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RESUMEN

En el transcurso del siglo XX, existieron muchos avances tecnoldgicos que comenzaron
a hacerse cada vez mas presentes en los distintos aspectos dentro de la vida de los seres
humanos. Entre ellos se encuentra el entretenimiento, dando paso a la aparicion de los
videojuegos. Dicho pasatiempo tuvo tal desarrollo e impacto social, que en la actualidad supone
ser uno de los ocios méas conocidos a nivel mundial, en el que las personas invierten no
Gnicamente tiempo, sino dinero. A partir de este gran fenémeno social, cada vez existen mas
estudios e investigaciones que se centran en esta entretencion y, ya que muchas veces, llega a
ser un tema controversial entre sus ventajas y desventajas, es muy comun encontrar diferencias
de resultados dependiendo de los autores y su propdsito en la realizacion de cada investigacion.
Por lo que, la presente disertacion se focaliz en encontrar la incidencia real que tienen los
videojuegos en la salud mental de las personas que los usan, partiendo de los resultados y
conclusiones obtenidos en los estudios seleccionados, centrandose en la ansiedad de los
jugadores. Por tanto, se pretendié hallar resultados claros, junto con propuestas de intervencion
viables que mejoraran cualquier malestar observado en cada estudio. No obstante, no se
encontraron resultados concisos que avalen que los videojuegos puedan ser dafinos o
beneficiosos en la salud mental de las personas que los usan, estando sujetos a distintas variables
que cambiaban el resultado obtenido. Parece ser que, tanto las ventajas y desventajas de los
videojuegos dependen del uso que se le dé, la familiarizacion con ellos, la personalidad de cada
evaluado, etc. Por lo cual, muchos de los estudios realizados no lograron plantear un plan de
intervencion, sino mas que nada llegaron a proponer mas estudios y otros objetivos para una

nueva realizacion.

Palabras clave: Videojuegos, ansiedad, jugadores, intervencion.



ABSTRACT

In the course of the 20™" century, there were many technological advances that began to become
increasingly present in the different aspects within the lives of human beings. Among them, is
entertainment, giving way to the emergence of video games. This pastime had such
development and social impact, that today it is one of the best known leisures worldwide, in
which people invest not only time, but money. From this great social phenomenon, there are
more and more studies and research that focus on this entertainment since many times, it
becomes a controversial topic between its advantages and disadvantages, it is very common to
find differences in results depending on the authors and their purpose in conducting each
research.

Therefore, this dissertation focused on finding the real impact that video games have on the
mental health of people who use them, based on the results and conclusions obtained in the
selected studies, focusing on the anxiety of the players. Therefore, we aimed to find clear results,
together with viable intervention proposals that would improve any discomfort observed in each
study. However, no concise results were found to support that video games can be harmful or
beneficial in the mental health of people who play them, being subject to different variables that
changed the result obtained. It seems that both the advantages and disadvantages of video games
depend on the use that is given, the familiarity with them, the personality of each evaluated, etc.
Therefore, many of the studies conducted did not succeed in proposing an intervention plan, but

rather proposed more studies and other objectives for a new implementation.

Key words: Video games, anxiety, players, intervention.



INTRODUCCION

La presente disertacion se enfoca en realizar un estudio tedrico de diferentes
investigaciones sobre la ansiedad causada por los videojuegos, para luego establecer

conclusiones y realizar una propuesta tedrica de intervencion.

La razon social de esta disertacion se fundamenta en lo establecido en el DSM-5 el cual
estipula que los trastornos de ansiedad comparten caracteristicas con las sensaciones de miedo
y ansiedad, pero de caracter excesivos y persistentes, asi como alteraciones conductuales

asociadas (APA, 2013, p.189).

De igual manera, se debe tomar en cuenta que la recreacién comprendera todas las
actividades fisicas ludicas que empleen el tiempo libre de una manera planificada, buscando un
equilibrio bioldgico y social en la consecucién de una mejor salud y calidad de vida
(Constitucion de la Republica del Ecuador, 2010, Articulo 89). Asimismo, tener presente que
en el Ecuador la normativa que permite la atencion de este grupo poblacional afectado por la
ansiedad esta dada por el Ministerio de Salud Publica del Ecuador, perteneciente al Modelo de
Salud Mental (2017) donde se sefiala que los trastornos mentales estan presentes en todas las
sociedades y grupos; creando no Unicamente una pesada carga econémica, familiar y social para

las personas afectadas y sus familias, sino también para la sociedad en conjunto.

