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INTRODUCCION
1. BREVE HISTORIA DE LOS VIDEOJUEGOS

Los origenes del videojuego (VDJ) se remontan a la década de 1940, cuando en la Segunda Guerra Mundial el mate-
matico britanico Alan Turing habia trabajado junto al experto en computacion estadounidense Claude Shannon para
descifrar los cédigos secretos usados por los submarinos alemanes. Se considera que éste es el origen de las computa-
doras modernas. En el lado mas lddico, Turing escribié en 1948 un programa de ajedrez que no pudo ser implemen-
tado, puesto que no existia un ordenador con la potencia suficiente para ejecutarlo. En 1949, su colega Shannon
present6 la publicacién Programming a Computer for Playing Chess donde presentaba muchas ideas y algoritmos que
hoy son utilizados todavia en los programas modernos de ajedrez.

Poco después, se crearon juegos como el el Nim (1951), un juego de mesa por turnos, o el OXO (1952), una simulacién
del popular tres en raya. Estos programas son considerados emulaciones de juegos de mesa en formato electrénico,
donde la computadora debia calcular todas las posibilidades de movimientos y elegir la mas adecuada a cada situacion.
Estas creaciones eran vistas como un campo de investigacién dentro del ambito académico, lejos del puro entretenimien-
to. Por este motivo, tales producciones son precursoras pero aiin no son consideradas videojuegos como tal.

Los verdaderos pioneros de los videojuegos son el Tennis for Two y el Spacewar! Tennis for Two. El primero de ellos
aparece en 1958, y se trata de un simulador de tenis con un osciloscopio con controles para dos personas, creado
exclusivamente para jugar. El Spacewar! data de 1962, es un duelo espacial para dos jugadores y es considerado
como el primer juego de disparos de la historia. Ambos juegos son muy simples y de caracter experimental, ya que no
llegaron a comercializarse, entre otras cosas, porque funcionaban en unas maquinas que sélo estaban disponibles en
universidades o en institutos de investigacion.

En los 70 se produjo un descenso de los costes de fabricaciéon de computadoras y esto permitié que aparecieran
maquinas y videojuegos dirigidos al publico general, fuera de ambitos restringidos como el académico o el investiga-
dor. La Computer Space (1971) y la Pong (1972) son las primeras maquinas recreativas o maquinas arcade. También
en el 72 llegarian las primeras consolas domésticas, siendo la primera la Magnavox Odyssey, y mas tarde, en 1977, la
Atari 2600 o VCS. A finales de los 70, las maquinas arcade ya era tremendamente populares y podian encontrarse en
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multitud de bares y en salones recreativos, creados para goce del videojugador. Los grandes éxitos arcade de la época
fueron el Space Invaders (1978), para muchos el videojuego que supuso el hito definitivo en la industria de los video-
juegos, y mas tarde el Galaxian (1979), el Asteroids (1979) y el Pac-Man (1980).

La década de los 80 supone la irrupcion en el mercado internacional de las companias japonesas Nintendo y SEGA
con las consolas NES y Master System respectivamente. Por otra parte, aparecen también ordenadores personales ase-
quibles como el Spectrum, el Amstrad CPC, el Commodore 64 o el MSX, que permiten también jugar a videojuegos.
Ademas de las consolas y los ordenadores de sobremesa, aparece un nuevo dispositivo en el que jugar: las primeras
consolas portatiles, cuyo auge se produce en 1989 con la llegada de la Game-Boy de Nintendo. El desembarco del
videojuego en los hogares del gran publico ya es total y su industria empieza a crecer poderosamente.

A partir de los 90, el perfeccionamiento a nivel técnico de los videojuegos y su crecimiento industrial se vuelve
exponencial. Asi, la tecnologia de la SNES y la Mega Drive, con sus 16-bit, suponen un salto cualitativo abrumador en
graficos y sonido. Aparece Sony Entertaiment como gigante interesado en una parte del pastel y desarrolla la PlaySta-
tion en el 94. En ese mismo afo, Nintendo y SEGA triplican la capacidad técnica de sus maquinas de 16-bit a 64-bit
con la Nintendo 64 y la Sega Saturn respectivamente. El progreso de los PC con la aparicién de Windows termina por
barrer del mapa a los demas sistemas, salvo el de Apple. Paralelamente, Internet llega a los hogares en 1993 y los PC
juegan la baza de estar conectados a la World Wide Web y poder reproducir videojuegos para ganar protagonismo
como dispositivo que ofrece jugar online y multijugador. La unién Internet-Videojuego es otro de los hitos de esta
industria y fue el videojuego Quake (1996) -un juego disparos en primera persona- el que posibilitd jugar con otras
personas online. Se suma a lo atractivo de los videojuegos el plus de poder jugar con otros jugadores a través de la red
(Belli, Lopez Raventds, 2013; Historia de los videojuegos, s.f).

En el 2000 aparece la PlayStation 2. Microsoft irrumpe en el mercado en 2002 con su Xbox. En 2006 Nintendo lanza
la Wii que supone una revolucién en los controles del videojuego y Sony responde con la PlayStation 3 ese mismo
afo. En 2010 llegan los smartphones y las tablets, que permiten jugar a videojuegos en dispositivos tactiles. Sony
desarrolla la PlayStation 4 en 2013 y Microsoft responde con la Xbox-One el mismo afo. Grandes empresas como
Sony, Samsung, Facebook, Microsoft, etc., entran en la pugna por la investigacion y el desarrollo del mejor dispositivo
de realidad virtual, un sector del mercado que adn no ha terminado de arrancar.

Toda esta voragine tiene sus implicaciones a nivel econémico y social. A nivel econémico, el VD] se reafirma como
la industria de ocio y entretenimiento lider en ventas y en crecimiento. En este sentido, cabe sefialar que el mercado
mundial de los videojuegos generé en 2015 unas ventas de 91.800 millones de délares. Esta cifra supera en dos veces
y media la dimension del mercado del cine — 38.300 millones de délares en 2015, segln la Asociacion Cinematogra-
fica de Estados Unidos — y en mas de seis veces el mercado de la mdsica — 15.000 millones de délares en 2014, segln
los datos de la Federacion Internacional de la Industria Fonografica (Asociacién Espafola del Videojuego, 2018).
Como ejemplo, en 2013 los videojugadores estadounidenses se gastaron 21.530 millones de délares sélo en videojue-
gos, accesorios y equipos (Brockmyer, 2015).

A nivel social el nimero de jugadores de videojuegos se incrementa cada afio, con un rango de edad cada vez mayor. Asi
mismo, surgen dos figuras importantes en el mundo del videojuego: entre el 2000 y el 2010 aparece la figura del YouTuber
Gamer, que publica videos en YouTube de si mismo jugando a algutn videojuego famoso. Un ejemplo es el YouTuber Camer
espanol EIRubiusOMG, el tercer YouTuber Gamer mas seguido a nivel mundial con mds de 27 millones de suscritos a su
canal y mas de 6.000 millones de visualizaciones de sus videos con el correspondiente ingreso econémico por visualizacién
y suscripcion que percibe de YouTube (Asociacion Espanola del Videojuego, 2018; El Rubius, s.f).

Por otra parte, aparece también la figura del videojugador profesional que, a partir de 2015 empieza a cobrar impor-
tancia, con el auge de los eSport, un evento de competicion entre videojugadores profesionales retransmitido como
cualquier otra competicién deportiva. En 2015 esta competicion generé en EEUU unos beneficios de 325 millones de
délares, con una audiencia total de unos 235 millones. En 2016 gener6 493 millones de délares de beneficio, y una
audiencia de 333 millones de personas, casi el doble de audiencia que las finales de la NBA. Es importante sefialar
que un videojugador profesional que participe a este nivel entrena una media de 10 horas diarias con los videojuegos,
y ya cuenta con psicélogos deportivos especializados para mejorar su rendimiento (Schwartz, 2017).

Por todo lo anterior, el clinico y el investigador que se acerquen al dambito de los videojuegos para tratarlo o para
estudiarlo no puede perder de vista este contexto. El poderosisimo crecimiento econémico y social de los videojuegos
hace de esta aficion una actividad tremendamente atractiva. Las empresas que compiten dentro de la industria estan
inmersas en una carrera en la que cada vez hacen productos mas perfeccionados con el tGnico objetivo de seducir y

FOCAD

Formacion Continvada a Distancia



enganchar al maximo al videojugador. Cudnto mas capacidad de enganche tenga un videojuego, mayor satisfaccion
para usuario y empresa. Puede decirse que ése es el objetivo y, como se verd, el peligro de los videojuegos.

2. VIDEOJUEGO SALUDABLE VERSUS VIDEOJUEGO PROBLEMATICO

A partir de aqui, interesa establecer cudles son las consecuencias, beneficiosas o perjudiciales, que tiene la practica
del videojuego. Es importante sefialar que, para simplificar la redaccién y comprension del texto, en lo sucesivo la
palabra “videojuego” podra referirse a la accion de jugar a videojuegos y no siempre al videojuego como objeto. El
verbo “videojugar” no existe en espafol, de ahi la necesidad de esta aclaracion.

2.1. Videojuego saludable

Los efectos neurobioldgicos de los videojuegos son heterogéneos y dependen de cuatro factores interrelacionados:
tiempo de uso, patron de uso, déficits neuropsiquidtricos previos y tipo de videojuego. Aunque la mayoria de los estu-
dios son transversales y no permiten determinar causalidad, se han mostrado diferencias relevantes en el cerebro del
jugador sano respecto del problemdtico, estableciendo interesantes hipdtesis de investigacion. En la figura 1 se deta-
[lan los cambios observados en jugadores sanos, demostrados por morfometria véxel de resonancia magnética y
correlacionados con la duracién del habito y horas de juego semanales (Kiihn et al., 2014; Yuan et al., 2013).

Los cambios cerebrales sefialados podrian ser la base neurobiolégica de los beneficios observados con el uso regular
moderado de videojuegos. A saber, mejoras en areas neuropsicolégicas visoespaciales, como las habilidades perceptivas, la
atencion visual, la cognicion visoespacial y las habilidades espaciales (por ejemplo, rotacién mental y manipulacién de
objetos de dos y tres dimensiones). Se ha indicado también el aumento en la tasa de decisiones informadas correctas y en
habilidades de cambio de tarea. Asi mismo, estudios de intervencién en adultos, sin uso previo de videojuegos, demostraron
mejoria de capacidades atencionales con sesiones diarias avastde menos de una hora. Parece que este beneficio atencional
se produce sobre todo con videojuegos de disparos en primera persona (Cardoso-Leite, Bavelier, 2014).

Por otra parte, muchos autores han investigado el impacto de los videojuegos cuando se usan como via de aprendi-
zaje (p.ej., Griffiths 2017), y han indicado varias caracteristicas que pueden hacer muy dtil el uso de videojuegos
desde el punto de vista educativo:

FIGURA 1

IMPLICACIONES NEUROBIOLOGICAS DE LOS VIDEOJUEGOS (BUIZA-AGUADO ET AL., 2017)
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v Los videojuegos pueden ser divertidos y estimulantes. En consecuencia, es mds facil lograr y mantener la atencién
de un individuo durante largos periodos de tiempo, a la vez que proporcionan una experiencia para aprender mas
innovadora que los métodos tradicionales. Al mismo tiempo, pueden proporcionar elementos de interactividad que
estimulen el aprendizaje.

v En cuanto al aprendizaje, se han demostrado como herramientas potencialmente potentes porque apoyan el apren-
dizaje multisensorial, activo, experimental y basado en problemas. Asi, los videojuegos de entrenamiento disponi-
bles comercialmente también se han encontrado efectivos ensefiando gestién estratégica, en la ensefianza de
asignaturas tradicionales como algebra o biologia y en la mejora de las habilidades informdticas.

v Los videojuegos han sido destacados en la investigacion como herramienta clave de aprendizaje debido a su capa-
cidad de refuerzo, su énfasis en la practica distribuida de habilidades, la motivacion del alumno y la participacién
activa en la tarea. Ayudan a las personas a establecer objetivos y al logro de los mismos dado que pueden propor-
cionar feedback de su consecucion, aplicar refuerzo de manera inmediata y contribuir a mantener registros fiables
de cambio de comportamiento. Favorecen la activacién del conocimiento previo para permitir la progresion dentro
de un juego v, al proporcionar retroalimentacién inmediata, facilita la prueba de hipétesis y el aprendizaje inmedia-
to de las propias acciones. Pueden también brindar oportunidades de autoevaluacién y, a menudo, constituyen
entornos importantes de aprendizaje social, que estimula el aprendizaje desde diferentes perspectivas.

v Los videojuegos tienen la capacidad de atraer la participacion de individuos muy heterogéneos desde el punto de
vista demografico (por ejemplo, edad, sexo, nivel socioeconémico, nivel educativo, etc.)

v Ante un nuevo aprendizaje, permiten a las personas experimentar la novedad, la curiosidad y la sensacién de desa-
fio. Ademas, pueden usarse como simulaciones seguras que dejan a los individuos llevar a cabo experiencias poco
comunes sin consecuencias reales (conducir un coche en un circuito de rally, pilotar un aviéon o un helicéptero,
realizar una operacion quirdrgica, etc.)

v La Tecnologia de la Informacion (Tl) es la aplicacién de ordenadores y equipos de telecomunicaciones para alma-
cenar, recuperar, transmitir y manipular datos, y es con frecuencia utilizada en el contexto de los negocios, empre-
sas o educacion. Es, sin duda, el método de trabajo usado en la mayoria de las areas profesionales actualmente. Los
videojuegos son el primer acercamiento de los jovenes a las Tl que, probablemente, dominaran su ambito laboral
en el futuro. En otras palabras, los videojuegos familiarizan desde temprano a las personas con tecnologia punta y
le ayudan a desarrollar habilidades de manejo en esas T, que le serdn Gtiles en ambitos menos lddicos y mas serios.
Asi mismo, los videojuegos pueden ayudar a combatir la “tecnofobia” y contribuir a eliminar el desequilibrio de
género en el uso de las TI. A este respecto, se ha sefalado que los varones tienden a ser mas usuarios de Tl que las
mujeres.

El futuro de los videojuegos educativos puede ser el desarrollo de videojuegos multijugador online. Este tipo de jue-
gos se esta probando a modo experimental en diferentes centros escolares para apoyar el aprendizaje exploratorio,
ofrecer una adecuada interaccion virtual entre iguales y promover dindmicas colaboradoras en este mismo medio. No
obstante, cémo acoplar estas técnicas a las practicas pedagogicas estandar esta resultando un desafio, entre otras
cosas por el hecho de que los profesores necesitan conocer mas precisamente cémo funciona la pedagogia del video-
juego para valorar la pertinencia de su uso en un momento determinado (Griffiths, McLean, 2017).

