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Uso de videojuegos en alumnos de la escuela
secundaria y factores asociados
Video game use among secondary school students and

associated factors
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RESUMEN

Introduccion: elavance delatecnologfaeinternet
aumentaron la frecuencia con que los nifios
utilizan videojuegos. El objetivo fue determinar
la frecuencia y patrones de uso y la adiccién a
videojuegos (AV]) en alumnos de secundaria
y la relacién con factores sociodemograficos,
familiares e individuales.

Poblacion y métodos: estudio descriptivo
transversal en cuatro escuelas secundarias.
Se realizé un cuestionario estructurado a los
padresyla“Videogame Addiction Scale for Children
(VASC)” alosalumnosjugadores de videojuegos.
Resultados: se incluy6 a 297 alumnos; 245
(82,5 %) jugaban a videojuegos. La tasa total
de AV]J fue 1,6 % en toda la muestra. La tasa
de AV] fue 3,1 % entre los varones. La media
geométrica para VASC (MG-VASC) fue mayor
envaronesy alumnos obesos (p<0,001, p=0,022,
respectivamente). Los alumnos que utilizan redes
sociales tuvieron puntajes mds altos (p = 0,034).
Las consolas, los juegos en linea y multijugador
aumentan los puntajes delaMG-VASC (p=0,028,
p=0,002, p=0,016, respectivamente). Los juegos
de guerra y estrategia tenfan MG-VASC mads
elevadas (p < 0,001, p = 0,034, respectivamente).
Losjuegos de ingenio y casuales se relacionaron
con puntajes menores (p = 0,006, p = 0,004,
respectivamente).

Conclusiones. Ser vardn, ser obeso, usar
redes sociales, tener consola, jugar a géneros
especificos (guerra o estrategia), y los juegos
en linea y multijugador estdn relacionados a
mayores puntajes de la VASC en alumnos de
secundaria. Los estudios prospectivos y las
medidas preventivas deberian centrarse en esto.
Palabras clave: videojuego, comportamiento
adictivo, nifios, obesidad.
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INTRODUCCION

Los videojuegos y sus efectos han
ido aumentando en todo el mundo.!
Las aplicaciones de videojuegos han
tenido efectos individuales y sociales.
Se los acepta como un nuevo método
de entretenimiento que abarca pensar,
sentir y actuar.? Dada la difusién de
los videojuegos, se ha comenzado
a cuestionar los efectos en los nifios
y jévenes.? El uso patolégico de los
videojuegos se asocia con un gran
ndmero de problemas académicos,
sociales, psicoldgicos y fisiolégicos,
que incluyen una menor duracién
y calidad del suefio, més problemas
de atencién, una disminucién del
rendimiento académico, una mayor
ingesta caldrica y obesidad.*

En muchos estudios sobre
videojuegos, se intenté definir
el uso excesivo y la adiccién a
los videojuegos y comprender
las diferencias entre estos dos
comportamientos problematicos.®

Independientemente de la
terminologia, los investigadores
concuerdan en que el uso excesivo
de la computadora y los videojuegos
puede generar una adiccidn
comportamental.® Las caracteristicas
de este tipo de adiccion se pueden
definir como extremas, compulsivas,
incontrolables y destructivas
psicolégica o fisicamente. De acuerdo
con esta definicién, la adiccién a los
videojuegos (AV]) es el uso excesivo
y compulsivo de la computadora y
los videojuegos, que causa problemas
sociales y emocionales. El jugador no
puede controlarlo, e incluso el uso
excesivo deriva en problemas graves.’

Ademads, se agregé el “trastorno
por juegos de internet” como una
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enfermedad temporal a la dltima edicién (quinta
edicién) del Manual Diagndstico y Estadistico
de Trastornos Mentales (DSM-5).% Para los nifios
en Turquia, Horzum y cols.,’ desarrollaron la
“Escala de adiccién a los juegos de computadora
para nifios” y Yilmaz y cols.,'® propusieron la
“Videogame Addiction Scale for Children” (VASC)
(Escala de adiccion a los videojuegos para nifios)
dado que no solo es posible jugar a videojuegos en
las computadoras, sino también en los teléfonos
celulares, las tabletas y las consolas.