Sin mencionar que, actualmente son visibles enfermedades y padecimientos que
anteriormente no eran tan comunes como, la depresién, estrés e incluso la ansiedad, sensaciones
gue se han convertido en un padecimiento que casi todos han llegado a experimentar de distintas

formas y por distintas razones.



En cuanto a las razones teoricas, la ansiedad ha sido producto de varios factores a lo
largo del tiempo, como pueden ser traumas, estrés acumulado, enfermedades distintas o
realizacion de actividades que representan un grado de tension o miedo excesivo. Teniendo en
cuenta esto, los videojuegos como entretenimiento y causantes de la ansiedad inician desde la
jugabilidad de los distintos videojuegos, ya que su uso no sélo representa interaccion social
dentro de esta actividad, en el cual incluso pueden presentarse problemas de interaccion con
otros jugadores con las que se interactla, sino también implica coordinacion psicomotriz,
concentracion, memoria, constancia y tolerancia, tanto al estrés como a la frustracion e incluso
la experimentacion de la ansiedad. Por lo que, partiendo de esto, la presente disertacion busca
evidenciar el papel de este pasatiempo dentro de la salud mental de las personas, junto con la
visibilizacion de los efectos que estos tienen en la vida de los jugadores estudiados en las
distintas investigaciones seleccionadas, tomando como base la cita de Baquero et al, 2006 que
sefiala que, a partir del uso de los videojuegos, es posible obtener diversas visiones a un

problema, a la vez de un nuevo modo de llegar a una solucion (p.14).

La presente disertacion también espera exponer el contraste existente entre las distintas
investigaciones respecto al uso de los videojuegos y su relacién con la ansiedad, ya que esta al
estar presente de manera constante en la sociedad y unirlo con un hobby actual, como lo son los
videojuegos, ayudaria a dar un nuevo enfoque a los efectos que su uso tiene en los distintos
jugadores, aportando asi, con una comparacion objetiva de todos aquellos aspectos y

dimensiones de las investigaciones seleccionadas.

En cuanto a lo personal, 1o que motivo la presente disertacion es el interés de mostrar a

grandes rasgos la importancia de tener en cuenta a los videojuegos como un medio de



entretencion tanto como muchos otros, junto con su influencia en la salud mental de sus
jugadores. Haciendo una comparacion objetiva entre los distintos resultados emocionales
referentes a la ansiedad, obtenidos en las investigaciones correspondientes, para visibilizar la
utilizacion de ellos y su papel dentro del ambito psicosocial y aportar con una propuesta teérica

de intervencion.

Ademas, se sefiala que la presente investigacion es factible pues se adapta a los cambios
sociales dentro del &mbito tecnologico y psicolégico que se presenta en la sociedad actual,
ademas que al ser un tema de interés ya existen investigaciones y comparaciones realizadas
sobre el mismo en otras instituciones, por lo que no solamente existen antecedentes de esta

investigacion sino también interés en el ambito social y cultural.

Por otro lado, como se sefialé anteriormente, esta disertacién se enfoca en la ansiedad,

gue puede convertirse en un trastorno de ansiedad por el uso excesivo de los videojuegos.

La ansiedad es una parte innata de la existencia humana, ya que todas las personas
experimentan o han experimentado esta emocion en algin grado, recordando que su presencia

implica una respuesta adaptativa frente al medio (Sierra et al., 2003).

Este estado emocional relacionado a la agitacidn, angustia, inquietud, etc., es un tema
de gran interés para la psicologia ya que muchas veces puede crecer a tal grado de dejar de
mantenerse como una respuesta funcional frente a estimulos aversivos, sino mas bien

convertirse en un trastorno psicoldgico.

Por lo que, uniéndolo al &mbito actual, y relacionarlo con los videojuegos, se puede
sefialar que la aparicion de este pasatiempo dentro de la sociedad representd muchos cambios

en distintas &reas, como la salud mental. Por lo que, desde que se comenzé a visibilizar y



comercializar en masa este tipo de entretenimiento también aparecieron normas y limitaciones

para precautelar cualquier tipo de problemas dentro de esta area.

Los objetivos que llevaron a la realizacion de la presente disertacién son el analizar la
influencia de que tienen los videojuegos en la ansiedad de los distintos usuarios, con el proposito
de llegar a conclusiones que permitan proponer de manera teérica un plan de intervencion,
ademas de poder lograr definir la ansiedad, sus causas y consecuencias en la salud mental de
las personas, evidenciar los efectos que presentaron los evaluados, contrastar los resultados
obtenidos y finalmente la proposicion de una propuesta de intervencion para ayudar a las

personas que experimentaban ansiedad producto de los videojuegos.