Junto a lo anterior, un buen niimero de videojuegos especializados han sido utilizados por empresas y organizacio-
nes para ensefar capacitacion y desarrollo de habilidades especificas, como por ejemplo en el ejército de los EE. UU.
En otro campo profesional, también hay hallazgos que hablan de que la habilidad actual y pasada en videojuegos son
predictores significativos para estimar la habilidad de estudiantes de medicina a la hora de Ilevar a cabo intervencio-
nes laparoscopicas (Griffiths, McLean, 2017).

Considerando ciertas patologias y trastornos, estudios de intervencion terapéutica con videojuegos seleccionados
para ello han demostrado una mejoria en agudeza visual en nifos y adultos ambliopes; una ganancia en la velocidad
de lectura en nifios disléxicos; mejor rendimiento en el trabajo con personas con discapacidades y avances en el
desarrollo de habilidades sociales en personas con fobia social, asi como en el desarrollo de habilidades especificas
para la vida (Buiza-Aguado et al. 2017).

En esta misma linea, en una revisién de Giriffiths, Kuss y Ortiz de Gortari (2013), se observé que los videojuegos se
pueden utilizar para distraer a los pacientes jovenes del dolor durante el tratamiento invasivo del cancer. Asi sucede
como una forma de psicoterapia con nifios, y en fisioterapia y rehabilitacién después de una lesién cerebral traumdti-
ca. La misma revision también sefialé que la intervencion con videojuegos mejor6 significativamente el conocimiento
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de la enfermedad y la adherencia al tratamiento en adultos jévenes con cancer. Igualmente ocurrié con la autogestion
en paciente con diabetes.

Mencién aparte merecen los videojuegos activos, donde el jugador debe moverse para jugar (videojuegos tipo Wii),
que se han usado en programas de rehabilitacion en menores (Cardoso-Leite, Bavelier, 2014; LeBlanc et al., 2013).
Un estudio metaanalitico de todos los estudios que exploraron los beneficios para la salud de videojuegos activos
(Daley, 2009) concluye que, aunque hay algunos beneficios para estos juegos, no involucraron tanta energia como los
juegos que simulaban. Otro estudio metaanalitico de Peng, Lin y Crouse (2011) afirma que los videojuegos activos
son tecnologias efectivas que pueden facilitar la actividad fisica, de intensidad leve a moderada. Ahora bien, esto es
Gtil para personas con problemas de sedentarismo, pero no sustituye una actividad fisica intensa como podria ser la
practica de algiin deporte competitivo.

Por dltimo, un area en la que los efectos positivos de los videojuegos estan aumentando es la de los juegos de apren-
dizaje y el desarrollo de comportamientos prosociales. Son interesantes los resultados de un estudio de Saleem,
Anderson y Gentile (2012) con 191 nifios de edades comprendidas entre 9 y 14 anos, que fueron asignados aleatoria-
mente para jugar un tipo de videojuego: un videojuego violento, un videojuego neutral o un videojuego prosocial. El
juego prosocial condujo a un aumento en comportamiento prosocial a corto plazo. El juego violento llevé a un
aumento en el comportamiento agresivo y a una disminucién en el comportamiento prosocial. Los autores concluyen
que, debido a la cantidad limitada de videojuegos prosociales que existen actualmente, hay pocos estudios que explo-
ran el vinculo entre estos juegos y efectos prosociales a corto y largo plazo. Aunque se necesita mas investigacién en
el area si queremos comprender completamente los efectos de juegos prosociales, sin embargo, todo apunta a que
estos videojuegos fomentan conductas prosociales con el fin de progresar en el juego. Los investigadores refieren que
existe una fuerte relacién entre el juego prosocial y comportamiento prosocial y sugieren que los efectos a corto plazo
se pueden explicar por modelado y refuerzo, y que esto puede conducir a efectos afectivos o cognitivos. Parece que
el juego repetido de este tipo de videojuegos puede lograr cambios a largo plazo en el nivel cognitivo, emocional y
afectivo de los adolescentes (Griffiths y McLean, 2017.)

2.2. Videojuego problematico
“Adiccion a videojuegos”, un diagnostico polémico

Los primeros videojuegos destinados al gran publico aparecen en la segunda mitad los afios 70. Poco después, a
principios de los 80, ven la luz los primeros informes con diagnésticos como “obsesién de Space Invaders” y “catato-
nia por computadora”. Sin embargo, no es hasta 1983 cuando Soper y Miller hacen la primera referencia a la “adic-
cion a los videojuegos” (Griffiths, McLean, 2017). Estos autores eran orientadores escolares y basandose en la
observacién de la conducta de sus alumnos jugadores de videojuegos describieron un cuadro consistente en juego
compulsivo y repetitivo de videojuegos, pérdida de interés en otras actividades, asociacién con otras adicciones, apa-
ricion de sintomas fisicos y mentales al intentar interrumpir el juego (p. ej., temblores en los miembros superiores).
Mas tarde aparecieron mas articulos al respecto, incluidos algunos que describian el tratamiento exitoso de este “tras-
torno” mediante terapia conductista clasica (Griffiths, McLean, 2017).

Ahora bien, todos estos estudios se basaron en casos anecdéticos de adolescentes varones que pasaban su tiempo de
ocio en las salas recreativas. Mas aelante, con la llegada de las consolas domésticas, en los 90, se produce un nuevo
repunte en la investigacion de este cuadro, dado que aumenta significativamente el nimero de videojugadores. Prin-
cipalmente, surgieron investigaciones en Reino Unido sobre poblacién escolar en nifos y adolescentes. Los dispositi-
vos que usaban ya se ampliaban a arcades, consolas portatiles, consolas domésticas y PC. Para la evaluacién de esta
conducta, los instrumentos usados eran escalas breves autoinformadas que adaptaban los criterios de DSM-III sobre
juego patoldgico. En general, estos estudios fueron criticados porque evaluaban el constructo de “preocupacién por el
videojuego”, pero no la “adiccién a videojuegos” (Criffiths, McLean, 2017).

Al comienzo del afno 2000 se produjo un crecimiento significativo en el nimero de investigaciones sobre adiccion a
videojuegos. Especialmente, porque a partir de esa década, los videojuegos online ganaron popularidad, asi como los
juegos Massive Multiplayer Online Role Playing Game (MMORPQ), tales como el World of Warcraft y Everquest. La
actividad de juego en general permite satisfacer necesidades sociales y de pertenencia al grupo mediante la interac-
cién virtual. Sin embargo, cuando se estudian las consecuencias perjudiciales que puede propiciar el videojuego onli-
ne, se ha senalado que ésta es una de las principales causas identificadas de abandono de estudios universitarios en
Asia 'y EE UU, y se ha informado de casos dramaticos en relacién con el abuso, tales como el registro de diez falleci-
dos por uso ininterrumpido (Pentz, Spruijt-Metz, Chou, Riggs, 2011)
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Los estudios sobre adicciones a videojuegos del siglo XXI ya no se limitan a autoinformes de poblacién adolescente,
sino que usan otros instrumentos diagndsticos psicométricos. En este sentido, algunos estudios incluyen ya medidas
polisomnograficas y visuales, pruebas de memoria verbal, examenes médicos que compendian la historia fisica de los
pacientes, hallazgos radiolégicos, intraoperatorios y patolégicos, resonancia magnética funcional con neuroimagenes,
electroencefalografia y genotipificacién o caracterizacién genética (Griffiths, McLean, 2017). No obstante, no existe
una definicién estandarizada de adiccién a videojuegos como trastorno o entidad clinica, por lo que los criterios
empleados en cada estudio para calificar un uso de adictivo/abusivo son bastante heterogéneos (Gentile, Reimer, Nat-
hanson, Walsh, Eisenmann, 2014).

En cualquier caso, la sospecha de videojuego problematico (VJP, en lo sucesivo) en nifios y adolescentes es una pre-
ocupacion para padres y cuidadores, y se estd convirtiendo en una razén frecuente de derivacion a atencién especia-
lizada. Los terapeutas, orientadores escolares u otros profesionales que atiendan este motivo de consulta deben
manejar este problema con los instrumentos adecuados y el conocimiento basado en la evidencia.

Argumentos a favor

El videojuego problemético (VJP) aiin no se ha establecido como una condicién clinica, aunque la creciente eviden-
cia respalda la posibilidad de incluirla dentro de la categoria clasica que acuiié Mark Giriffiths (1995) de adiccion tec-
noldgica y que definié como “una adiccion no quimica -conductual- que involucra una interaccion humano-maquina
excesiva”. Este autor ha argumentado que, aunque todas las adicciones tienen unas caracteristicas idiosincraticas,
comparten mas similitudes que diferencias y esto da cuenta de una etiologia comin del comportamiento adictivo.
Estas son:

1) Saliencia o Focalizacion: Ocurre cuando jugar videojuegos se convierte en la actividad mas importante en la vida
de la persona y domina sus pensamientos (preocupaciones y distorsiones cognitivas), sentimientos y deseos (cra-
ving) y conductas (deterioro del comportamiento social). Por ejemplo, aunque la persona no esté jugando esta pen-
sando en su préxima partida.

2) Modificacion del estado de danimo: Hace referencia a las experiencias subjetivas que las personas explican como
consecuencia del atractivo de los videojuegos y que puede ser visto como una estrategia de afrontamiento. Por
ejemplo, experimentan una excitacion fuerte, como un “subidén” o, paradéjicamente, un sentimiento tranquiliza-
dor de evasion o entumecimiento.

3) Tolerancia: Es el proceso a través del cual llega a ser necesario aumentar el juego para obtener los mismos efectos
de modificacién del estado de animo que sucedian al principio. Esto significa, basicamente, que alguien que esté
enganchado a los videojuegos aumentard gradualmente la cantidad de tiempo invertida jugando, implicandose ain
mads en este comportamiento.

4) Sintomas de abstinencia: Estos sintomas son los sentimientos y/o efectos fisicos desagradables que ocurren cuando
el juego se interrumpe o se reduce de repente. Por ejemplo, agitacién, mal humor, irritabilidad, etc.

5) Conflicto: Hace referencia a los conflictos ocasionados por haber dedicado demasiado tiempo a los videojuegos.
Estos se dan con aquellas personas que rodean al jugador (conflictos interpersonales), con otras actividades (con-
flictos laborales, académicos, sociales, con aficiones y otros intereses) o con uno mismo (conflictos intrapsiquicos
y/o sentimientos subjetivos de pérdida de control).

6) Recaida: Es la tendencia a restablecer patrones de juego de las primeras fases o a repetir, incluso, los patrones mds
fuertes y extremos tipicos del uso excesivo de videojuegos. Asi se restauran rapidamente, después de periodos de
abstinencia y control.

El VJP reline estas caracteristicas, seglin este autor. Al mismo tiempo, comparte una base psicopatolégica comin con
otras adicciones (como las adicciones a sustancias), incluyendo el sesgo de atencién, bajo control inhibitorio e impul-
sividad, asi como caracteristicas psicopatolégicas como depresion, baja autoestima y aislamiento (Luijten, Meerkerk,
Franken, van de Wetering, y Schoemakers, 2015; Van Holst et al., 2012). Esta asociacién con caracteristicas psicopa-
tolégicas se tratara mas extensamente en el apartado de Factores asociados a patrones problematicos de uso.

En lo referente a hallazgos orgdnicos, estudios recientes han mostrado mecanismos neuronales similares entre el VJP
y el abuso de drogas (Weinstein, Lejoyeux, 2015) o entre el VJP y trastorno por juego patoldgico (Fauth-Buhler, Mann,
2015). En sujetos con uso perjudicial de videojuegos se han observado otros cambios estructurales y funcionales dis-
tintivos (véase figura 1).
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Mediante el uso de resonancia magnética funcional, la investigacién biolégica ha demostrado aumento de la actividad
en las areas cerebrales asociadas con adiccion a sustancias y otras adicciones conductuales, como el juego patolégico.
Se ha observado un aumento de actividad en el I6bulo occipital izquierdo, en el giro parahipocampal, en la corteza pre-
frontal dorsolateral, en el nlcleo accumbens, en la corteza orbitofrontal derecha, en el cértex del cingulo anterior bilate-
ral, en la corteza frontal medial y en el nicleo caudado (Griffiths, McLean, 2017). Se han encontrado cambios
significativos fundamentalmente en circuitos de recompensa e impulsividad, andlogos a otras adicciones (Yuan et al.,
2013; Luijten, Meerkerk, Franken, van de Wetering, y Schoenmakers, 2015; Yau, Crowley, Mayes, y Potenza, 2012).

También existen estudios PET (Tomografia por Emision de Positrones) que han demostrado que la liberacién de
dopamina en el estriado ventral mientras se juega a un videojuego de carreras es muy elevada, similar a la provocada
por estimulantes anfetaminicos (Yau, Crowley, Mayes, Potenza, 2012). Sin embargo, si estas anomalias son previas al
uso de videojuegos, sefial por tanto de vulnerabilidad idiosincrética, o bien son resultado de la exposicién crénica,
son preguntas que solo estudios prospectivos bien disefiados pueden responder.

Argumentos en contra

Muchos académicos estan abiertamente en contra de la definicién de VJP como un trastorno mental, al menos en la
forma en la que los han definido el DSM-5 y la CIE-11 (estas definiciones se ampliaran en el siguiente apartado). Los
criterios diagnésticos se han seleccionado a partir de los criterios de abuso de sustancias y juego patoldgico, y se care-
ce de consenso sobre cudles son los principales sintomas y como evaluarlos (Aarseth et al., 2017). Algunos autores
ponen el énfasis en que no existen estudios epidemioldgicos rigurosos (Griffiths, McLean, 2017).

Por otra parte, una revision de Kirdly et al. (2014) hace hincapié en que el constructo no esta bien definido. Algunos
investigadores consideran el Trastorno por Juego en Internet (DSM-5) como un trastorno especifico, otros lo tratan en
sus investigaciones como un subtipo del trastorno de adiccion a internet y otros lo consideran un subtipo derivado de
la adiccién a los videojuegos (subtipo online vs. subtipo offline). Porter et al. (2010) no diferencian entre uso proble-
matico de videojuegos y uso problematico del videojuego online. Ademas, sus criterios para el uso problematico de
videojuegos, a diferencia de los de Giriffiths (2005), no incluyen funciones generalmente asociadas con dependencia o
adiccién como la tolerancia y los sintomas fisicos de abstinencia, ya que dicen que no hay evidencia clara de que se
produzcan estos fendmenos en el VJP. Ponen el énfasis en la preocupacion sobre los videojuegos, la pérdida de con-
trol sobre la actividad y las consecuencias fisicas y psicosociales negativas. Por su parte, los investigadores que consi-
deran la adiccién a los videojuegos online como un subtipo de adiccién a Internet, argumentan que Internet
proporciona las caracteristicas especificas que facilitan el desarrollo del VJP.