Debido al avance rdpido de la tecnologia y el
uso generalizado de internet, la frecuencia de uso
de los videojuegos aumento, en especial entre los
nifios y los adolescentes." El objetivo de este estudio
fue determinar la frecuencia y los patrones de uso
de los videojuegos y la adiccién a los videojuegos
en alumnos de la escuela secundaria y la relacion
con factores sociodemogréficos, familiares e
individuales.

METODOS
Disefio del estudio

Este es un estudio descriptivo transversal, que
se llevé a cabo entre el 15 de enero de 2018 y el
15 de febrero de 2018 en Afyonkarahisar, Turquia.
Afyonkarahisar es una provincia situada en
Anatolia occidental. Hay 35 escuelas secundarias
en Afyonkarahisar. En el estudio se incluyé a
los alumnos de 5° y 6° afio de estas escuelas con
el consentimiento de sus padres. En total habia
6382 alumnos en 5° y 6° afio. El tamafio de la
muestra se calculé en 259 con un intervalo de
confianza del 97 % con la “calculadora de OpenEpi
(https: // www.openepi.com/SampleSize/
SSPropor. Htm)” a partir de la siguiente ecuacion:
n = [DEFFNp(1-p)]/ [(d/Z2, , ,7"(N-1)+p*(1-p)].
Los parametros se establecieron como tamafio
de la poblacién (N: 12764), % de frecuencia
de adiccién a los videojuegos en la poblacién
segun (p):16.8 %+/-5,'? limites de confianza
como %(d): 5 %.

La Unidad de Investigacion y Desarrollo
de la Direcciéon de Educacién Nacional de
Afyonkarahisar sugiri6 cuatro escuelas secundarias
diferentes, ya que los alumnos que asistian a ellas
provenian de diversos grupos demograficos y eran
representativos de toda la ciudad. El Comité de
Etica en Investigacién Clinica de Afyon Kocatepe
Universitesi autorizé el estudio (n°2018/1-14;
01/05/2018). Todos los procedimientos del estudio
se realizaron de acuerdo con la Declaracién de
Helsinki.

Recoleccién de datos

Se informé a los alumnos del objetivo y los
procedimientos del estudio. Se proporcionaron
los formularios de consentimiento para que los
firmen los padres. Los alumnos que jugaban a
videojuegos y cuyos padres habian llenado la
encuesta completaron la escala de adiccién en
la escuela. El indice de masa corporal (IMC) se
calculé como [el peso en kilogramos dividido
por la estatura en metros al cuadrado (kg/m?)].
El percentilo del IMC se determiné a partir de
los graficos de percentilos de IMC especificos
con respecto a la edad y el sexo de los Centros
para el Control y Prevencion de Enfermedades
(Centers for Disease Control and Prevention, CDC).
Se consider6 que los alumnos con percentilos de
IMC entre 85 y 95p tenfan sobrepeso y aquellos
con =95p, obesidad, segin las recomendaciones
de los CDC.?

Encuesta estructurada

En la encuesta, se recolectaron las siguientes
variables: las caracteristicas sociodemograficas;
el uso de videojuegos y redes sociales por parte
de los alumnos y sus familias; la frecuencia, las
habilidades y los hédbitos de jugar a videojuegos;
y las actitudes de los padres.

Escala de adiccién a los videojuegos para nifios

Se aplico la VASC a los alumnos que jugaban
a videojuegos. Esta escala tiene 21 items. Se trata
de una escala de puntaje tipo Likert, y cada ftem
se marca de la siguiente manera: nunca = 1,
raramente = 2, a veces = 3, generalmente = 4 o
siempre = 5. El puntaje total de cada alumno se
obtuvo sumando la calificacién de cada item. El
puntaje total varfa de 21 a 105. Como se sugiere en
la bibliografia, se acepté 90 como el puntaje limite
para determinar la adiccién.”

Analisis estadistico

Las estadisticas descriptivas para la totalidad
de la muestra se generaron de la siguiente
manera: se utilizaron frecuencias para las
variables categoricas y la prueba de x2 para
comparar las distribuciones de los porcentajes
de los datos categoéricos entre los grupos. Las
distribuciones normales de las variables continuas
se evaluaron con la prueba de Shapiro-Wilk e
histogramas. Dado que los puntajes totales de
VASC tenfan una distribucién normal logaritmica,
se utilizaron la media geométrica y la desviacion
estdndar geométrica. La prueba ¢ para grupos
independientes y el andlisis de varianza (ANOVA)
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de un factor se utilizaron para comparar los datos
transformados logaritmicamente de los puntajes
totales de VASC. Se us6 el andlisis del coeficiente
alfa de Cronbach para evaluar la fiabilidad de
la VASC y se hall6 un valor de 0,90. El andlisis
estadistico se realizé con el paquete estadistico
para ciencias sociales (Statistical Package for the
Social Sciences, SPSS), version 21.0. Un valor de
p < 0,05 se consideré significativo en términos
estadisticos.

