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Salud mental en una muestra argentina de gamers. ;Juegan porque se
sienten bien/mal? ;Se sienten bien/mal porque juegan?

Guadalupe de la Iglesia

Consejo Nacional de Investigaciones Cientificas y Técnicas (CONICET), Universidad de Palermo, Buenos Aires, Argentina

Mental health in an Argentine sample of gamers: Do they play because they feel good/bad? Do they feel
good/bad because they play?

Abstract: There is still no consensus in the scientific community in the debate on the relationship between mental health and
the use of video games. This study examined the association between mental health, in terms of well-being and psychological
symptomatology, and video games use, in terms of hours of use and positive or negative experiences. The sample consisted of
two groups of Argentine participants, one made up of 189 gamers (M, = 30.1 years, SD = 9.46; 66.1% male) and a second group
formed by 91 non-gamer participants (M, =33.4 years, SD=11.1;87.91% female). The results showed no linear or curvilinear
relationship between mental health and the number of hours spent gaming, and no differences in the level of mental health between
gamers and non-gamers. Associations were found between psychological symptomatology and negative gaming experiences, as
well as between well-being and positive gaming experiences. The results would support the displacement, compensation, and
bidirectional hypotheses. Mental health and gambling experiences do not appear to be independent phenomena. The moderated
interaction hypothesis is proposed as a new hypothesis for future research.
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Resumen: Alin no existe consenso en la comunidad cientifica en el debate sobre la relacion entre la salud mental y el uso de
videojuegos. En este trabajo se examiné la asociacion entre la salud mental, en términos de bienestar y sintomatologia psicolo-
gica, y el uso de videojuegos, en cuanto a horas de uso y experiencias de tipo positivas o negativas. La muestra estuvo consti-
tuida por dos grupos de participantes argentinos, uno formado por 189 videojugadores (M, = 30.1 afos, DT = 9.46; 66.1%
varones) y un segundo grupo formado por 91 participantes no jugadores (M, , = 33.4 afios, DT = 11.1; 87.91% mujeres). Los
resultados mostraron una ausencia de relacion lineal o curvilinea entre la salud mental y la cantidad de horas dedicadas al juego,
asi como no diferencias en el grado de salud mental entre los jugadores y los no jugadores. Se encontraron asociaciones entre la
sintomatologia psicologica y las experiencias negativas de juego, al igual que entre el bienestar y las experiencias positivas de
juego. Los resultados respaldarian las hipétesis de desplazamiento, compensacion y bidireccional. No parece que la salud men-
tal y las experiencias con el juego sean fenomenos independientes. Se propone la hipotesis de la interaccion moderada como
nueva hipotesis para futuras investigaciones.
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felt-Winther et al., 2017; Kiraly y Demetrovics, 2017;
Van Rooij et al., 2018). Existe un evidente interés en ge-
nerar evidencia que ayude a comprender el fenomeno y
a arrojar luz sobre las inquietudes que trascienden el &m-
bito académico y se ven reflejadas en la poblacion gene-
ral y en distintos medios de comunicacion. Estas preocu-
paciones se materializan en afirmaciones alarmistas que
alertan sobre los efectos perjudiciales de los videojuegos
en la salud mental (“;Pueden los videojuegos propiciar
un suicidio en menores?”, El Universo, 2020; “Jugar vi-
deojuegos: Una causa de mortalidad en ascenso”, Rojas
Salinas, 2019). En ocasiones se establecen vinculos en-
tre el uso de videojuegos y conductas agresivas, incluso
llegando a asociarlos con actos de violencia extrema
(“Trump blames video games, movies for violence”,
CNN, 2018; “French President Macron Says Rioters
Have Been ‘Intoxicated’ by Video Games”, Deangelo,
2023; “*No hay nifios que no jueguen esas porquerias’
Lula, presidente de Brasil, contra los videojuegos”, Ro-
sas, 2023). También, se ha llegado a afirmar que los vi-
deojuegos son adictivos y que su uso derivard inevita-
blemente en un uso compulsivo con un impacto negativo
en la vida del jugador y sus seres cercanos (“La adiccion
a los videojuegos es un problema de salud severo”, Cor-
millot, 2022; “Videojuegos: cuando su uso se vuelve una
adiccion”, Simo6, 2022). Ante este escenario, cabe pre-
guntarse qué evidencia cientifica existe sobre estas afir-
maciones y si realmente existe un vinculo entre el uso de
videojuegos y la salud mental. Ademads, es importante
determinar si son las personas con sintomatologia psico-
logica quienes juegan mas videojuegos o si, por el con-
trario, la sintomatologia surge como consecuencia del
aumento de las horas de juego. También, cabe explorar
la posibilidad de que los videojuegos generen un estado
de bienestar o si, por el contrario, las personas juegan
porque se sienten bien.

