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Se calcularon pruebas ANCOVAs para verificar si existían 
diferencias estadísticamente significativas de acuerdo a 
los grupos diagnósticos del DFM en las que se controló 

por la edad y el género de los participantes.[
CONCLUSIONES

RESULTADOS

189 gamers argentinos, 30.1 años (DE = 9.46), 66.1% varones
MUESTRA

MODELO DUAL DE SALUD MENTAL Y 
EXPERIENCIAS EN EL USO DE VIDEOJUEGOS

El actual uso masivo de videojuegos se ha visto reflejado en el 
incremento exponencial de interés científico para dar respuestas 

a interrogantes vinculados al fenómeno. Entre los tópicos de 
interés, aquellos vinculados a la salud mental de los jugadores 

emerge como uno de los centrales. Las hipótesis varían entre los 
extremos de supuestos efectos dañinos y supuestos beneficios 

que se asume tiene el uso de videojuegos (Charlton & Danforth, 
2007, 2010; Lafrenière et al., 2009; Snodgrass et al., 2017). El 
debate, aún vigente, requiere de mayores evidencias que den 

cuenta sobre cómo se comportan las variables de salud mental 
en relación a los distintos aspectos de uso de videojuegos. 
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MODELO DUAL DE SALUD MENTAL (DFM) 

Analizar si existen diferencias en la cantidad de horas de 
juego semanal y la presencia de experiencias negativas y 

positivas en el uso de videojuegos de acuerdo al 
diagnóstico de salud mental según el DFM

No podemos inferir causalidad en la relación entre las variables 
por lo que no podemos saber si la salud mental es terreno fértil 
para la presencia de experiencias negativas o si las experiencias 

negativas favorecen una disminución en la salud mental.  
Probablemente, el fenómeno sea modesto y circular tal como 

sugieren varios hallazgos en esta línea de investigación (Johannes 
et al. 2021; Przybylski, 2015; Przybylski & Weinstein, 2019; Vuorre
et al., 2022).  Más allá de la direccionalidad, si se puede concluir 
que no son variables independientes y posiblemente un cambio 

en una genere un cambio en la otra. Esta hipótesis da lugar a 
múltiples intervenciones tanto desde el contexto de juego como 

desde el psicoterapéutico. 

Propone el análisis de la salud mental mediante una valoración 
conjunta tanto de la sintomatología psicológica como del 

bienestar. Este abordaje podría ser apropiado para la 
investigación dentro de población de gamers dado que brindaría 
un panorama abarcativo del fenómeno (Greenspoon & Saklofske, 

2001). 

OBJETIVO

DIAGNÓSTICO DFM SÍNTOMAS 
PSICOLÓGICOS BIENESTAR

PATOLÓGICO ALTO BAJO
VULNERABLE BAJO BAJO
COMPENSADO ALTO ALTO
COMPLETAMENTE SANO BAJO ALTO

No se encontraron diferencias en cuanto a la cantidad de horas de juego semanal.
No se hallaron diferencias en cuanto a las experiencias de tipo positivo.

Tenían más experiencias negativas al jugar los del grupo compensados, luego los del grupo patológico, luego los del 
grupo vulnerables y por último los del grupo completamente sanos.
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ANÁLISIS DE DATOS

HORAS DE USO SEMANAL
La salud mental no estaba asociada a la cantidad de horas 

de uso semanal. Si no existe evidencia a nivel asociativo 
posiblemente tampoco existirá evidencia a nivel causal, por 
lo que este resultado aporta evidencia a la hipótesis de que 
la salud mental de los jugadores no determina la cantidad 

de horas de juego y la cantidad de horas de juego no 
determina los niveles de sintomatología ni de bienestar. 

EXPERIENCIAS NEGATIVAS
El hallazgo es llamativo dado que la diferencia no se dio de 

acuerdo al eje de bienestar (completamente sanos y 
compensados vs. vulnerables y patológicos) tal como suele 

ocurrir al analizarse el DFM en donde se hipotetiza al eje 
bienestar como cumpliendo un rol protector cuya 

presencia o ausencia marca las diferencias (e.g. Antaramian, 
2015; Eklund et al., 2010; Guerra Vargas, 2017; Lyons et al., 

2013; Smith, 2018; Suldo & Shaffer, 2008; Suldo et al., 
2011). En este caso, las diferencias parecieran darse en el 

eje de la sintomatología, el cual está relacionado a un 
incremento en las experiencias negativas al jugar. [


