, d=-0.46, 95% IC [-4.93, 0.14]), Perseverancia (t(65.78)=-1.424, p=
159, d=-0.34, 95% IC [-3.07, 0.51]), Premeditacion (t(66)=-0.544, p=.588, d=-0.13,
95% IC [-2.44, 1.39]). Conviene mencionar, no obstante, que Busqueda de sensaciones
obtuvo un valor de significacién préximo al punto de corte convencional, concretamente
p=.064, adiferencia de las restantes dimensiones

En Ecuador, Urgencia fue, al igual que en Esparia, la Gnica dimension en la que
se encontrarondiferencias significativas (t(68)=-4.393, p=.000, d=-1.08,95%IC[-8.68,
-3.26]), con puntuaciones mas elevadas en el grupo “de riesgo”. Por el contrario, no
fueron significativas las diferencias entre las medias de las demas dimensiones: Busqueda
de sensaciones (t(68)=-0.743, p=.460,d=-0.18, 95% IC [-3.46, 1.58]), Perseverancia
(t(35.68)=0.317, p=.753, d=0.08, 95% IC [-1.59, 2.17]), Premeditacion (t(68)=-0.294,
p=.769,d=-0.07, 95% IC [-1.97, 1.46]).

En México, solamente Perseverancia mostr6 diferencias significativas entre las
medias de los grupos, “de riesgo” frente a control, (t(101)=-2.115, p=.037, d= -0.45,
95% IC [-3.46, -0.11]), siendo las del grupo “de riesgo” mas elevadas, lo que sugiere que
este grupo considera -en mayor medida que el grupo control- que no se da por vencido

con facilidad a pesar de la dificultad de una posible actividad. Por otra parte, las
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diferencias no fueron significativas para las deméas dimensiones: Urgencia (t(101)= -
1.686, p=.095,d=-0.36,95%IC[-4.75,0.39]), Busquedade sensaciones (t(101)=-1.210,
p=.229,d=-0.25, 95% IC [-3.17,0.77]), ni Premeditacion (t(91.23)=0.681, p=.498,
d=0.13, 95% IC[-0.87, 1.78]). Conviene mencionar, no obstante, que Urgencia obtuvo
unvalorde significacion préximo al punto de corte convencional, concretamente p=.095.

En Perd, ninguna de las dimensiones mostrd diferencias estadisticamente
significativas entre grupos “de riesgo” y control: Urgencia (t(27)=-1.972, p=.059, d= -
0.82,95% IC[-10.20,0.20]), Busquedade sensaciones (t(27)=-1.429,p=.164,d=-0.62,
95% IC [-5.71, 1.02]), Perseverancia (t(27)=-1.590, p=.123,d=-0.70, 95% IC [-4.74,
0.60]), Premeditacién (t(27)=-1.474, p=.152,d=-0.62, 95% IC[-4.21,0.69]). A pesar
de lo anterior, conviene sefialar que Urgencia obtuvo un valor de significacion préximo

al punto de corte convencional, concretamente p=.059.
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Tabla 63. Impulsividad por paises. Grupo control frente a grupo “de riesgo” definidos con TDV- CIE11

Paises
Esparia Ecuador México Perd
UPPS NO (n=41) Sl (n=27) NO (n=44) Sl (n=26) NO (n=35) SI (n=68) NO (n=22) SI(n=7)
Media D.E. Media D.E. Media D.E. Media D.E. Media D.E. Media D.E. Media D.E. Media D.E.
Urgencia 18.49 4.86 22.63 603 1695 537 2292 570 20.74 553 2293 655 2000 562 2500 6.56
Eelfs‘;‘éfgr?es 13.05 4.96 1544 538  14.02 4.69 1496 574 1331 518 1451 455 1423 3.79 1657 3.74
Perseverancia 14.39 4.36 1567 3.03 1491 257 1462 429 1226 378 1404 419 1350 3.05 1557 2.82
Premeditacion 13.29 3.77 13.81 4.02 12,98 3.62 1323 322 1254 277 1209 393  12.95 2.68 1471 2.98

Nota: No=grupo control; Si=grupo de riesgo
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6.7 Objetivo VII
Elaboracion de modelos sobre el patrdon de uso de videojuegos, mediante los
dos cuestionarios (TDV-DSM5 y TDV-CIEL1l) considerando dimensiones de

impulsividad y variables sociodemograficas.