Recientemente, Larrieu et al. (2023) sintetizaron las
hipétesis al momento postuladas sobre los posibles vin-
culos entre la salud mental y el uso de videojuegos (ver
Tabla 1). En su texto original, los autores se refieren a la
calidad de vida y a los criterios para el diagnostico de
trastorno por uso de videojuegos, sin embargo, las hipo-
tesis son extensibles a la salud mental en términos gene-
rales (concretamente al bienestar y la sintomatologia
psicologica) y al uso de videojuegos en un sentido am-
plio (que incluye tanto el uso saludable como el proble-
matico). La hipdtesis de desplazamiento propone que el
uso de videojuegos desplaza la participacion en otras
actividades y esto tiene un impacto directo en la salud
mental. En el caso de la sintomatologia, esta hipotesis
esta alineada con los diagndsticos propuestos en la Cla-
sificacion Internacional de las Enfermedades (11% ed.,

CIE-11; World Health Organization, 2022) y el Manual
Diagnoéstico y Estadistico de Trastornos Mentales (5
ed., DSM-5-TR; American Psychiatric Association,
2022) dado que postula al uso de videojuegos como una
variable exdgena que produce efectos en la salud men-
tal: un trastorno mental de adiccion comportamental a su
uso. Aqui se incluirian las ideas de los videojuegos como
elementos adictivos y/o perjudiciales para la salud de las
personas (Carnagey y Anderson, 2004; Gentile et al.
2017; Griffiths, 1999; Lemmens y Hendriks, 2016; Mi-
llan et al., 2021; Sherry, 2001). Dentro de esta hipdtesis
también incluirian aquellas investigaciones en las que se
analiza si el uso de videojuegos puede incrementar el
bienestar psicoldgico o producir alguna mejora en la sa-
lud mental (Fish et al. 2018; Patel et al., 2006; Pine et al.
2020; Primack et al., 2012; Russoniello et al., 2019). En
la hipdtesis de compensacion se propone que la salud
mental precede el uso de videojuegos y que el modo en
el que se juega estd determinado por el estado de salud
mental. Se hipotetiza que en el caso de presencia de sin-
tomatologia psicoldgica, el uso problematico de video-
juegos emerge como un intento de sentir alivio o dismi-
nuir el malestar. Es decir, los videojuegos se presentarian
como un tipo de estrategia de afrontamiento (Banyai et
al., 2019; Laconi et al., 2017; Lemmens et al. 2011;
Plante et al., 2019; Van Rooij et al., 2018). En cuanto al
bienestar, se hipotetiza el jugar como una manifestacion
conductual del afecto positivo o como una conducta he-
donista (Snodgrass et al., 2011). La tercera hipotesis es
la de la bidireccionalidad que sugiere que la salud men-
tal y el uso de videojuegos se influyen circularmente uno
al otro. En términos de sintomatologia se estableceria
una espiral negativa en donde el malestar generaria un
uso problematico de los videojuegos y éstos, a la vez,
generaria mayor sintomatologia (Gentile et al., 2012;
Krossbakken et al., 2018). En términos de bienestar la
espiral seria positiva y el bienestar generaria un uso sa-
ludable de los videojuegos y éstos, a su vez, generarian
mas bienestar (Durkin y Barber, 2002). En esta hipotesis
no habria lugar para asociaciones cruzadas entre sinto-
matologia/bienestar y uso problemadtico/uso saludable.
La sintomatologia se relacionaria bidireccionalmente
con el uso problematico y el bienestar con el uso saluda-
ble. No se podria pensar en una situacion en donde, p.
ej., la sintomatologia genere un mayor uso de videojue-
gos y éstos incrementen la presencia de bienestar. Final-
mente, la hipotesis de causa comun propone que el uso
de videojuegos y la salud mental no estan relacionados
entre si y que la asociacion que en ocasiones se observa
se da debido a que ambos estan determinados por un fac-
tor en comun subyacente (Hygen et al., 2020). Es decir,
la asociacion entre el uso de videojuegos y la salud men-
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Tabla 1. Hipotesis vigentes sobre la relacion entre la salud mental y el uso de videojuegos

Denominacion Direccionalidad Descripcion
Hinotesis de desplazamiento El uso de videojuegos desplaza a otras actividades y esto tiene un
P P UVl —sM efecto sobre la salud mental.
Hipotesis de compensacion UV] <— SM La salud mental determina como es el uso de videojuegos.
Hipotesis de bidireccionalidad UV) <> SM La salud mental y el uso de videojuegos se influyen mutuamente.

Hipoétesis de la causa comtin UVJ] <— X —> SM

La salud mental y el uso de videojuegos son expresiones de un
factor subyacente que los determina.

Nota. SM: Salud mental, UVJ: Uso de videojuegos, X: variable

tal no existiria sino que estaria explicada por otra varia-
ble. La busqueda de satisfacer necesidades basicas como
las planteadas en la teoria de la autodeterminacion (Ryan
et al., 2006) y los rasgos de personalidad (Miiller et al.,
2014), p. ¢j., podrian constituir esa causa comun.