RESULTADOS

Habfa 428 alumnos en 5° y 6° afio de estas
escuelas. Un total de 311 padres aceptaron
participar. Todos los padres que aceptaron
participar respondieron la encuesta en su
totalidad. Se excluy6 a 14 alumnos debido a
enfermedades crénicas. Se incluyé a un total de
297 alumnos sanos en el estudio, y 245 (82,5 %)
declararon que eran jugadores de videojuegos.
Todos los alumnos que jugaban a videojuegos
completaron la VASC. Se clasificé como adictos
a los videojuegos a los cuatro alumnos con un
puntaje superior a 90. Todos ellos eran varones.

La frecuencia de AV] fue del 1,6 % en toda
la muestra. Cuando se analizé la tasa de AV]
segun el género, se hall6 un valor de 3,1 %
para los alumnos varones. Entre las mujeres,
no se observé adiccién a los videojuegos. El
promedio de la media geométrica de VASC
(MG-VASC) para la totalidad de la muestra de
jugadores de videojuegos fue 45,3 + 1,4. En la
Tabla 1, se presenta la relacién entre los factores
sociodemogrdficos y la MG-VASC. La MG-
VASC fue significativamente mds alta entre
los varones (50,5 £ 1,3) que entre las mujeres
(40,4 +1,4) (p <0,001) y también fue mds elevada
en los alumnos con un IMC igual o superior al
percentilo 95 (p = 0,022).

En la Tabla 2, se presentan los efectos
de los factores familiares e individuales en
la MG-VASC. Los puntajes de MG-VASC
eran significativamente mds elevados si los
alumnos utilizaban las redes sociales (p = 0,034),
especialmente Facebook (p = 0,002) y Twitter
(p =0,001).

En la Tabla 3, se muestra la relacién entre los
patrones de uso de los videojuegos y la MG-

TaBLEA 1. Relacién de los factores sociodemogrdficos y la MG-VASC

Jugadores de videojuegos N (%) Media geométrica DEG Valor p

Total 245 (100,0) 45,3 14

Edad (afios) <12 207 (69,7) 45,5 1,4 0,759
>12 90 (30,3) 44,9 14

Sexo Masculino 126 (51,4) 50,5 1,3 < 0,001

Femenino 119 (48,6) 40,4° 1,4

Percentilos del IMC (p) <8p 156 (63,7) 44 42 14 0,022
<9%p 39 (15,9) 44,92 1,4
>95p 50 (20,4) 50,4° 1,3

Residencia Centro de la ciudad 198 (80,8) 44,8 1,4 0,210
Pueblo 47 (19,2) 47,7 1,4

Tipo de escuela Puablica 158 (64,5) 45,3 1,4 0,976
Privada 87 (35,5) 45,3 1,4

Tipo de familia Nuclear 208 (84,9) 45,4 14 0,810
Otro 37 (15,1) 44,8 1,4

Cantidad de hijos 1 26 (10,6) 45,6 1,4 0,754
2 132 (53,9) 44,7 14
>3 87 (35,5) 46,2 1,4

Orden de nacimiento 1 121 (49,4) 46,2 1,3 0,320
=2 124 (50,6) 444 14

Educacién materna < 8 afios 116 (47,3) 45,6 1,4 0,758
> 8 afios 129 (52,7) 45,0 14

Educacién paterna < 8 afios 73 (29,8) 44,8 1,4 0,727
> 8 afios 172 (70,2) 45,5 1,4

Ocupacion de la madre Trabajadora 93 (38,0) 45,4 1,4 0,905
Ama de casa 152 (62,0) 45,2 14

Acceso a internet Si 223 (91,0) 45,5 1,4 0,524
No 22 (9,0) 43,7 14

»b Los valores con letras diferentes son estadisticamente diferentes.