6.7.1 TDV-DSM5, impulsividad y variables sociodemograficas

Para la elaboracion de esta parte del Objetivo se retomaron los grupos de control
(n=150)y “de riesgo” (n=131), establecidos a través del TDV-DSM5 en el Objetivo V,
que en su conjunto conformaron una muestra de 281 participantes. La finalidad de los
analisis contenidos en el presente apartado fue explorar las relaciones entre las variables
sociodemogréaficas de género, edad y pais y las dimensiones de impulsividad (Urgencia,
Busqueda de sensaciones, Premeditacion y Perseverancia) con el patrén de uso
problematico de videojuegos, de modoque se pudiera plantear un modelo, tanto mediante
regresiones jerarquicas comoatravésde regresiones por pasos, atravésde las cuales fuera
posible valorar el porcentaje de varianza del patron de uso de videojuegos, que €s
explicado por las variables mencionadas.

En los primeros analisis se tomd como variable dependiente el cuestionario TDV-
DSM5. Mientras que en la segunda parte de este Objetivo se efectuaron dichos analisis
utilizando la escala TDV- CIE11 como variable dependiente en las respectivas
regresiones.

Intercorrelacionesentre las variables de interés con TDV- DSM5

Se procedid a efectuar el anélisis de las intercorrelaciones entre la escala TDV -
DSM5, las dimensiones de impulsividad y las variables sociodemogréaficas. Los
resultados se encuentran en la Tabla 64. Se aprecia que las correlaciones de la escala

TDV-DSM5 fueron significativas -y positivas- Unicamente con dos dimensiones de
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impulsividad: Urgencia y Busqueda de sensaciones, lo cual sugiere que, a mayor nivel en
estas dos dimensiones, mayor es la problematica relacionada con el uso de videojuegos.
De igual manera, se observan correlaciones significativas negativas de la escala con edad
y género, lo que refleja que el patrén de uso es mas disfuncional entre los participantes
mas jovenes, asi como entre los varones mas que entre las mujeres: el género fue
codificado como 1=varon, 2=mujer. Finalmente, otrade las correlaciones significativas,
en este caso de signo positivo, fue entre TDV-DSM5 y pais (variable que fue codificada
como 1= Espafia, 2= Ecuador, 3= México, 4= Per0), lo que sugiere que los niveles de
problematica relacionada con videojuegos serian mayores en México y Peru que en los
otros dos paises.

Tabla64. Intercorrelaciones, Mediasy Desviaciones estandar. TDV-DSM5, impulsividad
y variables sociodemograficas

Medida 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8.
1. TDV-DSM5 -
2. Urgencia A42** -

3. Busqueda de 21%*%  26** -
sensaciones

4. Perseverancia .00 10 27%* -

5. Premeditacion  -.10 .06 A8**  50** -

6. Edad -23**  -.01 .04 -.07 -.06 -

7. Género -.26** 01 -17** .01 .01 -.04 -

8. Pais 16** A1 .05 -.12* -.04 30%* - 20** -
Media 20.38 2091 1412 1430 1275 13.27 N/A N/A
D.E. 12.18  6.43 4.88 3.87 3.64 1.76 N/A N/A

Nota: N=281. En las variables Género y Pais no se incluyeron los estadisticos de media y desviacion
estdndar portratarsede variables categdricas. *p<.05; ** p<.01

Regresidn jerarquica
Con las variables que presentaron correlaciones estadisticamente significativas
con el TDV-DSM5 se realiz6 una regresion jerarquica, a fin de valorar el porcentaje de

varianza explicado por las variables, tanto sociodemograficas como por las dimensiones
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de impulsividad. A fin de controlar las variables sociodemograficas se las introdujo en el
Bloque 1, mientras que Urgencia y Basqueda de sensaciones fueron incorporadas en el
Blogue 2. EI método usado en la regresion fue Introduccion. Los resu ltados se presentan
en la Tabla 65. Como se puede observar, las variables sociodemogréficas continuaron
presentando una contribucion significativa en el Modelo 2, en el cual se explica un 31%
de la variable dependiente. Aunque ambos Modelos resultantes fueron estadisticamente
significativos, al analizar los coeficientes se identificd que la dimension Busqueda de
sensaciones present6 un valor de significacionque superael punto de corte de .05, siendo,

por tanto, no significativa su contribucion en el Modelo 2.
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Tabla 65. Regresion jerarquica. Variable dependiente: Escala TDV-DSM5