En cuanto a la cantidad de horas de uso de videojue-
gos, en la actualidad no existe ain un consenso sobre su
utilidad como criterio diagnéstico y su relacion con la
salud mental. Hay propuestas destinadas a clasificar a
los gamers de acuerdo a su cantidad de horas de uso se-
manal o diario. p.ej., Przybylski (2014) propuso una ca-
tegorizacion en tres grupos: jugadores leves (menos de
una hora diaria), jugadores moderados (entre 1 y 3 horas
diarias) y jugadores intensos (mas de 3 horas diarias). El
debate central ronda en cuanto a qué cantidad de horas
de juego son saludables y cual es el punto en el que se
convertirian en perjudiciales. Algunas investigaciones
no han encontrado relaciones entre la cantidad de horas
de juego y la salud mental (Larrieu et al. 2023; Vuorre et
al., 2022). Otras han reportado hallar una relacioén cua-
dratica, es decir una parabola con forma de U, o U-inver-
tida dependiendo de como se midi6 salud mental, siendo
los jugadores “moderados” quienes tienen mayor salud
mental, seguidos por quienes no juegan y, siendo los ju-
gadores “excesivos’” quienes presentan menores niveles
de salud mental (Allahverdipour et al. 2010; Turel y Be-
chara, 2019). Si bien algunos investigadores como Buo-
no et al., (2020), consideran que la cantidad de horas de
juego es un factor esencial para la evaluacion la presen-
cia de “adiccion” a los videojuegos, otros, como Kiraly
et al. (2017) argumentan que el tiempo de juego es un
indicador poco confiable. En este sentido, emergieron
propuestas que utilizan la cantidad de horas de juego
como un criterio diagndstico. Buettner et al. (2020), p.
¢j., utilizaron una base de datos de la plataforma Steam
en la que identificaron la cantidad de horas de juego dia-
rias correspondientes al percentil 10 y al 5 (mas especi-
ficamente la prevalencia correspondiente al 4.7). La se-
leccion de esos percentiles estuvo basada en los

postulados de la Organizacion Mundial de la Salud refe-
ridos a la prevalencia en la poblacion de los criterios que
indicarian la presencia un trastorno por uso de videojue-
gos (10%) y la de su posible diagnoéstico (4.7%; Bulletin
World Health Organization, 2019). Las horas diarias de
juego correspondientes a esos porcentajes fueron de 3
horas diarias para el criterio indicativo y 5 horas diarias
para el criterio diagnostico.

Otro abordaje en esta area de estudio esta dado por
el analisis de las experiencias en el uso de videojuegos.
Diversos estudios han sugerido que pueden clasificarse
en dos categorias principales: negativas y positivas. Las
experiencias negativas incluyen obsesiones, compulsio-
nes, busqueda de sensaciones, validacion personal y au-
toestima, tension, impulsividad, aburrimiento y preocu-
pacion (Beard y Wickham, 2016; Chiu et al., 2004; Hu
et al., 2017; Przybylski et al., 2009). Las experiencias
positivas incluyen la biisqueda de objetivos, gratifica-
cion, satisfaccion, disfrute, flow, inmersion e interac-
cion social positiva (Huang et al., 2015; Park y Lee,
2012; Lafreniere et al., 2009; Przybylski et al., 2009;
Sampat y Krishnamoorthy, 2016; Wang et al., 2008).
Estos dos polos han sido denominados de diversas ma-
neras, como adiccion versus engagement (Charlton y
Danforth, 2007, 2010), pasién obsesiva versus pasion
armoniosa (Lafreniére et al., 2009), consecuencias ne-
gativas versus consecuencias positivas (Snodgrass et
al., 2017). Ademas, se ha propuesto como tercera di-
mension la inmersion, que puede ser saludable o patolo-
gica (Yee, 2006a, 2006b, 2006¢). Todavia no existe un
consenso sobre como diferenciar estas experiencias, ni
sobre los factores psicologicos que las afectan. Pryzyb-
ylski et al. (2009), p. ¢j., se guiaron por el modelo dual
de la pasion (pasion obsesiva versus pasion armoniosa;
Vallerand, 2008) y estudiaron su relacion con variables
de salud mental, de juego y la satisfaccion de necesida-
des basicas de la teoria de la autodeterminacion (Ryan
etal., 2000). Estos autores hallaron que quienes presen-
taban niveles bajos de necesidades basicas satisfechas
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solian presentar mayor pasion de tipo obsesiva, jugar
mayor cantidad de horas y sentirse mas tensos luego de
jugar. El tener las necesidades basicas mas satisfechas,
por el contrario, no se relacionaba con la cantidad de
horas de juego pero si con tener una pasion de tipo ar-
moniosa, disfrutar mas del juego y sentirse energizado
tras jugar. Ademas, analizaron si las pasiones tenian un
rol moderador entre las horas de juego y las otras varia-
bles. Encontraron que jugar muchas horas solo se rela-
cionaba de manera negativa con la salud mental cuando
los jugadores tenian una alta presencia de pasion obse-
siva y que las relaciones entre el tipo de pasion y el
bienestar del jugador eran bastante pequefias si se con-
trolaba el nivel de satisfaccion de las necesidades basi-
cas. Lafreniere et al. (2009), por su parte, hallaron que
controlando la edad y el género, la pasion armoniosa se
encontraba asociada de manera positiva tanto al afecto
positivo como a la satisfaccion con la vida y la auto-
rrealizacion personal, y la obsesiva con el afecto positi-
vo pero no se relacionaba con la satisfaccion con la
vida. Es decir, solo se asociaba al aspecto heddnico del
bienestar y no al eudaimoénico (el cudl si estaba asocia-
do a la pasion armoniosa). Ademas, la pasion obsesiva
se asociaba al afecto negativo, a la presencia de com-
portamientos problematicos como el tiempo de juego
excesivo y sintomas fisicos, y de manera inversa a la
autorrealizacion. Es decir, que quienes presentaban ma-
yor pasion obsesiva tenian tanto mayor bienestar en tér-
minos heddnicos como mayor afecto negativo y conse-
cuencias indeseables.