Sin embargo, Kim y Kim (2010) adoptan un enfoque mas integrador afirmando que si existe diferencia entre
videojuego online y offline. Puede existir adiccion en ambas formas, pero el videojuego online da al jugador
acceso a un contenido mas atractivo (juego multijugador). Argumentan que Internet es sélo un canal por el que
la gente puede acceder al contenido que desean (p. ej., otros jugadores, juegos de azar, compras, pornografia) y
que los usuarios pueden volverse adictos al contenido particular que buscan en Internet en lugar de al canal en
si. Esto coincide con la clasificacion de Griffiths (2000), que diferencia entre la adiccién a Internet y las adiccio-
nes en Internet.

En cuanto al impacto social de la etiqueta diagndstica, existe una razonable reticencia de la comunidad cientifica a
diagnosticar adicciones conductuales y atin mas en menores, en los que aparentes trastornos pueden ser evolutivos y
transitorios (Le Heuzey, Mouren, 2012). Ademas, el sobrediagndstico puede tener consecuencias médicas, sociales y
cientificas negativas, y conducir a la estigmatizacién de los videojugadores (Aarseth et al., 2017).

Prevalencia del videojuego problematico

En la actualidad es dificil estimar la prevalencia del VJP dada la falta de una definicion clara, la gran cantidad de ins-
trumentos de cribado diferentes para evaluar el juego problematico, la aplicacién de medidas sin las debidas caracte-
risticas psicométricas, y el uso de diferentes muestras y metodologias en estudios existentes. Una revision sistematica
de Paulus, Ohmann, von Gontard y Popow de 2018 recoge los resultados de prevalencia de los Gltimos estudios y las
caracteristicas de estos. Dichos resultados se recogen en la tabla 1.

Efectivamente, la heterogeneidad de los trabajos, tanto en planteamiento metodolégico como en instrumentos y cri-
terios usados, arroja cifras muy dispares. No obstante, pocos estudios superan el 10% de prevalencia y los resultados
extremos (como el 50% de prevalencia del estudio en Corea del Sur) son s6lo anecdéticos.
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Pais/zona
Australia
Australia
Austria
China
China
China

Germany

Germany
Germany
Germany
Germany
Germany
Germany
Germany
Germany
Europe
International
International
Iran

the Netherlands
the Netherlands
the Netherlands
Norway
Norway
Norway
Norway
Singapore
Singapore
South Korea
South KorealA
South Korea
South Korea
South Korea
Spain

Spain

Taiwan
Taiwan

UK

UK

UK
USA

TABLA 1

PREVALENCIA DE VIDEOJUEGO PROBLEMATICO EN DIFERENTES PAISES (PAULUS ET AL., 2018)

Estudio

Thomas and Martin, 2010
Thomas and Martin, 2010
Batthyany et al., 2009
Cao et al., 2007

Xu and Yuan, 2008
Caoetal., 2010

Grisser et al., 2005

Gruesser et al., 2007
Rehbein et al., 2010
Rehbein et al., 2010
Wolfling et al., 2010
Midiller et al., 2012
Miiller et al., 2014
Dreier et al., 2017
Paulus et al., 2017
Miiller et al., 2015
Porter et al., 2010
Hussain et al., 2012
Zamani et al., 2010
van Rooij et al., 2010
Haagsma et al., 2013
Lemmens et al., 2015
Bakken et al., 2017
Arnesen, 2010
Mentzoni et al., 2011
Wittek et al., 2016
Choo et al., 2010
Gentile et al., 2011
Hur, 2006

Kim et al., 2006

Lee and Han, 2007
Park et al., 2008
Jeong and Kim, 2011

Tejeiro Salguero and Moran, 2002

Lopez-Fernandez et al., 2014

Ko et al.,2007

Wan and Chiou, 2007
Fisher, 1994

Griffiths and Hunt, 1998

Lopez-Fernandez et al., 2014

Gentile, 2009

Investigacion

CGA

Game addiction
PIU

Excessive computerand
VG playing

CGA

VGD

VGD

CGA

PIU

IA

IGD

CGA

IGD

Problem VG use

Online gameaddiction

CGA
Online VG addiction

PGB

IGD

IA
VGA
Problematic VG use
VGD
Pathological VG

Pathological VG use

IAD

Online gameaddiction
IA
IA
Problem VG playing
IGD
IA
Online gameaddiction
VGA

Dependence oncomputer

games
IGD
Pathological VG use

Grupo edad
12-54y
12-54y
13-18y
12-18y
13-18y
10-24y
1114y

Average21y Tmo

Averagel5y 4mo

Averagel5y 4mo
13-18y
8-17y
14-94y
12-18y

4y 5mo-8y2mo
14-17
14-40y
12-62y

Grade 2students
13-16y
14-81y
1340y
16-74y
1640y
15-40y
16-74y
9-13y
12-18y

15-16y
Grade 5 and6 students

15-16y
13-18y
11-18y
Averagel13y 7mo
17-24y
11-16y
12-16y

11-18y
8-18y

Sexo (V:M)
42:58
42:
54:46
50:50

51:49
54:46

94:6
51:49
51:49

48:52

50:50
47:53
93:07
77:23
53:47
49:51
50:50
50:50
47:53
44:56

63:37
73:27
73:27

35:65

70:30
53:47
54:46
53:47
52:48

48:52
58:42

67:33
50:50

Método

YIAT
YDQ, DSM-IV-TR

CSVK-R
YDQ

DSM-IV
YIAT

CSVK, ICD-10,DSM-IV-TR

ICD-10
VGDS
KFN-CSAS
ICD-10
AICA-S
AICA-S, CSV-S
AICA-S
YC-CGD
AICA-S
vGUQ
DSM
QACG
ClUS
GAS
IGD scales(DSM-5)
YDQ
DSM-IV-TR
GASA
GASA
DSM-IV
DSM-IV-TR
IAll and IAD
YDQ
Own, basedon YIAT
IAS
IAT
PVP
PVP
CIAS
OAST
DSM-IV
DSM-III-R

PVP
DSM-IV

Prevalencia (%)

5.0
4.6
2.7
2.4
21.5
8.1

9.3

11.9
2.8
1.7

7.5-8.4

11.3
2.1
5.2
1.9
1.6
8.0

3.6-44.5

17.1
1.5
1.3
5.5
1.0

0.6-4.0
0.6
1.4
8.7
9.0

50.0
1.6
25

10.7
2.2
9.9
7.7
7.5

34

19.9

19.9

14.6
8.5

V, varén; M, mujer; CGA, computer game addiction; YIAT, Young's Internet Addiction Test; Y, yes; IA, Internet addiction; YDQ, Youth Dependency Questionnaire; DSM-IV-TR, Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders, Fourth Edition, Text Revision; CSVK-R, Fragebogen zum Computerspielverhalten bei Kindern [Questionnaire for computer gaming behaviour in children];
PIU, problematic Internet use; VG, video game; ICD-10, International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems, 10th Revision; VGD, video game dependency; VGDS,
Videogame Dependency Scale; KFN-CSAS, Lower Saxony Research Institute of Criminology: Computer Game Addiction Scale; AICA-S, Assessment for Internet and Computer Game Addiction;
N, no; IA, Internet addiction; CSV-S, Scale for the Assessment of Pathological Computer-Gaming; YC-CGD, Young Children — Computer Gaming Disorder Questionnaire; VGUQ, Video Game
Use Questionnaire; DSM, Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders; QACG, Questionnaire of Addiction to Computer Games; CIUS, Compulsive Internet Use Scale; PGB, proble-
matic gaming behaviour; GAS, Gaming Addiction Scale; VGA, video game addiction; GASA, Game Addiction Scale for Adolescents; IAD, Internet addiction disorder; IAll, Internet Addiction
Impairment Index; IAS, Internet Addiction Scale; IAT, Internet Addictions Test; PVP, Problem Video Game Playing scale; CIAS, Chen Internet Addiction Scale; OAST, Online gaming Addiction

Scale for Adolescents in Taiwan; DSM-III-R, Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Third Edition, Revised.
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En lo que respecta a la prevalencia en Espana, tres estudios habfan abordado previamente la frecuencia de VJP con
los siguientes resultados: 9,9% (Tejeiro Salguero, Moran, 2002), 7,7% (Olatz-Fernandez, 2014) y 0,4% (prevalencia
espanola en la muestra europea del estudio de Mdiller et al. de 2015).

“Trastorno por Juego en Internet”, DSM-5

En la Asociacion Americana de Psiquiatria (APA) hace tiempo que existe el debate entre los investigadores que se
dedican a adicciones sobre si deben incluir el uso de internet y actividades llevadas a cabo en este medio (p. ej., jue-
gos de azar, videojuegos, sexo, compras) como categorias diagnésticas.

Finalmente, el Grupo de Trabajo sobre Trastornos del Uso de Sustancias de la APA decide incluir en el Manual
Diagnostico y Estadistico de Trastornos Mentales en su quinta edicién (DSM-5) publicado en 2013, el “Trastorno por
Juego en Internet” (TJI, en lo sucesivo) en la Seccién llI: “Métodos de medicién y modelos emergentes”. Es decir, no es
una etiqueta diagndstica que se pueda usar pero es posible que se incluya en ediciones futuras. Los criterios diagnosti-
cos los recoge la tabla 2.

Se trata de nueve criterios que cubren las caracteristicas principales de un trastorno de adiccién: saliencia, modifica-
cién del estado de animo, tolerancia, sintomas de abstinencia, conflicto y recaida. Cumplir cinco o mas criterios en el
Gltimo ano seria diagnostico de trastorno de juego por internet. Desde que se describié TJI, muchos autores en estu-
dios recientes (2014-16) han explorado su prevalencia; principalmente a través de escalas derivadas de los criterios
DSM-5. Los resultados varian ampliamente del 0,7 al 15,6%, segin el método de medicioén, la edad y el area geografi-
ca (Feng, Ramo, Chang, Bourgeois, 2017).

Una de las razones clave por las que TJI no se incluyé en el texto principal del DSM-5 fue que el Grupo de Trabajo
sobre Trastornos del Uso de Sustancias concluy6 que no se utilizaron criterios de diagnéstico estandar para evaluar la
adiccioén a videojuego en los estudios (Griffiths, McLean, 2017).

En cuanto a los videojuegos offline, el apartado de Subtipos del trastorno afade:

“No hay subtipos bien investigados para el Trastorno de Juego por Internet hasta la fecha. El trastorno general-
mente se refiere a juegos especificos en Internet, pero podria referirse también a personas que juegan a video-
juegos fuera de Internet, aunque estos han sido menos investigados. Es probable que la preferencia por los
diferentes tipos de videojuego varie con el tiempo a medida que se desarrollen y popularicen nuevos juegos, y
no esta claro si las conductas y las consecuencias asociadas con el trastorno de los juegos en Internet varian
segun el tipo de juego”.

Especificar la gravedad actual:- Leve, moderado o
grave segun el grado de interferencia en las activi-
dades normales.- Individuos con trastorno menos
grave tendran menos sintomas y menor interferen-
cia en sus vidas.- Individuos con trastorno grave
pasaran mas tiempo en el ordenador y tendrdn pér-

TABLA 2
CRITERIOS DSM-5 PARA TRASTORNO POR JUEGO EN INTERNET
(ASOCIACION AMERICANA DE PSIQUIATRIA, 2013)

Uso persistente y recurrente de internet para participar en juegos, a menudo con otros
jugadores, que lleva a afectacion clinicamente significativa o malestar cumpliendo 5 o

didas mas graves en relaciones, carrera profesional
y educacion.

Segln Petry y O’Brien (2013), el TJI no se incluira
como trastorno mental hasta que no se hayan iden-
tificado sus caracteristicas definitorias, la fiabilidad
y validez de sus criterios especificos se han obteni-
do de manera intercultural, las tasas de prevalencia
se hayan determinado en muestras epidemioldgicas
representativas en todo el mundo, y hayan sido
evaluadas la etiologia y las caracteristicas biol6gi-
cas asociadas.

“Gaming Disorder”, CIE-11

En noviembre de 2016, la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) publicé en su web oficial la beta
de la undécima revision de la Clasificaciéon Interna-
cional de Enfermedades (CIE-11) para el comenta-

mds de los siguientes criterios en un periodo de 12 meses:

1) Preocupacion por los juegos en Internet (El individuo piensa en la actividad de juego
realizada o anticipa la préxima vez que va a jugar; el juego por Internet se convierte
en la actividad dominante de la vida cotidiana).

Nota: Se excluyen las apuestas por Internet, incluidas en la categoria Juego Patolégico.

2) Sintomas de abstinencia cuando no es posible jugar por Internet (sintomas tipicos de
irritabilidad, ansiedad o tristeza, sin signos fisicos de abstinencia farmacoldgica).

3) Tolerancia: necesidad de pasar cada vez mas tiempo jugando a juegos en Internet.

4) Intentos sin éxito de controlar el juego por Internet.

5) Pérdida de interés en aficiones previas y entretenimientos como consecuencia de los
juegos por internet y con excepcién de los mismos.

6) Uso excesivo continuado de juegos por Internet a pesar de la conciencia de la pro-
blematica psicosocial.

7) Mentira a miembros de la familia, terapeutas u otros en lo que respecta al tiempo de
juego por internet.

8) Uso de los juegos por Internet para escapar o aliviar un estado de dnimo negativo
(sentimientos de desamparo, culpa, ansiedad).

9) Ha puesto en peligro o perdido una relacién significativa, un trabajo, o una oportuni-
dad formativa o laboral por jugar a juegos por Internet.

Nota: Sélo se incluyen juegos por Internet que no impliquen apuestas. Se excluye también el uso de
Internet para negocios o actividades profesionales, otros usos recreativos o sociales, y los sitios web de
contenido sexual.
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rio publico. Se espera la publicacién de la versién definitiva en 2018, unos 25 afnos después de la aparicién de la
décima revisién, CIE-10 (Saunders, 2017).

Esta version de prueba incluye el Trastorno por Videojuego (traduccién no oficial; Gaming Disorder, en inglés) dentro
del apartado “Trastornos derivados del uso de sustancias o adicciones conductuales” (traduccion no oficial; Disorders
due to substance use or addictive behaviours, en inglés). Los criterios diagndsticos son los recogidos en la tabla 3.