MG-VASC: media geométrica para la escala de adiccién a los videojuegos para nifios (VASC).

DEG: desviacién estdndar geométrica.
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VASC. Los alumnos que usaban consolas de juego
y juegos en linea tenfan puntajes mds altos que
sus pares (p = 0,028, p = 0,002, respectivamente).
Los alumnos que jugaban a juegos en la web
tenfan puntajes significativamente mds bajos
(p <0,001). Al considerar la cantidad de
jugadores, se determiné que los alumnos que
jugaban a juegos multijugador tenfan MG-VASC
significativamente mds elevadas (p = 0,016). Al
comparar los géneros de los juegos, aquellos
de guerra y estrategia tenfan MG-VASC
significativamente mds elevadas (p < 0,001,
p = 0,034, respectivamente). En cambio, los
alumnos que jugaban a juegos de ingenio y
casuales tenfan MG-VASC significativamente més
bajas (p = 0,006, p = 0,004, respectivamente).

En la Tabla 4, se muestra la relacion entre
los hébitos de uso de los videojuegos y la MG-
VASC. Los alumnos que jugaban mds de 4 horas
los dias de semana y los fines de semana tenfan
MG-VASC miés altas (p < 0,001, p < 0,001,

respectivamente). Los alumnos que posponian
sus necesidades diarias debido a los videojuegos
tenfan puntajes mds altos que aquellos que nunca
lo hacfan (p < 0,001). Si un alumno siempre ignora
su tarea escolar, su puntaje de adiccién es mds
alto que el de sus pares (p = 0,001). Se consultaron
las reacciones que tenfan los alumnos frente a las
limitaciones que imponian los padres para el uso
de videojuegos. Si un alumno se encapricha, la
MG-VASC es significativamente alta (p = 0,002).

DISCUSION

En la mayoria de los estudios actuales,
se observ6 que los adolescentes jugaban
a videojuegos con gran frecuencia. En el
estudio de Tejeiro Salguero y col.,' el 93 % de
207 adolescentes habia jugado a videojuegos en
el dltimo afio y el 50 % jugaba con regularidad,
al menos una vez a la semana. Allahverdipour
y cols.,'> observaron que, en Irdn, més del 93 %
de los adolescentes juega a videojuegos; Lenhart

TaBLA 2. Relacién de los factores familiares e individuales y la MG-VASC

N (%) Media geométrica DEG Valor p

Uso de las redes sociales

por parte del alumno Si 143 (58,4) 47,0 1,4 0,034
No 102 (41,6) 43,1 14

Facebook Si 110 (44,9) 48,57 14 0,002
No 135 (55,1) 42,9 1,4

Instagram Si 103 (42,0) 47,3 14 0,072
No 142 (58,0) 439 14

Twitter Si 26 (10,6) 55,32 1,4 0,001
No 219 (89,4) 44,2° 14

Padres que juegan a videojuegos Al menos uno 66 (26,9) 46,6 1,3 0,414

Ninguno 179 (73,1) 449 1,4
Uso de las redes sociales
por parte de los padres Al menos uno 218 (89,0) 45,6 1,4 0,414
Ninguno 27 (11,0) 43,2 1,4

Hermanos que juegan a videojuegos Si 141 (57,6) 45,9 14 0,472
No 104 (42,4) 44,5 1,3

Uso de las redes sociales por

parte de los hermanos Si 111 (45,3) 45,8 14 0,646
No 134 (54,7) 449 1,3

Habitacién propia Si 221 (90,2) 42,5 1,4 0,211
No 24 (9,8) 46,8 14

Computadora propia Si 88 (35,9) 46,1 1,4 0,526
No 157 (64,1) 44,9 1,4

Tableta propia Si 124 (50,6) 45,6 14 0,722
No 121 (49,4) 45,0 14

Teléfono inteligente propio Si 153 (62,4) 46,1 1,4 0,266
No 92 (37,6) 44,0 14

Consola de juegos propia St 24 (9,8) 51,6 1,3 0,032
No 221 (90,2) 44,7° 1,4

Televisor propio Si 14 (5,7) 46,6 1,3 0,723
No 231 (94,3) 45,2 14

*b Los valores con letras diferentes son estadisticamente diferentes.

MG-VASC: media geométrica para la escala de adiccién a los videojuegos para nifios (VASC).