Dada la variedad de antecedentes y el atin poco con-
senso en la comunidad cientifica sobre si existen asocia-
ciones entre la salud mental y el uso de videojuegos y, en
caso de existir, como es esa relacion, éste area de cono-
cimiento requiere ain de mayor investigacion. En este
escenario, resulta necesario seguir indagando e intentar
esclarecer cual es la relacion, si es que la hay, entre la
salud mental, concebida desde un sentido amplio que
contempla tanto el polo salugénico como patologico, y
el uso de videojuegos en sus multiples niveles de anali-
sis. De acuerdo a los antecedentes planteados se delinea-
ron los siguientes objetivos especificos: (1) Analizar si
existen diferencias en la salud mental de acuerdo a si se
juegan o no videojuegos, (2) Indagar si hay una asocia-
cion entre la salud mental y las horas de juego, las expe-
riencias de juego positivas y las negativas, (3) Estudiar
la capacidad predictiva de las horas de juego y las expe-
riencias de juego sobre la salud mental, (4) Estudiar la
capacidad predictiva de la salud mental sobre las horas
de juego y las experiencias de juego, y (5) Comparar al
ajuste modelos explicativos competidores con las varia-
bles bajo estudio.

Método
Participantes

Los participantes fueron 189 adultos que jugaban vi-
deojuegos. Los criterios de inclusion fueron: tener na-
cionalidad Argentina, ser mayor de edad (18 afios en
adelante) y jugar algin videojuego al menos una vez al
mes. Su edad media fue de 30.1 afios (DT = 9.46), el
66.1% dijo ser varon, el 32.33% ser mujer y el 1.6%
no-binario. La media de horas de juego semanal fue de
13.2 horas (DT = 13.5). EI 83.1% jugaba menos de tres
horas diarias, el 11.1% entre tres y cinco horas diarias y
el 5.8% mas de cinco horas diarias. La muestra comple-
mentaria para el primer objetivo estaba constituida por
91 adultos que no jugaban videojuegos (M_, , = 33.4
afnos, DT = 11.1; 87.91% mujeres).

Instrumentos

Encuesta sociodemogrdfica y de uso de videojuegos.
Mediante ella se indagé acerca de datos sociodemografi-
cos basicos como la edad y el género y acerca de cuantas
horas por semana jugaban videojuegos.

Escala de Experiencia Gamer (GES; de la Iglesia,
2024). Este instrumento esta basado en la escala original
de Snodgrass et al. (2017) para evaluar experiencias en
el uso de videojuegos. Cuenta con 18 items relacionados
con el uso de videojuegos que se responden en una esca-
la Likert de seis opciones de respuesta (0 = “no me re-
presenta para nada” a 5 = “me representa completamen-
te”). Consta de dos escalas. La primera evalta la
presencia de experiencias positivas en el uso de video-
juegos como fortalecer vinculos e incrementar las pro-
pias habilidades, la posibilidad de lograr una superacion
personal y la identidad gamer como forma de vida. La
segunda escala evalua la presencia de experiencias nega-
tivas como la sensacion de pérdida de control, el aisla-
miento social, la obsesion, la afectividad negativa, la
abstinencia, problemas en otras areas de la vida personal
y el agotamiento. Sus evidencias psicométricas dan
cuenta que la medida cuenta con evidencias de validez
obtenida mediante analisis factoriales exploratorios,
confirmatorios, estudios de validez convergente y con-
fiabilidad estudiada mediante analisis de consistencia
interna (de la Iglesia, 2024). En el presente estudio la
consistencia interna fue de w = .89 para la escala de ex-
periencias positivas y de w = .85 para las negativas.

Symptom Checklist 27 (Hardt y Gerbershagen, 2001).
Este instrumento es una version corta de la SCL-90-R
(Derogatis, 1975) y se utilizd para medir sintomatologia
psicologica como agorafobia, depresion, distimia, des-
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confianza, fobia social y sintomas vegetativos. Se utilizo
la adaptacion espafola de Gongora y Castro Solano
(2021). El instrumento cuenta con 27 items que se con-
testan en una escala Likert de 5 opciones de respuesta
desde el 0 (nada) al 4 (mucho). De las respuestas se pue-
de calcular un Indice Global de Severidad (IGS) que fue
el aqui utilizado. El instrumento cuenta con buenas pro-
piedades psicométricas (Goéngora y Castro Solano,
2021). La consistencia interna obtenida en el presente
estudio fue de w = .93.