En la web oficial de la OMS (Organizacion Mundial de la Salud, 2018) se pueden leer también las siguientes aclaraciones:

¢ Por qué se incluye el desorden de juego en CIE-11?

La decision sobre la inclusién del trastorno por videojuego en la CIE-11 se basa en revisiones de evidencia dis-
ponible y refleja un consenso de expertos de diferentes disciplinas y regiones geograficas que participaron en el
proceso de consultas técnicas emprendidas por la OMS en el proceso de desarrollo de la CIE-11.

La inclusién del trastorno por videojuego en CIE-11 [...] dara lugar a una mayor atencién de profesionales de la
salud a los riesgos de desarrollo de este trastorno y, en consecuencia, a las medidas de prevencion y tratamien-
to pertinentes.

¢Deberian preocuparse todas las personas que juegan a videojuegos de desarrollar un trastorno?

Los estudios sugieren que el “gaming disorder” afecta sélo a una pequefia proporcién de personas que juegan video-
juegos. Sin embargo, las personas que juegan a videojuegos deben estar atentas a la cantidad de tiempo que le dedli-
can, especialmente cuando excluye otras actividades diarias, asi como a cualquier cambio en su salud fisica o
psicoldgica y funcionamiento social que pueda ser atribuido a su patron de comportamiento de juego.

Para la OMS ya hay suficiente evidencia investigadora para la inclusién definitiva del trastorno en la clasificacion
diagndstica. Es importante resaltar que pasan 3 afos desde la publicacién del DSM-5 hasta la publicacién de la ver-
sién de prueba de la CIE-11 (2013-2016). Durante ese tiempo, y como hemos visto antes, hay una proliferacion
importante de investigaciones sobre VJP. Aln asi, muchos autores son contrarios a la creacién de este diagnéstico en
los términos en los que se plantean. Siguen manifestando en sus publicaciones posteriores a 2016 que no existen estu-
dios epidemioldgicos rigurosos (Griffiths, McLean, 2017), que los criterios para definir este trastorno son selecciona-
dos a partir de los criterios de abuso de sustancias y juego patolégico y que se carece de consenso sobre cuales son
los principales sintomas y como evaluarlos (Aarseth et al., 2017). Si la OMS se hace eco de estas opiniones para recti-
ficar en la version final es algo que sabremos muy pronto.

2.3. Instrumentos de evaluacion

Se han desarrollado instrumentos de medida que tratan de identificar un patron adictivo de uso de videojuegos. La pri-
mera escala relacionada fue la Internet Addiction Scale propuesta en 1995 por Young, quien posteriormente desarroll6 la
Video and Online Game Ad(diction (Flisher, 2010; Young, 2018). Tejeiro y Bersabé (2002) validaron su cuestionario Pro-
blem Videogame Playing, que se ha empleado en muchos estudios internacionales (Tejeiro, Bersabé, 2002). Mas recien-
tes son la Gaming Addiction Scale (Lemmens, Valkenburg, Peter, 2009) (Tabla 3), la Video Came Addiction Test (Van
Rooij, Schoenmakers, van den Eijnden, Vermulst,
Mheen, 2015) y la Internet Gaming Disorder Scale
(Lemmens, Valkenburg, Gentile, 2015), que aplica
los criterios diagndsticos esbozados en el DSM-5.
EvalGan el tiempo invertido, la incapacidad para
reducir el uso, la utilizacién como via de escape a
problemas personales y la repercusién en las relacio-
nes familiares y sociales, en el rendimiento
escolar/laboral, en el suefio, la alimentacion y otros

TABLA 3
CRITERIOS CIE-11 PARA EL GAMING DISORDER (ORGANIZACION
MUNDIAL DE LA SALUD, 2016)

El trastorno por videojuego se caracteriza por un patrén de comportamiento de juego a

videojuegos persistente o recurrente, que puede ser online (es decir, a través de Inter-

net) u offline, y se manifiesta por:

1) Control defectuoso sobre los videojuegos (ej., mal control sobre el inicio, frecuencia,
intensidad, duracion, terminacién, contexto)

2) Aumentar la prioridad a los videojuegos por encima de otros intereses de la vida y

las actividades diarias

3) Continuacion o escalada del juego a pesar de la ocurrencia de consecuencias negati-
vas. El patrén de comportamiento es de suficiente gravedad como para producir un
deterioro significativo en las dreas de funcionamiento personal, familiar, social, edu-
cativo, ocupacional u otras dreas importantes.

El patr6n de comportamiento del juego puede ser continuo o episddico y recurrente. El
comportamiento del juego y otras caracteristicas son normalmente evidentes durante
un periodo de al menos 12 meses para que se asigne un diagnéstico, aunque la
duracion requerida puede acortarse si se cumplen todos los requisitos de diagnéstico
y los sintomas son graves.
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aspectos, pero carecen de puntos de corte definidos
para abuso y/o adiccién a videojuegos. Los elemen-
tos nucleares de este trastorno parecen ser sintomas
de abstinencia, pérdida de control y conflictos inter-
personales (King, Haagsma, Delfabbro, Gradisar,
Griffiths, 2013).

La heterogeneidad de estos instrumentos de medi-
da y de criterios diagndsticos para identificar un
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trastorno por adiccion a videojuegos dificulta la comparacién y analisis conjunto de los resultados de los diversos
estudios. Una revisidn de los instrumentos que evaldan juego problematico, patolégico y adictivo, realizado por King
et al. (2013) informé de que se habian desarrollado 18 instrumentos de evaluacién diferentes y posteriormente utiliza-
dos en 63 estudios cuantitativos que comprenden un total de 58.415 participantes.

Esta revision de King et al. (2013) identificd puntos fuertes y puntos débiles de estos instrumentos. Las principales for-
talezas fueron la brevedad y la facilidad de puntuacion, las excelentes propiedades psicométricas de los instrumentos
(por ejemplo, validez convergente y consistencia interna) y los datos sélidos que ayudaran al desarrollo de normas
estandarizadas para las poblaciones adolescentes. Las principales debilidades identificadas en la instrumentacion fue-
ron la inconsistencia en cudles son los indicadores principales de adiccién entre los estudios, la falta general de una
dimension temporal, puntos de corte inconsistentes para indicar un trastorno clinico, fiabilidad interjueces deficiente,
validez predictiva inadecuada y dimensionalidad inconsistente. (Griffiths, McLean, 2017).

3. Factores asociados a videojuego problematico
3.1. Género y edad

En cuanto al género, los varones juegan a videojuegos mds que las mujeres, independientemente de una variedad de
caracteristicas sociodemograficas como la edad, la nacionalidad y la raza. Cinéndonos a los adolescentes, los varones
son mds propensos a jugar a videojuegos que las adolescentes, las cuales tienden a encontrar las redes sociales y los
chats como productos tecnoldgicos mas atractivos (Rosenkranz, Miiller, Dreier, Beutel y Wolfling, 2017).

Ademas de ser mds propensos a jugar videojuegos, los varones tienden a jugar mas tiempo. En la mayoria de las
referencias, los nifios y adolescentes varones duplican el tiempo diario de videojuegos frente a las mujeres (Baer,
Saran y Green, 2012), y al menos triplican la frecuencia estimada de adiccién a videojuegos (12% frente a 4.6%; 5%
frente a 1%) (Gentile, Reimer, Nathanson, Walsh y Eisenmann, 2014; van Rooij et al. 2014).

Griffiths y McLean (2017) refieren que estas diferencias de género pueden estar relacionadas con factores de sociali-
zacion. Por ejemplo, las mujeres no son socialmente recompensadas por jugar a videojuegos de la misma manera que
los varones. A esto hay que afadir el hecho de que los videojuegos han sido disenados tipicamente por hombres para
jugadores masculinos y que las habilidades de visoespaciales de los hombres son mejores que las de las mujeres v,
por lo tanto, se sienten mas habiles al jugar videojuegos. Sin embargo, las investigaciones indica que el nimero de
mujeres videojugadoras aumenta cada afio.

En cuanto a la edad, la adolescencia es un periodo de mayor riesgo debido a la falta de maduracion en algunas
regiones cerebrales socioemocionales, lo que resulta en un menor control cognitivo sobre el comportamiento y una
propensién a la bldsqueda de emociones y sensaciones. Si un adolescente tiene permiso para jugar videojuegos sin
restricciones y sin regulacion parental, aquellos con menor percepcién de las consecuencias negativas del juego
tomaran decisiones que le pondrdn en riesgo su salud psicosocial e incluso a veces fisica -descuido de la higiene,
retrasar la hora de acostarse, empeoramiento de la alimentacién y de la hidratacion, etc.- (Griffiths, McLean, 2017)

Por otra parte, durante la adolescencia se produce un gran aumento de las capacidades fisicas y mentales, y las tasas
de morbilidad y mortalidad aumentan significativamente debido a un aumento en la frecuencia de conductas de ries-
go (Willoughby, Good, Adachi, Hamza y Tavernier, 2013). Algunos autores consideran que jugar videojuegos agresi-
vos en esta etapa vital puede aumentar este comportamiento de toma de decisiones arriesgadas. (Leiner et al., 2014).
Es decir, estos autores no se limitan a resaltar que la adolescencia es una etapa con mas riesgo de desarrollar VJP, sino
que enfatizan que jugar a videojuegos sin control de tiempo ni de contenido aumenta la, ya de de por si alta, tasa de
mortalidad en la adolescencia.

3.2. Tipo de videojuego y dispositivo usado

El tipo de videojuego con mayor potencial adictivo es el videojuego que se juega online. De hecho, es la adiccion a
estos videojuegos la que propone DSM-5 para futuras clasificaciones. Mencidn especial merece en este punto los
Massive Multiplayer Online Role Playing Games (MMORPG), juegos de rol online multijugador. En estos juegos, un
personaje creado por el jugador (avatar) entra en un mundo abierto que ofrece multiples experiencias de interacciones
complejas con otros jugadores de la red.

Un estudio transversal encontré una asociacién significativa entre este tipo de juegos con el uso problematico de
videojuegos (van Rooij et al. 2014). La frecuencia de adictos dentro de los MMORPG oscila entre el 3.6 y el 44.5%,
segln el instrumento de medida empleado (Suissa, 2014). Se ha sefalado que este uso problematico de juegos
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MMORPG es una de las principales causas identificadas de abandono de estudios universitarios. También se han
comunicado casos dramdticos en relacion a su abuso, tales como el registro de diez fallecidos por uso ininterrumpido
(Pentz et al., 2011).

Fuster (2012) estudia en su investigacion a los videojugadores de World of Warcraft, uno de los MMORPG mas juga-
do del mundo, y propone cuatro caracteristicas de este videojuego que lo hacen especialmente adictivo:

v socializacion: permite sentirse en contacto con otros jugadores.

v actividades exploratorias: permite explorar roles nuevos, eventos del juego y zonas del mapa virtual del videojuego.

v logro de estatus: permite aumentar prestigio y poder dentro del mundo virtual.

v disociacion con la vida real: el tiempo de juego desplaza las tiempo dedicado a partes positivas (p. ej. otras aficio-
nes, relaciones en el mundo real) y negativas (p. e]. conflictos interpersonales, preocupaciones) de su vida real.

En un estudio de Bonnaire y Phan (2017) se concluyé que los jévenes con VJP efectivamente jugaban mas en modo
online, pero no a juegos de rol sino a juegos de disparos en primera persona. En definitiva, la evidencia sugiere que
algunos géneros de videojuegos mas adictivos que otros, y son los juegos de rol y los juegos de disparos en primera
persona (Giriffiths, 2018).

Conviene destacar que la tendencia actual de los videojuegos es a crear una experiencia de juego multijugador onli-
ne con componente social, puesto que ésta es una de las principales motivaciones para el uso de videojuegos en ado-
lescentes. Por este motivo, siendo éste un factor de riesgo para un uso patolégico de los videojuegos resulta evidente
que cada vez mas videojuegos del mercado tendran un mayor potencial de abuso.

En lo que se refiere a los dispositivos usados, el tiempo que el adolescente dedica a los videojuegos, tanto en dias de
la semana como durante los fines de semana, se relaciona fuertemente con la cantidad de dispositivos que posee y
con la facilidad de acceso a un ordenador en el dormitorio para jugar a videojuegos. (Smith, Gradisar y King, 2015)

En algunas investigaciones, la accesibilidad, definida como la cantidad de dispositivos que posee un adolescente, es
el predictor mas fuerte de cudnto tiempo un adolescente pasa jugando videojuegos, tanto en dias laborables como en
fines de semana. (Atkin, Corder y van Sluijs, 2013; Smith, Gradisar, King y Short, 2017). Por otra parte, hay investiga-
ciones que sugieren que el acceso a la consola o al ordenador en un dormitorio puede distinguir al videojugador sano
del videojugador problematico (Choo et al., 2010). Otros estudios predicen que es exclusivamente el uso del ordena-
dor instalado en el dormitorio para jugar videojuegos lo que correlaciona con TJI y también con el aumento del tiem-
po pasado en la habitacién, lo que reduce el contacto familiar y la calidad de las relaciones familiares. (Smith et al.,
2015)

Por otra parte, los hallazgos sugieren que para frenar el aumento en el nimero de horas de juego, se aconseje a los
padres que retrasen la adquisicion de dispositivos de sus hijos adolescentes, que fomenten el uso de los dispositivos
en habitaciones compartidas y que instruyan y discutan sobre aspectos de ciberseguridad con sus hijos adolescentes.
(Smith et al., 2015).

3.3. Tiempo de juego

La cantidad de tiempo que las personas invierten en jugar a videojuegos aumenta constantemente. Este hallazgo es
evidente internacionalmente. Estudios en el Reino Unido y Estados Unidos senalan que los menores de 16 afos consi-
deran los videojuegos como su forma de entretenimiento mas popular y que la cantidad de tiempo dedicado a jugar
se esta incrementando (Griffiths y McLean, 2017). Aunque suele ser alarmante para padres y cuidadores, el tiempo de
juego tiene una asociacién controvertida con VJP. Ademads, no existe una definicién consensuada de “tiempo de juego
excesivo”, y las recomendaciones de asociaciones médicas (como la Asociacién Americana de Pediatria) de tiempo
de pantalla son puramente empiricas (Licata y Baker, 2017).