DEG: desviacién estdndar geométrica.
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y cols.,'® en su estudio realizado en Espaiia,
hallaron que el 72 % de los adolescentes jugaba a
videojuegos. En 2016, Pontes y cols."” observaron
una frecuencia del 82,1 % respecto del uso de
videojuegos en un estudio multicéntrico de
adolescentes en Eslovenia. En nuestro estudio,
también se hall6 una frecuencia similar para el
uso de videojuegos, del 82,5 %. Estos resultados
muestran que el hébito de jugar a videojuegos es
bastante frecuente entre los adolescentes de todo
el mundo, y una tasa alta de adolescentes tiene
riesgo de padecer los posibles efectos adversos de
este hédbito generalizado.

Por el contrario, las tasas de prevalencia de la
AV] difieren considerablemente entre estudios
de diferentes paises, desde una estimacién del
0,6 % en una encuesta de Noruega hasta un valor
extremo de 10 % en China.

En estudios recientes, también se informé
una prevalencia del 4 % en los jévenes de Corea
y del 3 % en los de Alemania.>'® Esto puede
relacionarse con la utilizaciéon de diferentes
instrumentos y valores de corte para diagnosticar
AV].

Otra de las razones podria ser la composicién
etaria de las muestras. Determinamos una tasa de

TaBLA 3. Relacién de los patrones de uso de los videojuegos y la MG-VASC

N (%) Media geométrica DEG Valor p

Plataformas de juegos

Computadora Si 129 (52,7) 46,0 14 0,430
No 116 (47,3) 44,6 14

Tableta Si 124 (50,6) 45,3 1,4 0,970
No 121 (49,4) 45,3 14

Teléfono celular Si 201 (82,0) 46,1 1,4 0,069
No 44 (18,0) 41,9 1,4

Consola de juegos Si 29 (11,8) 512 1,4 0,028
No 216 (88,2) 44,6° 14

Modalidad de juego

En linea Si 83 (33,9) 49,52 14 0,002
No 162 (66,1) 43,30 1,3

Sin conexion Si 31(12,7) 47,8 14 0,315
No 214 (87,3) 45,0 14

En la web Si 93 (38,0) 41,3 1,3 < 0,001
No 152 (62,0) 47,90 1,4

Cantidad de jugadores

Individual Si 114 (46,5) 44,5 14 0,413
No 131 (53,5) 46,0 14

Multijugador Si 86 (35,1) 48,42 14 0,016
No 159 (64,9) 43,7° 1,4

Géneros de juegos

Accién y aventura Si 65 (26,5) 48,4 1,4 0,051
No 180 (73,5) 44,2 13

Guerra Si 54 (22,0) 52,52 1,3 < 0,001
No 191 (78,0) 43,50 1,4

Estrategia Si 65 (26,5) 48,6° 1,3 0,034
No 180 (73,5) 44,20 14

Deportes Si 26 (10,6) 49,3 1,4 0,154
No 219 (89,4) 44,9 1,4

Carreras Si 33 (13,5) 47,6 1,3 0,345
No 212 (86,5) 45,0 1,4

Ingenio Si 32 (13,1) 39,32 1,4 0,006
No 213 (86,9) 46,3° 14

Juegos de rol Si 22(9,0) 50,0 1,4 0,125
No 223 (91,0) 44,9 1,4

Casuales Si 56 (22,9) 40,8* 1,3 0,004
No 189 (77,1) 46,8 1,4

*b Los valores con letras diferentes son estadisticamente diferentes.

MG-VASC: media geométrica para la escala de adiccién a los videojuegos para nifios (VASC).

DEG: desviacién estandar geométrica.
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AV] del 1,6 % para la totalidad de la muestra y del
3,1 % para los varones.