The Mental Health Continuum—Short Form (MHC-
SF; Keyes, 2005). Esta escala mide bienestar psicoldgi-
co mediante 14 items que se responden en una escala
Likert de 6 (0 =nunca, a 5 = todos los dias). Se utilizo la
adaptacion espaniola de Lupano Perugini et al., 2017. La
escala presenta adecuadas propiedades psicométricas
(Lupano Perugini et al., 2017). En el presente estudio la
consistencia interna fue de w = .89

Procedimiento

El disefio de esta investigacion fue transversal y no
experimental. La recoleccion de datos fue no probabilis-
tica y se utilizé una plataforma online. Todos los partici-
pantes debian dar su consentimiento informado en el
cual se brindaba informacion sobre los objetivos del pro-
yecto, que la participacion era voluntaria y podian ne-
garse a participar o interrumpir su participacion en cual-
quier momento, y que la informacion se trataria de
manera anonima y confidencial. El plan de investigacion
fue aprobado por la Universidad de Palermo
(N°002/2022). Los procedimientos siguieron los linea-
mientos y estandares éticos de la declaracion de 1964 de
Helsinki y sus enmiendas posteriores.

Analisis estadistico

Para analizar las relaciones entre la cantidad de horas
de juego y la salud mental se calcularon pruebas r de
Pearson parciales, pruebas ANCOVA y regresiones cua-
draticas. En el andlisis de las relaciones entre las expe-
riencias de uso de videojuegos y la salud mental se cal-
cularon pruebas r de Pearson parciales, regresiones
jerarquicas y modelos de senderos. En el analisis de sen-
deros se utilizé el método de minimos cuadrados ponde-
rados diagonalizados (DWLS). El ajuste fue valorado
con diversos indices (Schumaker y Lomax, 2016). Se
esperaba que los indices CFI y TLI tuvieran valores cer-
canos a 1, idealmente cercanos a .90 0 .95, el SMRS de-
bia ser menor a .05 y el RMSEA inferior a .08. Ademas,
se esperaba que el %%, no fuera estadisticamente signifi-
cativo aunque se asume esto es usual en muestras con n

> 200. Dadas las particularidades de esta poblacion en
todos los casos excepto en los andlisis de senderos se
controlaron las variables de edad y género estadistica-
mente (de la Iglesia, 2024; Kowert et al., 2014). Se utili-
z0 el software estadistico Jamovi en su version 2.2.5
(Jamovi, 2022) y el R en su version 4.2.0 (R, 2022).

Resultados

En primer lugar se calcularon pruebas ANCOVASs para
verificar si existian diferencias en la presencia de sintoma-
tologia psicoldgica y de bienestar psicologico de acuerdo
a si se jugaba o no videojuegos. En ambos casos se contro-
16 por género y edad. Las diferencias no eran estadistica-
mente significativas (p > .05), no habia diferencias en la
salud mental de acuerdo a si jugaba o no a videojuegos. En
segundo lugar, se analizo si las variables de salud mental
se asociaban a la cantidad de horas de juego semanales, a
la presencia de experiencias de juego positivas y a la pre-
sencia de experiencias de juego negativas. Para ello se
calcularon pruebas  de Pearson parciales controlando por
edad y género. Como puede observarse en la Tabla 2, se
hall6 una asociacion positiva entre la sintomatologia y la
presencia de experiencias negativas, y otra entre el bienes-
tar y las experiencias positivas (p < .05). No se hallaron
asociaciones significativas con la cantidad de horas de
juego semanal en ningln caso (p >. 05).

Tabla 2. Correlaciones entre salud mental y variables de uso
de videojuegos.

Sintomatologia Bienestar
(SCL-27) (MHC)
Horas semanales de uso .07 .03
Experiencias positivas .10 .16%*
(GES)
Experiencias negativas 3T7HA* -.13
(GES)

Nota. SCL-27 = Symptom Checklist-27; MHC = Mental Health
Continuum; GES = Gaming Experiences Scale. * p < .05, ***
p <.001.

También se probaron modelos de regresion cuadrati-
ca para verificar si la relacion entre la salud mental y las
horas de juego era curvilinea. Se testearon de manera
simple y ademas controlando por edad y género. En
ninguno de los casos se encontraron asociaciones esta-
disticamente significativas (p > .05). Es decir, que de
los analisis de asociacion no se hall6 evidencia de una
relacion ni lineal ni curvilinea entre la cantidad de horas
de juego semanal y la salud mental (sintomatologia ni
bienestar).
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Dado que en ninglin caso se encontraron asociaciones
entre la salud mental y las horas de uso, se procedi6 a
probar cuatro modelos de regresion jerarquica multiple
en donde se excluyd esa variable. En los primeros dos
modelos se testeo si la salud mental era un predictor sig-
nificativo de las experiencias de uso (positivas o negati-
vas). El tercer y cuarto modelo testeaban si las experien-
cias de uso eran predictores significativos de la salud
mental (sintomatologia o bienestar). En todos los casos
se controld por edad y género. En la Tabla 3 se puede
visualizar que todos los modelos resultaron estadistica-
mente significativos. Los que mayor varianza explicaban
eran aquellos en donde la salud mental explicaba la pre-
sencia de experiencias positivas y negativas (1 y 2) y el
modelo 3 donde las experiencias negativas explicaban la
presencia de sintomatologia psicoldgica. El modelo 4 a
pesar de tener un 7 inferior, fue estadisticamente signifi-
cativo y los coeficientes de regresion también lo fueron.