Resumen del ANOVA Coeficientes
modelo
No estandarizados Estandarizados
R2 R? F o] p B Error Beta t p
ajustado Estandar
Modelo 1 .159 .150 17.489 (3,277) .000
(Constante) 49.578 5.50 8.934 .000
Edad -2.049 0.40 -.296 -5.127 .000
Sexo -5.997 1.45 -.233 -4.139 .000
Pais 2.511 0.74 .200 3.393 .001
Modelo 2 .322 .309 26.078 (5,275) .000
(Constante) 31.797 5.57 5.712 .000
Edad -1.936 0.36 -.280 -5.362 .000
Sexo -5.992 1.33 -.232 -4.508 .000
Pais 1.894 0.67 151 2.815 .005
Urgencia 0.718 0.10 379 7.289 .000
Busqueda de 0.194 0.13 .078 1.485 139

sensaciones

Nota: Cambio en R2en elModelo 2=.162
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Regresion por pasos para el grupo completo (n=281)

Con el fin de explorar, desde otra perspectiva complementaria de analisis, se
seleccionaron, igual que en la regresion jerarquica, las variables cuyas correlaciones
fueron estadisticamente significativas en la matriz de intercorrelaciones, y se efectud una
regresion por pasossucesivos. Losresultados se reflejanen la Tabla 66. Se puede apreciar
que los valores del ANOVA fueron significativos para los cuatro modelos resultantes, y
que en ninguno de ellos se retuvo la dimension de Busqueda de sensaciones, que también
se introdujo en la regresion, debido a la correlacidn significativa que presentd con la
variable dependiente (TDV- DSM5). El cuarto modelo explica el 31% de la varianza de
uso problematico de videojuegos, medido a través de la escala TDV- DSM5, siendo
Urgencia la variable que aporta el mayor porcentaje de explicacién de la varianza. Estos
resultados complementan los obtenidos mediante la regresion jerarquica. Ademas, se
evidencia la relevancia que tienen el sexo, la edad y el pais de procedencia, como

predictoras de dicho uso, tal como se aprecid en la regresion jerarquica.
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Tabla 66. Regresidn por pasos sucesivos. Variable dependiente: Escala TDV-DSM5

Resumen del modelo ANOVA Coeficientes
R? R2 ARz F Gl p Beta t p
ajustado

Modelo 1 173 170 173 58.325 (1,279) .000

Urgencia 416 7.637 .000
Modelo 2 243 .238 .070 44.625 (2,278) .000

Urgencia 419 8.022 .000

Género -.265 -5.075 .000
Modelo 3 .297 .290 .054 39.053 (3,277) .000

Urgencia 416 8.256  .000

Género -.274 -5.439 .000

Edad -.233 -4.623  .000
Modelo 4 .316 .306 .019 31.907 (4,276) .000

Urgencia .399 7.959 .000

Género -.246 -4.847  .000

Edad -.276 -5.292  .000

Pais .148 2.767  .006
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Regresidn por pasos: por género, edady pais

Posteriormente, para comprender mejor el papel de las dimensiones de Urgencia
y Busqueda de sensaciones en el uso disfuncional de videojuegos se realizaron
regresiones por pasos, considerandocada unade las variablessociodemogréficas (género,
edad y pais) por separado. Cabe mencionar que, a pesar de que en las regresiones
jerarquicay por pasos sucesivos, respectivamente, la variable Blsqueda de sensaciones
no tuvo un papel significativo en la proporcién de varianza explicada en los respectivos
modelos, se decidid incluirla en estos nuevos andlisis partiendo de la situacién
evidenciada en la matriz de intercorrelaciones en la cual la dimension de Busqueda de
sensaciones demostro una correlacion estadisticamente significativa con el constructo
central de estudio, es decir, con el uso problematico de videojuegos, medido a través del
cuestionario TDV-DSM5 Estos resultadosse aprecianen la Tabla 67. En dicha Tabla se
observa el importante papel que mantiene la Urgencia como predictor del uso
disfuncional de videojuegos, siendo en la mayor parte de casos la Unica variable que
explica un porcentaje de la varianza de la variable dependiente. Esto se aprecia en las
comparaciones por sexos, asicomo en lascomparaciones poredad. En las comparaciones
por pais solamente en el caso de Espafia, a la dimensidn de Urgencia se afiadiria, en un
segundo modelo, la Busqueda de sensaciones, explicando un porcentaje de varianza
adicional.