En estudios anteriores, se observé que el
puntaje de AV] es méds elevado en los varones
que en las mujeres.”!® Griffits también demostré
que los varones juegan a videojuegos con mads
regularidad, empiezan a jugar a una edad mads
temprana y juegan mds a juegos de guerra.”” En
un estudio importante, que se llevé a cabo en
jovenes estadounidenses de entre 8 y 18 afios,
se observd que los nifios eran cinco veces mds
propensos a sufrir trastornos por juegos de
internet que las nifias. La frecuencia y el tiempo
promedio de uso de videojuegos entre los nifios
también era significativamente mayor que entre
las nifias.*® En un estudio longitudinal de 2 afios
de duracién, que se llevé a cabo en la poblacién

general de las escuelas primarias y secundarias
de Singapur, se demostr6 que el tiempo de juego
promedio es significativamente mds alto entre
los nifios. Los alumnos varones también son
mds propensos a cumplir los criterios de juego
patolégico.?! Solo hay unos pocos estudios en los
que se ha informado que no existe una relacién
entre el sexo y la adiccién.?** En nuestro estudio,
también observamos que el puntaje promedio
de la escala de adiccién a los videojuegos de los
nifios era significativamente mds alto que el de
las nifias (p < 0,001). ;Por qué los varones son
mds propensos y adictos a los videojuegos? Es
una pregunta importante. En un estudio llevado
a cabo en adultos, se demostré que la parte del
cerebro que procesa los sentimientos gratificantes
se encuentra mds activa en los hombres que en

TaBLA 4. Relacién de los hdbitos de uso de los videojuegos y la MG-VASC

N (%) Media geométrica DEG Valor p
Tiempo de uso de V] los dias de semana <2 horas 190 (77,6) 43,42 1,4 < 0,001
2-4 horas 39 (15,9) 51,12 1,3
>4 horas 16 (6,5) 55,6° 1,5
Tiempo de uso de V] los fines de semana <2 horas 115 (46,9) 42,3? 1,4 < 0,001
2-4 horas 90 (36,7) 45,9 1,3
> 4 horas 40 (16,3) 53,50 14
Compra juegos Si 17 (6,9) 52,12 1,4 0,047
No 228 (93,1) 44,6° 14
Juega en casa Si 232 (94,7) 45,4 1,4 0,646
No 13 (5,3) 43,6 15
Juega en casa de amigos Si 15(6,1) 41,0 1,4 0,202
No 230 (93,9) 45,6 14
Juega en un salén de juegos Si 8 (3,3) 54,4 1,7 0,332
No 237 (96,7) 45,0 14
Pospone las necesidades diarias Siempre 17 (6,9) 57,22 1,5 < 0,001
A veces 45 (18,4) 49,20 1,3
Raramente 60 (24,5) 47,20 1,4
Nunca 123 (50,2) 41,7° 14
Prefiere los V] a las actividades que le gustan Siempre 44 (18,0) 45,9 1,4 0,125
A veces 72 (29,4) 48,1 1,4
Raramente 57 (23,3) 45,1 1,3
Nunca 72 (29,4) 42,5 14
No hace la tarea para jugar Siempre 17 (6,9) 54,62 1,5 0,001
A veces 35 (14,3) 48,6° 1,4
Raramente 52 (21,2) 48,7° 1,3
Nunca 141 (57,6) 42,4° 1,4
Reaccién del alumno ante Obedece 158 (64,5) 43,32 1,4 0,002
las limitaciones de los padres para el uso de V] Se encapricha 87 (35,5) 49,20 1,4

2b T os valores con letras diferentes son estadisticamente diferentes.

MG-VASC: media geométrica para la escala de adiccién a los videojuegos para nifios (VASC).

DEG: desviacion estdndar geométrica. V]: videojuegos.
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las mujeres mientras juegan a videojuegos.*
Se hallaron diferencias en funcién del sexo al
investigar la activacion y la conectividad de las
regiones del cerebro asociadas al sistema de
recompensa mesocorticolimbico. Se demostré que
los estimulos relacionados con el juego provocan
un aumento de los impulsos y una mayor
activacion en los jugadores patolégicos. Se puede
considerar que estas diferencias neuronales son la
razén principal por la que los hombres son més
propensos a tener adiccién a los videojuegos.”?
Ademads, hallamos que el puntaje de AVJ es mds
elevado en los alumnos con un IMC superior al
percentilo 95. En estudios recientes, se demostré
que hay una relacién compleja e indirecta entre el
sobrepeso y los videojuegos. Una de las causas del
sobrepeso es el consumo de bebidas azucaradas
durante las sesiones de videojuegos.® Por ende,
es importante tener en cuenta esta relacién al
planificar el tratamiento para los nifios obesos.