Finalmente, se probaron modelos de senderos para
comparar la direcciones de los efectos de las variables
bajo estudio. En el primero se planteaba un sendero que
iniciaba con la cantidad de horas de juego semanal, que

tenian un efecto directo en las experiencias positivas y
negativas, las cuales, tenian un efecto directo en la sinto-
matologia y el bienestar. En el segundo se proponia que
el sendero iniciaba con las variables de sintomatologia y
bienestar las cuales tenian un efecto directo en las horas
semanales de juego que, a su vez, tenian un efecto direc-
to en la presencia de experiencias positivas y negativas.
En ninguno de los casos se pudo controlar por las varia-
bles de género y edad dado que complejizaban demasia-
do el modelo incrementando la varianza residual. Los
indices de ajuste del modelo 1 fueron apropiados, CFI =
973, NFI = .951, RMSEA = .072 (IC: .000, .158) y los
del modelo 2 estaban por debajo de lo esperado CFI =
.900, NFI = .870, RMSEA = .110 (IC: .047, .179). Del
analisis de los parametros del modelo 1 (ver Figura 1) se
puede observar que las horas semanales de juego tuvie-
ron un efecto directo en el incremento de las experien-
cias de juego positivas y negativas. Las experiencias
positivas solo tuvieron un efecto directo y positivo en el
bienestar y las experiencias negativas tuvieron un efecto
directo y positivo en la sintomatologia y uno negativo en
el bienestar.

Tabla 3. Analisis de regresion jerarquica de prediccion de salud mental y experiencias de uso de videojuegos

B F(g)) R’ AR

a

Modelo 1
Experiencias positivas

Blogue 1: Variables de control

Género (dummy, probabilidad de ser mujer)
Edad

Blogue 2:

Género (dummy, probabilidad de ser mujer)
Edad

Sintomatologia

Bienestar

Modelo 2
Experiencias negativas

Blogue 1: Variables de control

Género (dummy, probabilidad de ser mujer)
Edad

Blogque 2:

Género (dummy, probabilidad de ser mujer)
Edad

Sintomatologia

Bienestar

Modelo 3
Sintomatologia

31.01 (2,183)"™ 244 -
-433
-277
18.84 (4,181)™ 278 .040™
-488"™
-255™
163°

.195%

16.73 (2,183) " 145 -
2727
297"
16.9 (4,181)™" 255 o
328"
204"
3577

-.008™

9.76 (2,183)"™ 086 -
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B F(g) R AR
Bloque 1: Variables de control
Género (dummy, probabilidad de ser mujer) 1597
Edad =258
Blogue 2: 13.47 (4,181)™ 212 1327
Género (dummy, probabilidad de ser mujer) 228"
Edad -.159"
Experiencias positivas -.116™
Experiencias negativas 439"
Modelo 4 2.92 (2,183)" .020
Bienestar
Blogque 1: Variables de control
Género (dummy, probabilidad de ser mujer) 146"
Edad 1057
Blogue 2:
Género (dummy, probabilidad de ser mujer) 213" 5.89 (4,181)™ .095 084"
Edad 110
Experiencias positivas 344
Experiencias negativas -.304™
Nota."™"p <.001; "p <.01; "p < .05; ™ = estadisticamente no significativo
MODELO 1
EXPERIENCIAS 20"
70 POSITIVAS - BIENESTAR
HORAS SEMANALES
DE JUEGO .73*** __15ns
EXPERIENCIAS :
NEGATIVAS 427 SINTONAS
MODELO 2
EXPERIENCIAS
e \ HORAS SEMANALES
’ DE JUEGO 1.05***

SINTOMAS

EXPERIENCIAS
NEGATIVAS

Figura 1. Modelos explicativos del uso de videojuegos y la salud mental.
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Discusion

En este trabajo se pretendia aportar evidencia al estu-
dio de las relaciones entre la salud mental y el uso de
videojuegos. Para ello se analiz6 la asociacion entre la
cantidad de horas de uso de videojuegos y la presencia de
bienestar y sintomatologia psicoldgica y, también, se es-
tudio si existian diferencias en la salud mental entre ga-
mers y no gamers. En cuanto a la cantidad de horas de
juego, no se hall6 ningun tipo de evidencia empirica que
indicara que la cantidad de horas que se juega por sema-
na esté relacionada con la salud mental, tanto en térmi-
nos de bienestar como de sintomatologia psicolégica. No
se hall6 una diferencia en la salud mental entre gamers y
no gamers, no se encontrd una asociacion lineal ni curvi-
linea entre las horas de uso y la salud mental, y el mode-
lo que planteaba un efecto directo de la salud mental so-
bre la cantidad de horas de juego no presentd un buen
ajuste. Estos resultados irian en el mismo sentido que los
reportados por Larrieu et al. (2023) y Vuorre (2022)
quienes reportaron no encontrar asociacion entre las ho-
ras de uso y la salud mental, y no replican la hipotesis de
asociacion cuadratica reportada por Allahverdipour et al.
(2010) y Turel y Bechara (2019). Es decir, de acuerdo a
esta evidencia la presencia de salud mental y la cantidad
de horas de uso son fenomenos independientes.