No puede afirmarse con rotundidad que el tiempo de juego sea un factor de riesgo para desarrollar adiccion a video-
juegos. Uno de los problemas de base viene dado por la definicion de patrén de uso adictivo que hace cada autor:
algunos emplean escalas de adiccién a videojuegos que conceptualizan el tiempo como un sintoma y no como un
factor de riesgo, mientras que otros definen la adiccién por las repercusiones psicosocial (van Rooij, Schoenmakers,
van de Eijnden, van de Mheen, 2010). Por otro lado, cuantas horas se consideran tiempo moderado o excesivo de
juego, no estd definido por ningln autor, y puede comprometer la interpretacion de los resultados.

En un estudio longitudinal que seguia el tiempo de juego de un grupo de escolares se asocié a TJI transversalmente.
Los jovenes que cumplian criterios de TJI jugaban mucho tiempo, pero ese efecto desaparecié en el modelo longitudi-
nal completo. Es decir, el tiempo de juego no predecia el desarrollo de TJI en jévenes que no cumplieran criterios ini-
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cialmente (Rehbein y Baier, 2013). No obstante, en otro estudio prospectivo el tiempo de juego si fue factor de riesgo
para uso perjudicial de videojuegos (Gentile, Li, Khoo, Prot, & Anderson, 2014). Sin embargo, los andlisis multivarian-
tes no demuestran una correlacion entre la adiccién a videojuegos y el tiempo de juego, en tanto que si aparece con
el funcionamiento psicosocial alterado (Baer, Saran, & Green, 2012) y el mal rendimiento académico (Gentile, 2009;
Jiménez-Murcia et al., 2014).

Por otro lado, en mdltiples estudios transversales se observa que los nifios con patrén adictivo incrementan a medio
plazo (6 meses) el nimero de horas de juego, llegando a jugar incluso el doble de tiempo que los jugadores modera-
dos no adictos (Lemmens, Valkenburg, Peter, 2011, Jiménez-Murcia et al., 2014).

Para tratar de sistematizar estos hallazgos, podriamos encuadrar al nifio o adolescente que juega muchas horas a
videojuegos en tres escenarios posibles (Figura 2). En el primero, un sujeto con dificultades en el funcionamiento psi-
cosocial que encontrara satisfactorio jugar a videojuegos acabaria incrementando su tiempo de juego. Puntuaria alto
en escalas de adiccién y empeoraria adin mas su funcionamiento psicosocial. En este escenario el tiempo de juego es
un indicador de adiccién a videojuegos. En el segundo, un nifio con funcionamiento psicosocial normal que disfruta-
ra jugando a videojuegos podria jugar muchas horas sin alterar su funcionamiento y no puntuando en escalas de adic-
cioén. En este escenario el tiempo no indicaria nada relevante. En el tercero las excesivas horas de juego tendrian
como consecuencia un deterioro de la salud psicosocial y un desarrollo a medio/largo plazo de un patrén adictivo de
uso. En este Gltimo escenario el tiempo si es un factor de riesgo que contribuye al deterioro psicosocial del sujeto. No
obstante, son necesarios estudios prospectivos bien disenados que permitan analizar el papel y la cronologia de cada
uno de los factores (Buiza-Aguado et al., 2017).

3.4. Salud psicosocial

Hay una cantidad importante de estudios que indican que el videojuego excesivo puede tener una amplia variedad
de consecuencias psicosociales negativas para una minoria de individuos afectados (Griffiths y McLean, 2017). El uso
excesivo de videojuegos se ha relacionado con consecuencias psicosociales similares a otras adicciones, con las que
comparte la activacion de los mismos sistemas de recompensa (Yau et al., 2012) y rasgos neuropsicoldgicos analogos
(van Holst et al., 2012). Varios estudios han tratado de explorar la cuestién de qué sujetos son mas vulnerables al
desarrollo de una adiccién a videojuegos, aunque su caracter mayoritariamente transversal permite extraer pocas con-
clusiones definitivas. Las asociaciones entre diferentes psicopatologias y videojuegos han sido bien establecidas pero
es tremendamente controvertido sefalar si las condiciones psicopatoldgicas como la depresion, la ansiedad social y el
aislamiento, y la baja autoestima son causas o consecuencias de VJP (van Rooij et al., 2014; Walther, Morgenstern y
Hanewinkel, 2012; King, Delfabbro, Zwaans y Kaptsis, 2013).

Trastornos comérbidos

Al estudiar la comorbilidad de VJP y otros trastornos se vio que los nifos en seguimiento en un centro de salud men-
tal tenfan un promedio de siete horas diarias de pantalla (frente a las tres de sus controles), observandose una asocia-
cién significativa entre caracteristicas adictivas de
uso y dificultades funcionales y emocionales (Baer,

Bogusz y Green, 2011). Mds concretamente, el e
tiempo de uso de videojuegos es de un promedio RELACION ENTRE TIEMPO DE JUEGO, FACTORES PSICOSOCIALES Y
superior en nifos con Trastorno Generalizado del ADICCION A VIDEOJUEGOS, (BUIZA-AGUADO ET AL., 2017)
Desarrollo (TGD) y Trastorno por Déficit de Aten-
cién con/sin Hiperactividad (TDAH) frente al de sus G [ rosmesawo Py Mucho

tiempo de uso m(—
controles, siendo mds frecuente en ellos el patrén PRIcOsoaR y aumentando

adictivo (Mazurek y Engelhardt, 2013). Se ha pro-
puesto que las caracteristicas neurobioldgicas y psi-

Hgi i BUENA SALUD disfruta Much
copatolégicas del TDAH predisponen al abuso de G) | e petuche
videojuegos, lo que a su vez podria empeorar la
clinica de inatencion e hiperactividad (Le Heuzey y

.
Mouren, 2012; Walther et al., 2012; Gentile,
. . BUENA SALUD dish Mucho
2009). Aunque no en todos los estudios el tiempo G | Heosoan tiempo de uso
de juego es siempre mayor, si se observan mayores
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dificultades para dejar de jugar y mayor enfado al hacerlo (Le Heuzey y Mouren, 2012). Es motivo de polémica por
qué los videojuegos, que son de por si capaces de mejorar la capacidad de atencion, pueden agravar el TDAH. Al res-
pecto, se especula con la posibilidad de que el sistema disfuncional de atencién no responda del mismo modo que
uno sano. De hecho, en un estudio abierto el tratamiento con metilfenidato disminuyé las actitudes adictivas vy el
tiempo de uso (Cardoso-Leite y Bavelier, 2014).

Al valorar el riesgo de adiccion a videojuegos en ninos con psicopatologia hay que tener en cuenta el potencial fac-
tor de confusion de problemas sociofamiliares asociados a estas patologias, que podrian influir también en el poten-
cial de abuso (Mazurek y Engelhardt, 2013). La investigacién también ha demostrado que la adiccion al juego se
asocia con sintomas del trastorno de ansiedad generalizada, trastorno de panico, depresién, fobia social, fobia al cole-
gio y varios sintomas psicosomaticos (Griffiths y McLean, 2017).

Asimismo, se ha observado una asociacién entre el uso excesivo de videojuegos (o tiempo de pantalla total) y el
abuso de sustancias. Un estudio transversal de escolares estadounidenses encontré relacion entre periodos de mas de
tres horas al dia de televisién y videojuegos y el consumo de alcohol y pegamento (Armstrong, Bush y Jones, 2010).
En otra encuesta realizada entre jovenes de 12 a 25 afios, el uso problematico de juegos en el ordenador se asocié al
consumo de cannabis (Walther et al., 2012), mientras que en dos estudios europeos el consumo de tabaco, alcohol y
cannabis duplico el riesgo de uso excesivo de videojuegos en adolescentes (van Rooij et al. 2014). Aunque estas aso-
ciaciones no se han replicado en otros estudios (Brunborg, Mentzoni y Froyland, 2014), parece plausible que las con-
ductas adictivas compartan un mismo sustrato, y que el elemento adictivo pueda cambiar de forma y formato. De
hecho, como se ha mencionado anteriormente, la adiccién a videojuegos también presenta sesgo atencional, bajo
control inhibitorio e impulsividad, depresién, baja autoestima y el aislamiento, caracteristicas similares a las descritas
en otras adicciones (Luijten et al., 2015; van Holst et al., 2012).

Indicadores psicopatoldgicos

Existe controversia en cuanto a la relacién entre el uso adictivo de videojuegos y los sintomas clinicos de trastorno
mental. Por un lado, el abuso de videojuegos podria generar o contribuir al mantenimiento de sentimientos de baja
autoestima, sintomas depresivos y retraimiento social. Por otro, la presencia de estos sintomas podria ser un factor de
riesgo para esta adiccion. Varios estudios transversales han asociado irritabilidad/agresién, baja autoestima y ansiedad
social con el uso patolégico de juegos de ordenador (van Rooij et al. 2014, Walther et al., 2012), aunque no en todos
se han observado claramente estos resultados (King et al., 2013).

Debemos considerar los escasos, pero bien disefados estudios prospectivos de Gentile en este sentido: la baja com-
petencia social (Gentile, Li, Khoo, Prot y Anderson, 2014), menor empatia y mala regulacién emocional fueron facto-
res de riesgo para el desarrollo de abuso de videojuegos a dos afios, mientras que la depresion, ansiedad, fobia social
y bajo rendimiento académico aparecieron como consecuencias del mismo (Gentile et al., 2014). Otro estudio pros-
pectivo de dos anos de este autor apunté resultados en la misma linea: la impulsividad y la baja competencia social
fueron factores de riesgo para el VJP, mientras que la depresion, la fobia social y el bajo rendimiento académico fue-
ron consecuencias (Gentile et al., 2011).

Es de sefalar que los videojuegos online que permiten crear un avatar pueden ser empleados por el jugador para ali-
viar su baja autoestima y deficiente competencia social. Un estudio de adolescentes con abuso de videojuegos online
determiné que éstos percibian su avatar como mas adaptado, mds competente y generador de mayor satisfacciéon que
su yo real, y su vida real como menos satisfactoria que la de los demas adolescentes, derivando todo esto en una
mayor dedicacion a su vida virtual (Gaetan, Bonnet y Pedinielli, 2012).

Finalmente, la impulsividad autorreferida y objetiva (mayor asuncion de riesgos y decisiones desacertadas) se ha aso-
ciado con uso patoldgico de videojuegos y niimero de horas/semana en adolescentes y adultos jovenes (Bailey, West,
y Kuffel 2013; Walther et al., 2012). Es interesante que esta asociacion se verificé fundamentalmente en juegos de dis-
parar en primera persona y no en los de estrategia (Bailey et al., 2013). Fue también uno de los factores pronésticos
clave en el estudio de Gentile para desarrollo de adiccion a videojuegos (Gentile et al., 2014).

En relacion con los rasgos de la personalidad, la adiccién al juego ha demostrado tener asociaciones con neuroticismo,
agresividad y hostilidad, tendencias interpersonales esquizoides y evitativas, soledad e introversion, inhibicién social,
propensién al aburrimiento, bisqueda de sensaciones, amabilidad, déficit en el autocontrol, rasgos narcisistas de la per-
sonalidad, baja autoestima, ansiedad estado y rasgo e inteligencia emocional baja. Es importante evaluar la etiologia de
estas asociaciones con la adiccién al juego, ya que puede no ser exclusiva del trastorno (Griffiths y McLean, 2017).
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Un breve apunte sobre las consecuencias en la salud fisica

Ademas de las consecuencias psicosociales negativas informadas, también hay muchas consecuencias médicas y de
salud que pueden resultar de un videojuego excesivo. La revision de Giriffiths, Kuss y King (2012) sefial6 que estas
consecuencias incluyen: ataques epilépticos, alucinaciones auditivas, alucinaciones visuales, enuresis, encopresis,
obesidad, dolor de mufieca, dolor de cuello, dolor de codo, tendinitis (también llamado “Nintendinitis”), ampollas,
callosidades, entumecimiento de los dedos, sindrome de vibracién de mano-brazo, anomalias del suefio, problemas
psicosomaticos y lesiones repetitivas por tensién muscular.

Tomados en conjunto, los elementos en esta larga lista de potenciales psicosociales y las consecuencias médicas
negativas indican claramente que el juego excesivo es un problema independientemente de si es una adiccién o no.

3.5. Agresividad

Existe una gran preocupacion con respecto al contenido de los juegos, en particular en relacion con los juegos vio-
lentos, debido tanto a la presencia explicita de la violencia como a la banalizacién de la misma. Las investigaciones
en el drea de los videojuegos violentos indican que hasta el 89% de los juegos en el mercado contenian elementos de
violencia y en casi la mitad de estos juegos, una forma de violencia grave (Griffiths y McLean, 2017).

Un gran estudio longitudinal con nifios sugirié a Slater, Henry, Swaim y Anderson (2003) que se puede observar un
efecto de espiral que llega a ser relevante para los efectos de videojuegos violentos en jévenes. Este efecto consiste en
que el acceso a contenido violento en diferentes medios despierta curiosidad sobre los videojuegos violentos (sobre
todo por su parte interactiva en la violencia) y esto genera mas curiosidad para buscar contenido violento en otros
medios. Todo puede conducir a un aumento de la agresividad en el menor. Adicionalmente, el contenido violento
parece asociarse también a un incremento en las horas de juego (Coker et al., 2015). Ambas observaciones son de
gran relevancia, dado que algunos videojuegos muy populares y demandados por menores tienen contenido extrema-
damente violento, que en muchas ocasiones no es filtrado por los padres.

Sin embargo, el efecto psicoldgico que produce jugar a videojuegos violentos parece claro. No obstante, autores
como Ferguson (2013) advierten que la investigacion psicoldgica en este campo no es concluyente y que la mayoria
de estudios contienen fallos metodoldgicos importantes que ponen en duda las conclusiones. A pesar de esto, es
imposible ignorar las investigaciones que ya existen a este respecto y cuyas conclusiones apuntan al impacto del vide-
ojuego violento en cuatro areas principales: desensibilizacion, pensamientos agresivos, conducta agresiva y senti-
mientos agresivos. Numerosos estudios transversales y prospectivos aportan evidencia de esta potenciacion de
conductas, cogniciones y sentimientos agresivos en menores expuestos a videojuegos de contenido violento indepen-
dientemente de la cultura a la que pertenezcan. Este efecto se produce a corto, medio y largo plazo (Griffiths y McLe-
an, 2017).

Por otro lado, este efecto parece ser mayor en nifios de menor edad y en varones, y correlacionarse con las horas de
juego (Gentile, Li, Khoo, Prot, & Anderson, 2014; Gentile, Reimer, Nathanson, Walsh, & Eisenmann, 2014). Se han
propuesto como variables mediadoras para facilitar este efecto la baja empatia y las cogniciones agresivas previas a la
exposicion a videojuegos violentos (Brockmyer, 2015; Gentile, Li, Khoo, Prot, & Anderson, 2014).