En los estudios previos, se definié que tener
una PlayStation y conexién rdpida a internet eran
factores de riesgo para la adiccién.”** No obstante,
en nuestros resultados, se demuestra que tener
una consola de juegos fomenta la adiccién a
los videojuegos, mientras que la conexién a
internet no modifico el puntaje de adiccion. La
modalidad de juego es otro factor que tiene un
efecto en la adiccién. En investigaciones previas,
se establecié que los juegos en linea causan
comportamientos de juego mds problematicos.
En particular, los videojuegos de rol multijugador
masivos en linea (MMORPG) causan mayor
adiccion que los juegos sin conexién.’! Nuestros
resultados respaldan estos hallazgos anteriores;
los juegos multijugador y en linea potencian de
forma significativa la adiccién a los videojuegos.
Miénnikko y cols., son partidarios de que hay
una fuerte asociaciéon entre los sintomas de
comportamientos de juego problemadticos y los
géneros de juegos como los MMORPG vy los
juegos de estrategia y de disparos, observacién
que coincide con los hallazgos previos.?%3
Segun nuestros resultados, los juegos de guerra
y estrategia son los géneros mds adictivos. Por el
contrario, se observé que los juegos de ingenio
y casuales tenfan un efecto inverso en la MG-
VASC. Este hallazgo interesante respecto de los
juegos casuales es similar a resultados anteriores,
en los que se detect6 que los jugadores casuales
eran quienes menos comportamientos de juego
problematicos tenfan. En futuras investigaciones,
se deberdn esclarecer los efectos antiadictivos de
los juegos de ingenio y casuales.

Se observé que el uso de las redes sociales,
Facebook (sitio de red social) y Twitter (sitio de
actualizaciéon de estado) aumenta la MG-VASC.
Miiller y cols., sugirieron que el uso sinérgico de
los videojuegos y las redes sociales puede estar
relacionado con las consultas subliminales para la
socializacion de los buenos jugadores. Los juegos
de Facebook también son accesibles y adecuados
para formato individual o multijugador.* Sin
embargo, ain no se han realizado estudios sobre
el riesgo de la utilizacién de Twitter para la
adiccién a los videojuegos, que puede basarse en
la adiccién al teléfono inteligente.

Gentile? propone hébitos para determinar si
los jovenes son jugadores patoldgicos: jugaron
durante afios, jugaban con frecuencia y por
periodos prolongados, tenfan peores calificaciones
en la escuela, solfan tener problemas para prestar
atencién en la escuela, eran mds propensos a
recibir un diagnéstico de trastorno por déficit
de atencién, tenfan mds problemas de salud que
solian estar exacerbados por las largas horas de uso
de videojuegos. Segtin nuestros resultados, estos
fueron los habitos de los alumnos que tenian mds
posibilidades de adiccién: jugar durante mucho
tiempo los dfas de semana y los fines de semana,
posponer las necesidades bésicas, no hacer la tarea
escolar por jugar en exceso, encapricharse ante las
limitaciones de juego impuestas por los padres y
gastar dinero en videojuegos.

En este estudio, hay varias limitaciones que
deben tenerse en cuenta. En primer lugar, se trata
de un estudio descriptivo, por lo que no es posible
establecer relaciones causales entre los resultados.
En segundo lugar, no fue posible alcanzar el
tamafio de la muestra previsto al inicio debido a
la negativa de los padres. En tercer lugar, se tratd
de una encuesta de autoinforme y un estudio con
escala, por lo que hay riesgos de sesgos por falta
de interés, exageracion, ocultamiento y memoria
a corto plazo. En cuarto lugar, nuestros hallazgos
representan tinicamente caracteristicas a corto
plazo de los participantes. Se requieren estudios
prospectivos para saber si los alumnos que son
adictos seguirdn siéndolo en el futuro.

CONCLUSIONES

En el presente estudio, se identifican las
caracteristicas actuales de los alumnos que juegan
a videojuegos, que pueden estar relacionadas con
comportamientos de adiccién. Los resultados de
este estudio demostraron que ser vardn, ser obeso,
usar redes sociales, tener una consola de juegos,
jugar en linea, jugar a juegos multijugador y jugar
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a géneros especificos (de guerra o estrategia) estdn
relacionados con puntajes mds elevados en la
escala de adiccién a los videojuegos. Es necesario
realizar otros estudios con datos longitudinales y
a nivel nacional para identificar si estos factores
son determinantes reales del problema de
adiccién a los videojuegos. B
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