Al analizar la asociacion entre las experiencias en el
uso de videojuegos y la salud mental se pudieron obser-
var varias relaciones significativas. Asi, se observo que
la sintomatologia presentaba una asociacion directa con
las experiencias negativas, y que el bienestar presentaba
una relacion también directa pero con las experiencias
positivas. Esto respaldaria la hipdtesis bidireccional en
cuanto a la propuesta de un circulo vicioso o virtuoso
(Durkin y Barber, 2022; Gentile et al., 2012; Kross-
bakken et al., 2018). Es decir, que la presencia de sinto-
matologia y la de experiencias negativas por un lado, y
la de bienestar y experiencias positivas, por otro, se dan
de manera simultanea. Ademas se encontré que los mo-
delos con mayor varianza explicada eran aquellos en los
que las variables de salud mental eran predictoras y ex-
plicaban la presencia de experiencias de juego replican-
do los hallazgos de Lemmens et al. (2011). En concreto,
la presencia de sintomatologia psicologica incrementaba
las experiencias tanto positivas como negativas, y la pre-
sencia de bienestar so6lo las positivas. Este resultado po-
dria indicar que la salud mental en el momento de jugar
videojuegos condicionaria dicha experiencia, lo cual es-
taria en linea con la hipdtesis de compensacion (Banyai
et al., 2019; Laconi et al., 2017; Plante et al., 2019; Van
Rooij et al., 2018). Especificamente quienes presenten
sintomatologia estarian mas propensos a percibir que

pierden el control en relacion al uso de videojuegos, sen-
tirse aislados socialmente, experimentar obsesion, afec-
tividad negativa, abstinencia, agotamiento y problemas
en otras areas de la vida personal y el agotamiento. Y
también al mismo tiempo, tendrian la posibilidad de sen-
tirse parte de una comunidad, fortalecer vinculos socia-
les y sentir que incrementan sus propias habilidades y
experimentar la sensacion de superacion personal. Por
otro lado, las personas que presenten mayor bienestar
estarian mas propensos a disfrutar las experiencias posi-
tivas asociadas al juego. Los modelos de regresion que
planteaban la direccionalidad inversa, es decir, que las
experiencias de juego explicaban la presencia de salud
mental, tenian menos varianza explicada aunque todos
resultaron ser estadisticamente significativos tanto glo-
balmente como en sus parametros especificos. Es decir,
quienes manifestaron tener experiencias negativas veian
incrementada su sintomatologia y disminuido su bienes-
tar, y quienes presentaban mayores experiencias positi-
vas tenian mayores niveles de bienestar. En este caso la
relacion entre experiencias negativas y sintomatologia
se invirtio, lo que posiblemente se deba a que tanto las
experiencias negativas como las positivas eran parte del
modelo. De acuerdo a los resultados de este modelo se
podria pensar que las experiencias dentro del juego ex-
plican la presencia/ausencia de salud mental lo que coin-
cidiria con la hipdtesis de desplazamiento (American
Psychiatric Association, 2022; Carnagey y Anderson,
2004; Gentile et al., 2017; Griffiths, 1999; Lemmens ct
al., 2016; Sherry, 2001; World Health Organization,
2022). Finalmente, de los modelos de senderos, el tnico
sustentado en los datos fue el que plantea que las horas
de juego incrementan las experiencias tanto negativas
como positivas y que estas impactan en los niveles de
salud mental. En concreto, las positivas incrementan el
bienestar y las negativas tienen un efecto negativo en el
bienestar y positivo en la sintomatologia. Este modelo
estaria en linea con la hipdtesis de desplazamiento aun-
que se debe considerar que el disefio de este estudio fue
transversal por lo que no se debe inferir causalidad. El
mal ajuste del segundo modelo confirmaba las tenden-
cias observadas en los resultados iniciales en cuanto a la
cantidad de horas de juego. Es decir, los niveles de salud
mental no presentan ningun tipo de asociacion con la
cantidad de horas de juego.

En conclusion, la salud mental y las experiencias
dentro del juego no emergen como fenémenos indepen-
dientes sino que estan relacionadas y la evidencia encon-
trada va en ambos sentidos. Se puede pensar que la salud
mental con la que los jugadores se enfrentan al juego
predeterminara las experiencias dentro de él. Es decir,
quienes tengan mayor sintomatologia tendran experien-
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cias mas negativas y positivas, y quienes tengan mayor
bienestar tendran mayores experiencias positivas. Y, en
la direccion opuesta, los datos indican que quienes tie-
nen experiencias positivas presentan mayor bienestar y
quienes tienen experiencias negativas presentan mayor
sintomatologia y menor bienestar. Estos ultimos datos
replican lo reportado por Lafreniere et al. (2009) en
cuanto al modelo dual de pasion y podrian interpretarse
tanto como evidencia de la hipodtesis de desplazamiento,
las experiencias al jugar impactan en la salud mental, la
de compensacion, la salud mental determina la experien-
cia en el uso de videojuegos, y la bidireccional, se influ-
yen mutuamente. Sin embargo, dada la naturaleza trans-
versal del disefio no podemos inferir causalidad. Ademas,
debido a que no se analizaron variables subyacentes
como rasgos de personalidad o la satisfaccion de necesi-
dades basicas, tampoco se pudo testear la hipotesis de
causa comun por lo que no se puede descartar que lo
hallado por Pryzybylski et al. (2009) se pueda replicar
con un diseflo de investigaciéon mas complejo. De hecho,
Larrieu et al. (2023) llevaron a cabo diversos analisis en
donde testearon las cuatro hipdtesis mencionadas y no
encontraron evidencia que sustente las hipdtesis de com-
pensacion, desplazamiento ni bidireccionalidad. Sin em-
bargo, hallaron resultados que sugieren que la hipotesis
de la causa comun es apropiada para explicar el fendme-
no. Es decir, la inclusion de variables subyacentes pare-
ciera ser una recomendacion metodologica fundamental
en éste area de estudio.