Desensibilizacion

Los estudios de desensibilizacion realizados con nifios y adolescentes sugieren que el videojuego violento correla-
ciona significativamente con la aceptacion de la agresividad y con la baja empatia. Ademas, se ha informado de
hallazgos similares en estudios llevado a cabo en adultos jévenes (Grifftiths y McLean, 2017).

Bartholow, Bushman y Sestir (2006) exploraron el papel del componente cognitivo de la desensibilizacién a medios
violentos. Los investigadores sugirieron que la exposicion repetida a videojuegos violentos disminuye la intensidad de
la evaluacion negativa de estimulos violentos.

Bushman y Anderson (2009) realizaron un estudio experimental a corto plazo acerca de los efectos que producia
jugar a videojuegos violentos sobre el comportamiento prosocial, comportamiento que se considera un componente
clave de la desensibilizacién. Ante una pelea simulada en la que una persona resultaba herida, los estudiantes que
jugaron a videojuegos violentos tardaron mucho mds que los controles en acudir a ayudar (450% mds de tiempo), no
prestaron ayuda o no consideraron importante lo sucedido. De acuerdo con los autores, estos resultados sugieren que
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la exposicion a medios violentos puede hacer que las personas se insensibilicen ante el dolor y el sufrimiento ajeno.
Hay que significar que, sin embargo, en el estudio no se controlaron bien otras variables, como la empatia y la ten-
dencia a prestar ayuda previas al experimento.

Cognicion agresiva

Estudios con nifios han subrayado la existencia de correlaciones significativas entre jugar a videojuegos violentos y
tener cogniciones agresivas. Ciertas investigaciones han replicado los mismo resultados con sujetos adultos (Griffiths y
McLean, 2017). No obstante, lvory y Kalyanaraman (2007) obtienen resultados contradictorios en su estudio y con-
cluyen que el contenido violento en los videojuegos no conduce a mayor accesibilidad de pensamientos agresivos,
aunque el perfeccionamiento técnico de los videojuegos produce un impacto significativamente mayor en la sensa-
cion de realismo, participacion y excitacién autoinformada en la violencia en participantes adultos.

Afecto agresivo

La investigacion sobre el afecto agresivo ha explorado el concepto de hostilidad y su desarrollo después de jugar a
videojuegos violentos. Anderson, Gentile y Buckley (2007) encontraron mayor hostilidad e ira en adolescentes que
habfan estado expuestos a altos niveles de videojuegos violentos, mientras que Gentile, Lynch, Linder, y Walsh (2004)
lograron un resultado similar en una muestra de nifios de 10 a 12 afios. Respecto a los adultos, también apareci6 un
efecto similar de aumento de hostilidad con jugadores de videojuegos violentos (Ciriffiths y McLean, 2017). Sin
embargo, esto mismo no es replicado por Nowak, Krcmar y Farrar (2008), quienes informan de que no hubo aumento
significativo en la hostilidad en los adultos que jugaron a videojuegos violentos.

Comportamiento agresivo

La investigacién con nifios ha sefalado un aumento en la conducta agresiva entre los que juegan videojuegos vio-
lentos en comparacion con los que juegan videojuegos no violentos. Numerosos estudios transversales han indicado
una correlacién entre nifios que refieren altos niveles de juego violento y los informes de los profesores respecto a la
agresividad de ese nifo a nivel verbal y fisico (Griffiths y McLean, 2017).

Un estudio prospectivo de seis meses de seguimiento con adolescentes observé la asociacién entre jugar a videojue-
gos violentos y el desarrollo de agresividad fisica, asi como entre uso patoldgico de los videojuegos (violentos o no) y
el desarrollo de agresividad fisica. Este efecto sélo se verific en varones (Lemmens et al., 2009). La asociacién entre
videojuegos violentos y agresividad fisica también aparece en poblacién infantil en estudios que controlan variables
sociodemogréficas y de salud mental.

Anadido a esto, Hopf, Huber y Weib (2008) demostraron que la exposicién a videojuegos violentos era el factor de
riesgo mas fuerte para la criminalidad violenta y el comportamiento antisocial. Gentile y Gentile (2008) realizaron un
estudio longitudinal de 3 anos con nifios, adolescentes y adultos, concluyendo que, en los tres grupos, la exposicién a
los videojuegos violentos se asocié con la observacién directa de un aumento en comportamiento agresivo y con el
sesgo de atribucion hostil a la conducta del otro, lo que a su vez aument6 el comportamiento agresivo a largo plazo.

3.6. Factores familiares

Antes de comenzar a desarrollar los factores familiares asociados al VJP, es necesario situarnos en contexto con dos
conceptos que nos ayudan a comprender cémo actdan dichos factores familiares con la experiencia del videojugador.
Por un lado, como se ha sefialado antes, la adolescencia es un periodo de mayor riesgo y menor autocontrol debido a
la falta de maduracion. Si un adolescente puede jugar a videojuegos sin limite, es posible que ponga en riesgo su
salud psicosocial y fisica (Griffiths y McLean, 2017).

Por otro lado, el flow (también llamado fluir o flujo) es un importante concepto en psicologia, que podriamos definir
como el estado mental en el cual una persona estd completamente inmersa en la actividad que ejecuta. Es un estado
positivo subjetivo de inmersién intensa en el que se encuentra reducida la distincién entre el yo y el ambiente, entre
estimulo y respuesta, entre pasado, el presente y futuro. La experiencia de flow jugando a videojuegos predice la con-
ducta de un sujeto para engancharse a la tecnologia (Smith et al., 2017).

Debido a la pérdida de la nocién del tiempo que se produce durante el flow y la falta de autocontrol del comporta-
miento que existe en este periodo vital, los adolescentes generalmente subestiman cuanto tiempo pasan jugando vide-
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ojuegos. Esto resulta en una dificultad para cesar la actividad. Una de las formas recogidas en la literatura para inter-
venir sobre esa pérdida de nocion del tiempo e interrumpir el flow es la supervisién parental (Smith et al., 2017). De
hecho, la intervencion de los padres se identific6 como uno de los puntos clave para la intervencién clinica con el
objetivo de disminuir la duracién del tiempo de juego en la la adolescencia (Smith et al., 2017; Van Rooij, Daneels,
Liu, Anrijs y Van Looy, 2017).

Durante muchos afos, los investigadores han identificado las actitudes de los padres y la calidad de las relaciones
familiares como factores protectores ante la aparicién de trastornos adictivos en general, especialmente en adolescen-
tes (Bonnaire y Phan, 2017). Los resultados de las investigaciones mostraron que una baja adaptabilidad del padre
varén es una variable comin que emerge como un predictor de diferentes comportamientos adictivos, incluyendo TJI
(Tafa y Baiocco, 2009). En contraposicion a esto, el intercambio emocional adecuado, la alta flexibilidad en las reglas
y los buenos niveles de satisfaccién de todos los miembros de la familia contribuye al bienestar de los adolescentes y
a prevenir el desarrollo de trastornos adictivos (Bonnaire y Phan, 2017). Gerra et al. (2007) sugirieron la posibilidad de
que la experiencia infantil de abandono y el vinculo entre padres e hijos pueda contribuir parcialmente a un trastorno
neurobiolégico complejo que incluye el eje HHA (hipotalamico-hipofisario-adrenal) y las disfunciones del sistema de
dopamina, jugando un papel crucial en la susceptibilidad a trastornos adictivos y afectivos.

Estructura familiar

Los estudios indica que los nifios y adolescentes que viven en familias monoparentales tiene mayor riesgo de desa-
rrollar VJP. Como explicacion a esto los autores apuntan que las familias monoparentales disponen de menos recursos
econémicos para ocio alternativo y tienen mas dificultad para supervisar adecuadamente al hijo (Rehbein y Baier,
2013). Parece ser también que el divorcio o separacién de los padres es un factor de riesgo para desarrollar esta pro-
blematica (Batthyany, Miiller, Benker y Wolfling, 2009).

Otra investigaciones refieren que los adolescentes que perciben un mayor grado de desestructuracion familiar (Wang
et al., 2014), tienen antecedentes de maltrato (Vadlin, Aslund y Nilsson, 2015) y tienen padres con historia de trastor-
no mental (Rikkers, Lawrence, Hafekost y Zubrick, 2016) también tienen mayor probabilidad de desarrollar dificulta-
des con los videojuegos.

Calidad de las relaciones familiares

En un estudio longitudinal, después de un ano, el mejor predictor de sintomas de juego patoldgico fue la cercania 'y
la percepcion de calidez en la relacion padres-hijo y no la restriccion de videojuegos. Este efecto protector del vincu-
lo padre-hijo se ha replicado en varios estudios transversales y longitudinales. Es interesante subrayar que este efecto
protector de la cercania padre-hijo fue mayor en chicos que en chicas (Schneider, King y Delfabbro, 2017). El estudio
prospectivo de 2 anos de Siomos et al. (2012) matiza de manera interesante estas conclusiones. Refiere que la aten-
cion de la madre y el padre, efectivamente, se correlacionan con puntuaciones mas bajas en las medidas de adiccién
mientras que la sobreproteccion lo hace con puntuaciones mas altas. Este hallazgo refleja hallazgos similares de la
literatura de adicciones mas amplia donde la alta proteccién materna y paterna en combinacién con bajo cuidado
materno y paterno (“control sin afecto”) se asocié con la dependencia al alcohol y las drogas y la ludopatia.

En el otro lado, los videojugadores patoldgicos percibian su ambiente en casa como mas incémodo, mas tenso y con
mayor frecuencia de conflictos que los videojugadores no patolégicos. También percibian la relacién con sus padres
mas débil y mas cargada de rechazo hacia ellos, sobre todo con su padre varén (Schneider et al., 2017). No obstante,
un estudio de Zhu, Zhang, Yu y Bao (2015) puntualizaba que la baja calidad de la relacién padres-hijo predecia el TJI
pero sélo si habia mala adaptacién social a la escuela y poca calidad en las relaciones con los iguales.

De hecho, en muchas ocasiones informaban de jugar a videojuegos como forma de escapar a su situacién familiar y
de si mismos (Kwon, Chung y Lee, 2011). El resultado del tiempo de juego combinado con aquellos factores sobre el
funcionamiento familiar, parece poner el énfasis en que la inmersién en los videojuegos podria ser una estrategia de
afrontamiento usada de manera compulsiva por el adolescente (Kardefelt-Winther, 2014).

Sin embargo, es dificil senalar con claridad la direccién de este efecto, puesto que en un estudio de 3 afos de Da
Charlie, HyeKyung y Khoo (2011) informé que el juego problemdtico se asocié con reducciones en la calidad de la
relacién padre-hijo. Si bien no hubo una diferencia inicial entre el jugadores problemdticos y jugadores normales en
términos de sus relaciones padre-hijo, en el tercer afio, los jugadores con problemas informaron significativamente
relaciones mas pobres con sus padres. El TJI podria interferir en el funcionamiento familiar al provocar problemas en
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la vida cotidiana de los usuarios y un empeoramiento en las relaciones con otros miembros de la familia. Pero a la
vez, las familias conflictivas podrian “empujar” al adolescente a escapar huyendo a un mundo virtual (Bonnaire y
Phan, 2017).

King y Delfabbro (2016) aplicaron la teoria del apego a estos hallazgos y sugirieron que los adolescentes con apego
inseguro buscan la seguridad y la comodidad emocional dentro de los mundos virtuales y las relaciones dentro de los
juegos de Internet. La dependencia de los juegos online surge de satisfacer las necesidades de relacién y seguridad
emocional y puede ayudar a desarrollar un patrén de evitacién y / o una relacion conflictiva con los padres.

Parece ser también que la fractura en la relacién familiar puede hacer que el adolescente tienda a jugar MMORPG
para obtener beneficios de la interaccién social y para escapar del ambiente disfuncional. Se combinarian aqui dos
factores de riesgo: familia disfuncional y MMORPG.

Este efecto entre funcionamiento familiar y VJP, también se produce en sentido positivo. Una investigacion prospec-
tiva de 2 anos concluyé que la mejora del ambiente familiar disminuyé el videojuego patolégico e increment6 el
desarrollo de las estrategias de gestion emocional en los adolescentes (Liau et al., 2015).

Normativa y supervision familiar

La regulacion parental o mediacién parental predice el consumo de medios de comunicacién de nifos y adolescen-
tes. Hay autores (Smith et al., 2017), que clasifican estas estrategias de regulacién en dos tipos:

a) estrategias de mediacion restrictivas: fijar normas sobre las horas y los contenidos que tiene permitido jugar/ver en
los medios de comunicacion.

b) estrategias de mediacion evaluativas, conversacionales o positivas: discutir/debatir con el hijo la realidad de los
contenidos que pueden observar en los medios de comunicacion.

Cuando el adolescente tiene su propio dispositivo (p. ej. su propio ordenador), es mds frecuente el uso de la media-
cioén restrictiva; mientras que en dispositivos compartidos (p. ej. la television) es mas frecuente el uso de mediacion
conversacional. (Smith et al., 2015).

Los estudios encontraron que la regulacién parental y el contexto familiar desempenaban un papel principal en la
regulacion en el juego de videojuegos. Mds supervision parental correlaciona negativamente con TJI (Rehbein y Baier,
2013; Smith et al., 2016; Smith et al., 2015; Van Rooij et al., 2017). Esto tiene sentido en nifios pequefios y adolescen-
tes, pero también observaron que para adultos la supervision de la pareja u otros miembros de la familia ejercia una
gran influencia del comportamiento de juego (Van Rooij et al., 2017).

El estudio de Smith et al. (2017) encontré que las estrategias de regulacién parental predijeron significativa-
mente la cantidad de tiempo dedicado a jugar videojuegos, independientemente del sexo del hijo (Smith et al.,
2017; Bonnaire y Phan, 2017). También concluyeron que cuanto mas joven es el nifio mas mediacién parental
aparece y, a medida que va creciendo y va pasando a la adolescencia, esa mediacion parental desaparece
(Smith et al., 2017).

La regulacion parental escasa se asocié con mas tiempo de juego, peor patrén de juego y peores consecuencias al
jugar. Pero una regulacién parental adecuada perdia su efecto en situaciones en las que no se podia ejercer ese con-
trol parental (p. ej. ordenador o videoconsola en su habitacion; padres que estan fuera de casa durante el dia). Es
decir, una normativa adecuada pero sin supervision eficaz tampoco resulté Gtil para moderar el tiempo de videojuego
de los hijos (Smith et al., 2017). Wang et al. (2014) concluyé también que nivel de obediencia a las normas de casa
(en general) correlacionaba con adiccién al videojuego. Bonnaire y Phan (2017) afiade que los videojugadores que
han incumplido la norma especifica de no jugar a videojuegos por la noche y han pasado mucho tiempo jugando des-
pués de medianoche cumplian significativamente mas con criterios de VJP.