El papel de la Urgencia en la varianza explicada del uso disfuncional de
videojuegos, al compararavarones frente amujeres,arroja resultados interesantes, puesto
que ésta Unica variable explica un 24% de dicha varianza en el caso de las chicas, frente

aun 15% en el caso de los chicos.
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Llamativo resulta también el papel de la Urgencia en los rangos de edad: el
porcentaje de varianza explicada es mayor para los chicos de mayor edad (33% de
varianza) que para los de los otros grupos etarios.

Con respecto a los paises, contrasta el bajo porcentaje de varianza explicado por
Urgencia para México (4%) frente a los datos de los demas paises, cuyos porcentajes de
varianza explicada oscilan entre el 15% y el 34%. En el caso de Espafia, como se
mencion0 anteriormente, la Busqueda de sensaciones produjo un incremento en R2, que
hace que, junto con Urgencia, se explique un 21% de la varianza de la variable TDV-

DSMS5.
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Tabla 67. Regresiones por pasos sucesivos separadas por género, edad y pais. Variable dependiente: Escala TDV-DSM5

Resumen del modelo ANOVA Coeficientes
2
R2 aju?ta do F gl p Beta t P
Género
Varones Modelo 1 .156 151 N/A 34.123 (1,185) .000
Urgencia .395 5.841 .000
Mujeres Modelo 1 247 239 N/A 30.165 (1,92) .000
Urgencia 497 5.492 .000
Edad
9a 11 aflos Modelo 1 .307 277 N/A 10.192 (1,23) .004
Urgencia .554 3.192 .004
12 a 14 afios Modelo 1 118 113 N/A 24.872 (1,86) .000
Urgencia .343 4.987 .000
15a 17 afios Modelo 1 .342 .332 N/A 34.341 (1,66) .000
Urgencia .585 5.860 .000
Pais
Espafia Modelo 1 161 .148 161 12.098 (1,63) .001
Urgencia 401 3.478 .001
Modelo 2 235 210 .074 9.518 (2,62) .000
Urgencia .328 2.851 .006
Busqueda sensaciones 281 2.446 .017
Ecuador Modelo 1 .286 276 N/A 29.185 (1,73) .000
Urgencia .534 5.402 .000
Meéxico Modelo 1 .047 .038 N/A 5.199 (1,106) .000
Urgencia 216 2.280 .025
Per Modelo 1 .355 .335 N/A 17.099 (1,31) .000
Urgencia .596 4.135 .000
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6.7.2 TDV-CIELL, impulsividad y variables sociodemograficas

Para la elaboracién de esta segunda parte del Objetivo se emplearon los grupos de
control (n=142) y de riesgo (n=128), establecidos en el Objetivo V mediante la escala
TDV-CIEL1, que en su conjunto conformaron una muestra de 270 participantes, con la
finalidad de analizar las relaciones entre las variables sociodemograficas de género, edad
y pais y las dimensiones de impulsividad (Urgencia, Busqueda de sensaciones,
Premeditacidn y Perseverancia). Se llevaron a cabo correlaciones bivariadas, y a partir de
la informacion aportada por ellas se plantearon distintos modelos a través de regresion
jerarquicay por pasos sucesivos, a fin de conocer el porcentaje de varianza del patron de
uso de videojuegos, que es explicado por las variables mencionadas. Asimismo, se quiso
comparar los resultados que se obtuvieron en la primera parte de este Objetivo en la cual
la variable dependiente fue la escala TDV- DSM5. Mientras que, en esta segunda parte,
los andlisis se efectuaron utilizando la escala TDV- CIE11 como variable dependiente en
las regresiones.

Intercorrelacionesentre las variables de interés con TDV- CIE11

Tal como se procedio en la primera parte de este Objetivo, se realizé el anélisis de
las intercorrelaciones entre la escala TDV-CIEL1, las dimensiones de impulsividad y las
variables sociodemogréaficas.