Dentro de las limitaciones de este estudio y en cuanto
a la asociacion entre horas de juego y salud mental, de-
ben tenerse en cuenta dos limitaciones. La primera esta
dada por el hecho de que en este caso se solicito el auto-
rreporte de horas de juego, que en ocasiones se ha obser-
vado que, aunque va en el mismo sentido que la cantidad
de horas de juego real para la muestra en su totalidad,
suele diferir al valor real de juego siendo sobreestimado
(Johannes et al., 2021). La segunda, es el hecho que en
esta muestra la distribucion de horas de juego representa
mayormente a jugadores ligeros o moderados, por lo que
no se contd con un grupo numeroso de jugadores que
cumplirian con el criterio de “alarma” planteado por
Buettner et al. (2020) por lo que es posible que ese tipo
de gamer este subrepresentado en la muestra aqui anali-
zada. Ademads, el muestreo no fue probabilistico por lo
que la representatividad de la muestra a la poblacion ge-
neral es limitada. Asimismo, tal como se menciono en el
apartado anterior existen variables con un rol posible-
mente muy relevante en el fendmeno que no fueron in-
cluidas en este disefio tales como los rasgos de persona-
lidad, las necesidades basicas o los motivos de uso.
Ademas, en futuros analisis se podrian desglosar las ex-

periencias negativas y positivas en sus subaspectos para
identificar clusters de gamers y asi poder realizar infe-
rencias mas especificas.

En conclusion se puede senalar que los datos aqui
estudiados no sustentan la hipotesis de que los gamers
jueguen mas o menos horas de acuerdo a su estado de
salud mental. Es decir , los jugadores no juegan mas o
menos porque se sienten mal (sintomatologia), ni juegan
mas 0 menos porque se sienten bien (bienestar). Las per-
sonas simplemente juegan videojuegos, independiente-
mente de su salud mental. De los andlisis aqui efectua-
dos, contemplando los antecedentes descriptos y
delimitando futuras lineas de investigacion, se podria
pensar que el fenomeno esté explicado por una combina-
cion de las hipotesis planteadas al momento. En este
sentido se propone la hipdtesis de interaccion moderada.
En ella se plantea que el uso de videojuegos y los esta-
dos de salud mental efectivamente son expresiones de
factores subyacentes (p. ¢j., rasgos de personalidad, sa-
tisfaccion de necesidades basicas) y que, a la vez, éstos
se pueden influir mutuamente. Este modelo contempla la
idea de una predisposicion pero plantea que esos facto-
res subyacentes no son determinantes absolutos y que
dentro de la interaccion entre la salud mental y el uso de
videojuegos existe la posibilidad de intervencion. Es de-
cir, que su asociacion no seria espuria sino que estaria
parcialmente moderada por variables exdgenas. Esto da-
ria lugar a la idea de que a pesar de que ciertas personas
tengan una tendencia a cierto tipo de uso de videojuegos
o0 a cierto estado de salud mental, se podria aprovechar la
interaccion entre ambas variables para generar interac-
ciones beneficiosas y/o frenar interacciones perjudicia-
les. De ser asi, el fomento de experiencias positivas ya
sea mediante la sugerencia de practicas saludables, por
parte de agentes de salud o educativos, o mediante dise-
flos de videojuegos que las favorezcan, por parte de los
desarrolladores, podria impactar en el estado de salud
mental generandose una espiral ascendente beneficiosa.
Ambas intervenciones no plantearian grandes desafios y
deberian estar fundamentadas en evidencia cientifica.

Futuras lineas de investigacion deberian intentar re-
plicar los andlisis aqui efectuados con otras muestras
sociodemograficamente diferentes y, ademas, analizar
empiricamente la hip6tesis de interaccion moderada. La
transferencia de estos resultados tanto a la comunidad
cientifica como a la poblacion en general resulta impor-
tante dado que si, tal como se evidencid en estos anali-
sis, no existen diferencias en la salud mental entre la
poblacion que juega videojuegos y quienes no juegan, y,
ademas, la cantidad de horas de juego no esta relaciona-
da a los niveles de salud mental, los prejuicios relaciona-
dos a la actividad en si misma no tendrian fundamento.
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En este sentido, resulta interesante las postulaciones de
Snodgrass (2023) quien plantea, en términos generales,
que es posible que la vision negativa de la sociedad so-
bre el uso de videojuegos sea responsable del malestar
que puedan experimentar los jugadores. Es decir, el ma-
lestar provendria del hecho de que los jugadores se sien-
tan juzgados por la sociedad y no por la actividad en si.
Este 4rea de investigacion requiere atin de mayores
aportes que analicen de manera interdisciplinaria aspec-
tos psicologicos, sociales, culturales, entre varios otros.
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