Como se ha mencionado, reglas sobre el uso de videojuegos, castigo por el uso del juego, la cohesién y la relacion
familiar estan negativamente asociados con TJI. No obstante, hay diferencias de género en este sentido: los varones
parecen beneficiarse de reglas claras sobre el uso de videojuegos como por ejemplo el tiempo para comenzar vy el
tiempo para terminar sumado a una importante vigilancia parental. Estas reglas son mas efectivas para prevenir la apa-
ricion de TJI en varones en comparacion con las mujeres (Bonnaire y Phan, 2017).

Siomos et al. (2012) matiza con los resultados de su estudio que los padres varones tienden a estar en una mejor
posicion para establecer las reglas eficaces del uso de videojuegos online, debido a un mayor conocimiento relacio-
nado con Internet. Pero las madres son las que ayudan a hacer cumplir dichas normas, probablemente por una mayor
presencia en casa. La edad de los padres no se correlacion6 con ninguna de las variables.
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En general en Espana, los estudios apuntan a que los padres tienen un insuficiente control sobre el uso de videojue-
gos de sus hijos. En un estudio de la Comunidad de Madrid, sélo la mitad de los estudiantes de secundaria referian un
control parental del tiempo de juego, mientras que un tercio de los padres controlaba tiempo y contenidos
(CONF.ILA'S, 2011). Ademads, casi el 60% jugaba habitualmente a videojuegos para mayores de 18 afos, cifras simila-
res a otros paises europeos (Le Heuzey y Mouren, 2012).

Fuera del control especifico del uso de videojuegos, no hay estudios que correlacionen abuso de videojuegos y esti-
lo parental (Abedini, Zamani, Kheradmand y Rajabizadeh, 2012).

Actividades familiares

El VJP correlaciona negativamente con realizar actividades sociales con los padres (Schneider, 2017). Parece que la
escasez de ocio alternativo a los videojuegos (por cuestiones econémicas o de otro tipo) si aumenta el riesgo de desa-
rrollo de VJP en los adolescentes (Rehbein y Baier, 2013).

En lo referido al juego de videojuegos por parte de los padres, la literatura recoge que existe una débil correlacion
entre la expectativa de una experiencia positiva al jugar a videojuegos y las actitudes de los padres hacia el juego,
juego de los padres a videojuegos y la invitacion de los padres a jugar videojuegos online. No obstante, la gravedad
del juego problematico en el hijo estaba asociado a la frecuencia con la que el padre juega a videojuegos y las invita-
ciones de éste a jugar (Schneider et al., 2017). Batthyany et al. (2009) corroboran en su estudio que un uso elevado de
videojuegos por parte de los padres correlaciona con TJI.

Nivel socioeconémico

La falta de recursos econémicos es un riesgo considerable para la salud de los jovenes, con frecuencia privandoles
de muchas actividades positivas, como deportes o actividades artisticas (Fleming et al., 2008; Gardner, Roth y Brooks-
Gunn, 2008; Pate y O’Neill, 2009; Rehbein y Baier, 2013). En la ausencia de estas actividades positivas, los nifios de
estatus socioeconémico inferior a menudo eligen los videojuegos como entretenimiento (Leiner et al., 2014).

Parece ser que un bajo nivel socioeconémico correlaciona con mayor exposicion a videojuegos (Bégue, Sarda, Gentile,
Bry y Roché, 2017; Pentz et al., 2011) y a la TV (Begue et al., 2017). Algunos autores matizan también que el bajo nivel
socioeconémico se relaciona con menor supervision del contenido del videojuego (Gentile, Swing, Lim y Khoo, 2012).

3.7. Rendimiento académico

Respecto al rendimiento académico, éste parece afectado en nifios y adolescentes con uso patolégico de videojue-
gos (ajustado por edad, sexo y horas de uso) en estudios transversales y prospectivos (Brunborg et al., 2014; Gentile,
2009; Griffiths, 2018; Rehbein, Kliem, Baier, Moble y Petry, 2015). En relacién con esto, Bartlett, Anderson y Swing
(2009) sugieren que este hallazgo puede explicarse en términos de efecto de desplazamiento por el cual la cantidad
de tiempo dedicado a los videojuegos reduce la cantidad de tiempo que los jévenes pueden pasar estudiando. Pero
Brunborg et al. (2014), pone el énfasis en cumplir criterios de VJP, puesto que en su estudio el tiempo dedicado a los
videojuegos no era suficiente para predecir mal resultados académicos. En cambio, cumplir criterios de VJP si correla-
cioné con peor rendimiento en los estudios.

En lo referente a capacidades que influyen en el rendimiento académico, el estudio prospectivo de tres afios de Jack-
son, Von Eye, Witt, Zhao y Fitzgerald (2011) con alumnos de 6°y 7° grado (12 afnos de media) indic6 que en el pri-
mer afo de su estudio, jugar a videojuegos se asocié con una mejora de las capacidades lectoras y habilidades
visoespaciales de los alumnos, pero sélo de aquellos alumnos que tenian un promedio por debajo de lo normal en
esas capacidades. En el segundo afio de su estudio, ser videojugador se asoci6 con tener mejores habilidades visoes-
paciales y lectoras.

En el primer afio de estudio, VJP se asocié a peores resultados académicos. Sin embargo, este estudio prospectivo
también matizé que los efectos perjudiciales del juego de videojuegos se producen para los jévenes cuyo rendimiento
académico inicial (antes de integrar la aficion de jugar a videojuegos en su vida) es alto. Para jovenes cuyo rendimien-
to académico estd por debajo del promedio o en la media, el jugar a videojuegos no tuvo impacto significativo en el
rendimiento académico a lo largo del tiempo. Parece que los jovenes con peores resultados académicos se sienten
mas atraidos de ocupar su tiempo con los videojuegos, pero esto no provoca una caida continua de su rendimiento.
No obstante, los estudiantes que si dedicaban mas tiempo al estudio y obtenian mejores resultados fueron los que se
vieron mas perjudicados de empezar a jugar habitualmente a videojuegos. Probablemente por el efecto de desplaza-
miento de tiempo citado al inicio del apartado.
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Los estudiantes jévenes con TJI también mostraron mas absentismo escolar, mas problemas de comportamiento en el
aula y mds problemas de suefo (Jackson et al., 2011; Rehbein et al., 2015).

En cuanto a los estudiantes universitarios, el estudio de Schmitt y Livingston (2015) concluyé que los estudiantes
varones estaban menos comprometidos con los estudios universitarios y jugaban mds a videojuegos que las estudian-
tes mujeres. Puntuar alto en VJP durante la secundaria también predijo menos compromiso con la futura entrada en la
universidad. También es de destacar que una alta puntuacion en VJP predijo menos consumo de drogas y alcohol en
el periodo universitario. También tiene se ha sugerido que, en una muestra de estudiantes universitarios, jugar video-
juegos puede estar asociado con un menor nivel de atencién autoinformado (Griffiths y McLean, 2017).
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Ficha 1.

Autorregistro

Parte 1. Datos sociodemograficos

EDAD............... HOMBRE ) MUJER []

NIVEL DE ESTUDIOS. ...t e
PROFESION ..o e,
PROFESION DE TU PADRE........uuui oo e,
PROFESION DE TU MADRE. ... ettt e e,

Factores de riesgo valorados:

v Ser varén

v Ser adolescente (12-18 anos)

v Nivel socioeconémico bajo, medio-bajo (nivel socioeconémico calculado en funcién de la profesién, nivel de estu-
dios y/o de la profesién de los padres)

SENALA TU RESPUESTA SOBRE TU INTERES POR VIDEOJUEGOS Y JUEGOS EN INTERNET

Aproximadamente, ;cuantos dias a la semana sueles jugar?
Juego __ dias a la semana

En las dos Ultimas semanas, jcudntas horas has jugado, de lunes a viernes?
He jugado __ horas al dia

En las dos ultimas semanas, jcudntas horas has jugado el sabado y el domingo?
He jugado __ horas al dia En las dos Gltimas semanas, shas dormido menos para poder jugar mas?... S'NO

Parte 2. Tiempo de juego

Factores de riesgo valorados:

v Jugar 4 o mas dias a la semana

v Jugar 2 0 mas horas de media al dia

v Tener “atracones” de jugar de 5 0 mas horas
v Descuidar el sueno para jugar a videojuegos
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Parte 3. Tipo de videojuego

3A qué videojuego estas jugando mas ahora?
Escribe el nombre:

Escribe el nombre de otros dos videojuegos a los que hayas jugado mucho:
1 2

Factores de riesgo valorados:

v Jugar a videojuegos inadecuados para su edad (consultar la edad recomendada PECI para los juegos que ha escrito)
v Jugar a un MMORPG

v Jugar a juegos online habitualmente

Parte 3. Dispositivo en el que se juega

Las opciones son las siguientes:
) Ordenador

) Videoconsola

0 Videoconsola portatil

0 Moévil

0 Tablet

Factores de riesgo valorados:

v Jugar en 4 o mas dispositivos

v Jugar en un ordenador

v Ordenador/videoconsola instalados en el dormitorio

Parte 4. Establecimiento de linea base

Por favor, durante las préximas dos semanas anota cada dia las siguientes variables:
1. Fecha:
2. Horas de juego:
3. Videojuegof/s jugado/s:
4. ;Has descuidado alguna otra tarea/actividad por jugar?:
5. ;Has tenido algtn conflicto con alguien por jugar?
6. Observaciones/comentarios
Objetivos:

v Registro mas objetivo de la conducta
v Toma de conciencia de la problematica y consecuencias de la misma
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2. ESCALA INTERNET GAMING DISORDER DE NUEVE ITEMS (IGD-9)

Intenta recordar a nivel general tu comportamiento jugando a videojuegos en los Gltimos 12 meses y contesta a las
siguientes preguntas:

1. ;Pasa mucho tiempo pensando sobre los juegos, incluso cuando no estd jugando, o planificando cuando podra
jugar la préxima vez?  SI/NO

2. ;Se siente inquieto, irritable, de mal humor, enojado, ansioso o triste cuando intenta reducir o parar de jugar o
cuando no le es posible jugar?  SI/NO

3. ;Siente la necesidad de jugar por mas tiempo, jugar a juegos mas emocionantes o utilizar un equipo mas potente
para obtener el mismo nivel de excitacién que tenia antes?  SI/NO

4. ;Siente que tendria que jugar menos pero es incapaz de reducir la cantidad de tiempo que pasa jugando?
SI/NO

5. sHa perdido interés o ha reducido la participacion en otras actividades recreativas (aficiones, reuniones con ami-
gos) debido a los juegos?  SI/NO

6. sContinda jugando a pesar de ser consciente de las consecuencias negativas, como no dormir lo suficiente, lle-
gar tarde a la escuela /trabajo, gastar demasiado dinero, tener discusiones con los demds o descuidar obligacio-
nes importantes? SI/NO

7. ;Miente a familiares, amigos u otras personas acerca de la cantidad de juego o intenta que la familia o amigos
no sepan cuanto juega? SI/NO

8. ;Juega para escapar u olvidar problemas personales o para aliviar sentimientos desagradables como la culpa, la
ansiedad, la indefensién o la depresiéon?  SI/NO

9. ;Corre el riesgo de perder relaciones significativas, oportunidades de trabajo, de estudios o profesionales a causa
del juego? SI/NO

Punto de corte:
5 0 mds respuestas positivas = posible Trastorno por Juego en Internet (DSM-5)
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0: no estoy de acuerdo;

Valorar mediante una escala likert las afirmaciones de la columna derecha de la siguiente tabla.
1: de acuerdo; 2: muy de acuerdo

Sobrevaloracion de las
recompensas del
juego

Valor de recompensa y tangibilidad

Las recompensas del juego son tan significativas para mi
como cualquier otra cosaen la vida.

Identificacién con el avatar

Siento una conexion con mi personaje del juego, como si
fuera una parte dequién soy.

Obsesion (rumiacion / planificacion)

Tiendo a pensar en videojuegos cuando no estoy jugando.

A menudo planifico o pienso sobre lo siguiente que
necesito hacer en un juego.

Reglas desadaptativas e
inflexibles

Sesgo de costo

Seria un desperdicio dejar de jugar porque he invertido
tanto tiempo y energia.

Lamento cognitivo

Cuando cometo errores o fallo en un juego, debo volver a
intentarlo hasta tener éxito.

Comportamiento completado

Cuando tengo un objetivo en un juego, debo completarlo
tan pronto como sea posible.

No estoy satisfecho hasta que he hecho todo lo que
quiero en un juego.

Dilacién/Priorizacion

El juego tiene prioridad sobre otras cosas que necesito
hacer.

Establecimiento de reglas (tiempo /
finalizacién)

Me digo “solo unos minutos mas”
No dejaré de jugar si tengo objetivos incompletos.

Ninguna cantidad de tiempo de juego parece ser
suficiente.

Autoestima basada en los
juegos

Autoestima del juego

Estoy orgulloso de mi mismo por lo que he logrado en los
Juegos.

Creencias y expectativas

Puedo contar con videojuegos para hacerme sentir mejor.

Me siento mal cuando no obtengo mi tiempo de juego
habitual.

Falta de control de la vida real

Tengo mds control cuando juego.

Vulnerabilidad de la vida real

Me siento mas seguro o mas comodo jugando que
tratando con la vida real.

No podria lidiar con el estrés sin videojuegos.

Creencia de logro

Creo que puedo lograr mds en un juego que en cualquier
otro lado.

Juegos para ganar
aceptacion social

Relacion social

Los no jugadores no entienden una parte importante de
quién soy.

Competencia

Es importante para mi ser mejor en el juego que otros, por
ejemplo, nivel mas alto, mejor equipo, etc.

Social evitacién

Jugar me protege de las personas que me hacen sentir
incémodas.

Sentido de aceptacion y pertenencia

Cuando me va bien en un juego, los jugadores me notan y
me respetan.

Otros jugadores admiran y respetan mis logros en el juego.

Evaluacion sin punto de corte.

Objetivo: recopilar distorsiones cognitivas a trabajar.
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4. EVALUACION DE LA SALUD PSICOSOCIAL

Se emplean seis escalas internacionales utilizadas y validadas en estudios de referencia.

Autoestima (Rosenberg, Schooler y Schoenbach, 1989). Validada en espafol (Géngora y Casullo, 2009). Satisfaccion
vital, The satisfaction with life scale (Diener, Emmons, Larsen, y Griffin, 1985). Validada en espafol (Vazquez, Duque
y Hervas, 2012). Soledad, UCLA Loneliness Scale (Rusell, 1996). Validada en espanol (Expésito y Moya ,1997). Com-
petencia social, Strengths and Difficulties Questionnaire, SDQ-Cas (Goodman, 1997). Validado en espafol (Gémez-
Beneyto et al, 2013). Agresividad, (Buss y Perry, 1992). Validada en espafol (Santisteban y Alvarado, 2009)

Siguiendo el trabajo de Lemmens et al. (2015), se usaron versiones cortas de estas escalas, con excepcion de la Esca-
la de Satisfaccion Vital, que se usé integramente. Lemmens et al. (2015) concluyeron la eficacia de sus escalas cortas
a partir del analisis factorial confirmatorio, a partir del cual seleccionaron los items de mayor potencial y establecie-
ron la modalidad breve de las escalas del siguiente modo: Autoestima se midi6 con cinco items de la Escala de Auto-
estima; Satisfaccion vital con cinco items de la Escala de Satisfaccién Vital; Comportamiento prosocial con los cinco
items prosociales del Cuestionario de Fortalezas y Dificultades; Agresion fisica con los siete items de la escala de
Agresividad; y Soledad con 5 preguntas de la Escala de Soledad UCLA.

SENALA TU RESPUESTA SOBRE TU FORMA DE SER Y TU ESTADO DE HUMOR HABITUAL

En cada respuesta, INDICA SI ESTAS DE ACUERDO EN PENSAR O ACTUAR ASI, y marca el nimero que corresponda:
(1) Totalmente en desacuerdo (2) Bastante en desacuerdo (3) Indeciso
(4) Bastante de acuerdo (5) Totalmente de acuerdo

(AE) En general, estoy satisfecho conmigo mismo 12 3 45
(S)* No hay nadie a quien pueda recurrir 12 3 45
(S) Normalmente comparto con otros mis cosas 1 2 3 45
(AE)* A veces pienso que no sirvo para nada 12 3 45
(SV) En la mayoria de los aspectos mi vida es como yo quiero que sea 12 3 45
(AF)* Si alguien me golpea le respondo golpeandole también 12 3 45
(SV) Las circunstancias de mi vida son muy buenas 12 3 45
(AF)* He llegado a estar tan furioso que he roto cosas 123 45
(AF)*Hay gente que me enfada hasta tal punto que llegamos a pegarnos 123 45
(CP) Procuro ser agradable con los demds 123 45
(S)* Siento como si nadie me comprendiera realmente 1 2 3 45
(AE)* Desearia sentir mas respeto por mi mismo 1 2 3 45
(AF)* De vez en cuando no puedo controlar mis ganas de golpear a otra persona 12 3 45
(SV) Si tuviera que vivir mi vida de nuevo, no cambiaria nada 12 3 45
(S)* Ya no me siento cercano a nadie 1.2 3 45
(CP) Trato bien a los nifios mds pequenos 12 3 45
(S)* Me siento aislado de los demas 12 3 45
(CP) Ayudo si alguien esta enfermo, disgustado o herido 123 45
(AE)* En general tiendo a pensar que soy un fracaso 12 3 45
(CP)A menudo me ofrezco para ayudar a mis padres,profesores, nifios... 12 3 45
(S)* Nadie me conoce realmente 1 2 3 45
(AF)*Si me provocan lo suficiente puedo Ilegar a golpear a otra persona 12 3 45
(AE) Tengo una actitud positiva hacia mi mismo 12 3 45
(AF)* Me suelo meter en peleas un poco mas que los demads 12 3 45
(SV) Estoy completamente satisfecho con mi vida 12 3 45
(SV)* Hasta ahora he conseguido en la vida las cosas que considero importantes 12 3 45
(AF)* Si tengo que recurrir a la violencia para proteger mis derechos, lo hago 12 3 45

S: soledad; AE: autoestima; SV: satistaccion vital; CP: comportamiento prosocial; AF: agresividad fisica; *: invertir puntuacion
Puntuacion maxima: 135; Puntuacién minima: 27. Menor puntuacién equivale a menor salud psicosocial.
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Factores de riesgo valorados:
v Mala salud psicosocial.

5. FACTORES FAMILIARES

;Tus padres controlan los videojuegos a los que juegas? (por ejemplo, no te compran juegos para mayores, o que

piensen que no son buenos para ti).............cceeeeeiiiiiiininnn. Si/NO
;Tus padres ponen normas sobre cudntas horas puedes jugar? .............ccoeevveiiiiiiineennenn.. Si/NO
;Tus padres ponen normas sobre qué dias puedes y qué dias no puedes jugar?.............cccoeeveeeeian.. SI/NO

sHaces caso a las normas que ponen tus padres en esto de los videojuegos? Sefala:
(1) Nunca (2) Casi nunca (3) A veces (4) Casi siempre (5) Siempre

Senala cudnto de satisfactoria consideras tu vida en familia:
1. Muy conflictiva  (2) Conflictiva  (3) Ni conflictiva ni satisfactoria (4) Satisfactoria  (5) Muy satisfactoria

Sefala con qué frecuencia pasdis tiempo de ocio en familia:
1. Nunca (2) Casi nunca (3) A veces (4) Frecuentemente (5) Muy frecuentemente

Factores de riesgo valorados:

v Poco control sobre contenidos de los videojuegos
v Poco control sobre tiempo de juego

v Poca obediencia a las normas

v Poca calidez familiar percibida

v Poco tiempo de ocio compartido en familia

6. RENDIMIENTO Y ACTIVIDADES DE OCIO

;Crees que jugar a videojuegos esta afectando a tu rendimiento en los estudios? ;de qué manera?
1. Esta empeorandolo (2) No afecta (3) Estd mejorandolo

;Crees que jugar a videojuegos esta afectando a tu rendimiento laboral? ;de qué manera?
1. Estd empeorandolo (2) No afecta (3) Estd mejorandolo

Nombra otras aficiones que tengas, aparte de los videojuegos, y puntia de 1 a 5 con qué frecuencia las practicas.
(1): nunca; (2): casi nunca; (3): a veces; (4) frecuentemente, (5) muy frecuentemente

1) Frecuencia: 1-2-3-4-5
2) Frecuencia: 1-2-3-4-5
3) Frecuencia: 1-2-3-4-5

Factores de riesgo valorados:

v Empeoramiento del rendimiento escolar

v Empeoramiento del rendimiento laboral

v Escasez de aficiones alternativas a los videojuegos
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Ficha 2.

Tratamiento

FASE 1. Comprension de la problematica
1. ANALISIS FUNCIONAL

Por favor, durante la préxima semana complete los apartados de la siguiente tabla en los momentos en los que usted inicie el juego de videojuegos.

Situacion

Pensamientos

Emocion/es (intensidad
0-10)

Conducta

Consecuencias.

v A corto plazo (CP)
v A medio plazo (MP)
v A largo plazo (LP)

Discuto con mi madre y
me encierro en mi
habitacion. Veo el
ordenador y me dan

“Jugando se me quitan
siempre los malos rollos”

“A ver si me encuentro

Rabia por la discusion. 8

Excitacion por empezar a
jugar. 9

Me pongo a jugar al
ordenador

v CP: me alivia el
malestar-MP: pierdo
horas de sueno

v LP: me siento cansado

e irritable todo el dia
siguiente por la falta de
sueno. Rindo menos
en clase.

con mis colegas en el
juego y paso un buen
rato”

ganas de jugar

Objetivos:

v ldentificar situaciones de riesgo

v ldentificar distorsiones cognitivas

v Mejorar la conciencia del problema

v Entender el funcionamiento de la adiccién. Factores precipitantes y factores mantenedores.
v Reportar beneficios y perjuicios del juego de videojuegos

FASE 2. Desenganche y andlisis del contexto familiar

1. SUPERACION DEL DESEO Y DEL SINDROME DE ABSTINENCIA

v Durante una semana el paciente debe:

v Darse de baja en todas las comunidades de jugadores de las que forme parte.

v Comentar a los demas videojugadores que debe dejar de jugar durante un tiempo y que no sabe cudndo podra vol-
ver.

v Desinstalar juegos en mévil, ordenador y tablet.

v En caso de que tenga un ordenador y/o videoconsola en el dormitorio, desinstalar el dispositivo.

v No tener acceso a videoconsola ni ordenador

v En caso de necesitar una computadora para mirar el email o por cuestiones laborales, siempre con un tiempo limi-
tado, en habitaciones comunes y bajo supervision.

Objetivos:

v Superar la dependencia

v Superar el deseo de jugar

v Retomar el control sobre los videojuegos y sobre sus objetivos vitales
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Si una semana no es suficiente para calmar la intranquilidad subjetiva que le da el no jugar y no se logra aumentar la
sensacion de autocontrol, se prolongara la duracion de esta fase de desenganche hasta que se considere oportuno.

2. SUPERVISION DE LA NORMATIVA EN CASA
v Supervision de los limites temporales:
v ;Hay normas respecto a los dias que esta permitido jugar?
v ;Hay normas respecto a las horas que esta permitido jugar?
v Supervision del contenido de los videojuegos a los que esta expuesto, en caso de ser un menor de edad:
v jJuega el menor a juegos inapropiados para su edad?
v En caso de que el menor esté jugando a videojuegos violentos por encima de su edad, ensefar a familiares y cui-
dadores videos en YouTube del juego en cuestion para que puedan comprobar la violencia de las imagenes.
v Supervision del cumplimiento de la normativa:
v jExisten consecuencias si el menor incumple las normas? json claras y predecibles estas consecuencias?
v sExiste la posibilidad de comprobar que el menor cumple las normas? (ej.no se puede comprobar porque esta solo
en casa por las tardes, tiene el ordenador instalado en el dormitorio,...)

Objetivos:

v Comprobar si la normativa en casa ha sido la adecuada

v Comprobar si la normativa iba acompafnada de métodos para hacerla cumplir

v Comprobar la contingencia de las consecuencias en caso de incumplimiento

v Hacer entender a los familiares lo importante de una normativa efectiva para un uso adecuado de los videojuegos

v Hacer entender a los familiares que hay videojuegos con contenido para adultos y que los videojuegos ya no son un
entretenimiento s6lo para los mds jévenes de la casa

FASE 3. Cambios en el estilo de vida
Se lleva a cabo simultdneamente con la fase 2.

1. RETORMAR HABITOS DE VIDA SALUDABLES
v Retomar habitos de alimentacion equilibrados.
v Especial atencién a volver a unos ciclos de suefio normalizados y reparadores

2. RETOMAR LAS ACTIVIDADES LABORALES/ACADEMICAS

v Repasar con el paciente los perjuicios en la actividad laboral/académica debidos al abuso de videojuegos
v Organizar un horario de estudio académico eficiente

v Retomar actividades laborales importantes que han sido descuidadas. Especial atencién a la puntualidad.

3. ACTIVIDADES ALTERNATIVAS
a. Actividades de ocio
v Retomar aficiones placenteras
v Explorar otras aficiones que puedan gustarle
v Comprometerse a practicar otras aficiones un minimo de dos veces por semana.
b. Recuperar la agenda social
v Retomar relaciones con amigos/pareja
v Si es necesario, entrenamiento en habilidades sociales
v Comprometerse a llevar una agenda social que incluya al menos dos planes con amigos/pareja al mes
c. Actividades con la familia
v Retomar/crear un contacto agradable con la familia
v Estimular la comunicacién intrafamiliar
v La familia y el paciente deben comprometerse a hacer planes juntos al menos una vez al mes.
El nimero de ocasiones en las que el paciente debe comprometerse a estas actividades alternativas dependera del
paciente, pero deben establecerse en todos los casos unos minimos que se contemplardn en un contrato conductual.
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4. TRABAJAR LAS DISTORSIONES COGNITIVAS

v Extraer las distorsiones cognitivas detectadas en los instrumentos de evaluacién
v Extraer distorsiones cognitivas detectadas en los autorregistros

v Trabajar en consulta con el paciente

FASE 4. Retomando en contacto con los videojuegos
Se pone en funcionamiento una vez el paciente ha cumplido durante unas semanas con las exigencias de la fase 3 y
sigue con la sensacién subjetiva de retomar el control y no tener ansiedad por jugar.

1. INSTAURAR UNA NORMATIVA EFICIENTE
v Limitar los dias en los que se puede jugar. Especial atencién en las restricciones en época de examenes
v Limitar el nimero de horas:
v Maximo de 2 horas los dias de diario
v Los fines de semana, jugar un maximo del 20% del tiempo de ocio disponible
v Limitar el contenido de los videojuegos. Sélo juegos apropiados para su edad.
v Instalacién de los dispositivos en habitaciones comunes. Nunca en el dormitorio.
v Disponer de una logistica apropiada que garantice el cumplimiento de las normas.
v Negociar con el paciente las consecuencias del incumplimiento de las normas.
v Hablar con el paciente y la familia sobre nociones basicas de ciberseguridad a tener en cuenta cuando esté online.

2. AYUDAS EXTERNAS

Debido a la pérdida de la nocién del tiempo cuando se produce durante el flow, los videojugadores generalmente
subestiman cudnto tiempo pasan jugando juegos de computadora. Esto resulta en una dificultad para separarse y cesar
la actividad.

Existen tres formas recogidas en la literatura para intervenir sobre esa pérdida de nocion del tiempo e interrumpir el
flow:
1. Soluciones de software. Programas como SmartBreak, WorkRave o BreakerTime son aplicaciones que interrumpen

la actividad a intervalos programados y, por tanto, interrumpen el flow.

2. Recordatorios externos. Uso de relojes y alarmas programadas con el fin de interrumpir el juego.
3. Supervisién parental.

3. VOLVIENDO A JUGAR

v Evitar juegos MMORPG

v Evitar formar parte de comunidades de videojugadores

v Evitar disponer de videojuegos en el movil

v Evitar disponer de videojuegos en el trabajo

v Evitar disponer de videojuegos en la habitacion donde estudia
v Cumplir normativa y usar ayudas externas

v Jugar sélo a juegos adecuados a su edad

v En la medida de lo posible, evitar juegos online.

FASE 5. Prevencion de recaidas

v Se entrena al paciente mediante rol-playing
v ldentificacion de situaciones de riesgo

v Entrenamiento en solucién de problemas

v Entrenamiento en autoinstrucciones positivas
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