Por lo que, para cumplir con los objetivos planteados, se hara uso de tres distintos
capitulos, donde el primero expondra todo lo referente a los conceptos relacionados con la
ansiedad y los videojuegos. En el segundo capitulo, se abordara los hitos importantes para el
aparecimiento de los trastornos de la ansiedad relacionados al uso de los videojuegos. Y en el
tercer capitulo, se establecera distintas propuestas tedricas para que a partir del conocimiento
de las causas de la ansiedad encontrar una manera efectiva de como abordarla, esto relacionado

al uso excesivo de los videojuegos.



La ansiedad producto de los video juegos:

CAPITULO 1
LA ANSIEDAD Y LOS VIDEOJUEGOS (CONTEXTUALIZACION)

Dentro del campo de la psicologiay a lo largo de la historia de la humanidad, la ansiedad
se presenta como una condicion innata y basica del ser humano, frente a un estimulo estresante
0 aversivo para la persona. Es un estado emocional que puede estar presente durante el
desarrollo de distintas actividades cotidianas, la diferencia y gravedad de esta se remite en la
intensidad con la que pueden sentirlo las distintas personas. Convirtiéndose en algo
problematico cuando su tolerancia se sale del control de la persona que lo experimenta,
pudiendo incluso devenir a un trastorno de la ansiedad, para el cual se necesitan otro tipo de
intervenciones y tratamientos, ya que las personas que lo experimentan llevan a cabo sus tareas
con cierta dificultad e incomodidad. De esta manera, y debido a que su presencia es muy comun
en las personas, es preciso exponer y explicar detalladamente lo que implica esta emocionalidad

y prevalencia en quienes pueden llegar a experimentarlo (Reyes, s.f.).

1.1.Definicion de ansiedad.

La ansiedad se manifiesta como un tipo de experiencia emocional que la mayoria de
personas puede estar familiarizado, ya sea que lo haya experimentado por un corto periodo de
tiempo o incluso mucho mas prolongado, convirtiéndose en una molestia para la persona que

lo vive. Una forma de definirla dentro de la normalidad, es como un fenémeno comun que lleva



al conocimiento del propio ser, moviliza las operaciones defensivas del organismo, puede llegar
a motivar el establecimiento de metas y ayuda a mantener un alto nivel de trabajo y
comportamiento (Reyes, s.f. p.10). Obviamente esto manifestandose en un corto periodo de
tiempo de facil resolucion y manejo, claramente sin representar problemas para la persona que

esta viviendo esta emocionalidad, pues no raya en algo patoldgico, sino mas bien algo humano.

Mientras que, por otro lado, la ansiedad vista como una emocion ya de caracter negativo o
conflictivo, se definiria como la experimentacion de angustia y afliccion frente a un estimulo
externo, es decir, se presenta como un estado de tension en la psique de la persona acompariado
por un sentimiento constante de inseguridad e incomodidad, donde se identifica algun tipo de
peligro en el que el organismo debe mostrarse en una posicion de alerta (Noriega, et al., 2010,

p. 13).

De esta manera, podemos notar como la ansiedad, si bien corresponde a una emocionalidad
humana puede tornarse problematica dependiendo del nivel y duracion de esta en la persona.
Asi, partiendo de la definicion que nos plantea el DSM-V (2013) en el que este ya significa un
malestar clinicamente significativo, podemos ver que su experimentacion esta relacionada a la
sensacion de miedo, preocupacion y ansiedad de manera excesiva, junto con alteraciones
conductuales, llegando a afectar la funcionalidad del sujeto que experimenta este tipo de

trastornos (p. 189).

1.2.Neurobiologia de la ansiedad.

Dentro de la experimentacion emocional de la ansiedad, existen sistemas neuronales

presentes para su experimentacion a nivel psiquico y fisico, ya que esta se encuentra constituida



con el fin de mantener reacciones de lucha y huida frente a efectos adversos tanto a nivel interno

como externo.

1.2.1. Estructuras neuroanatomicas de la ansiedad.

Las estructuras neuroanatémicas que estan presentes en el sistema neuronal para la
experimentacién de la ansiedad son laamigdala, el locus ceruleus, tAlamo, hipotalamo, sustancia
gris, hipocampo, corteza orbitofrontal. En la Tabla 1 muestra la organizacion estructural en

orden de reaccion delas distintas estructuras neuroanatomicas frente a situaciones de estrés.

La amigdala, se encuentra localizada en el I6bulo temporal, este tiene la finalidad lograr
coordinar y regular las reacciones de alarma que se experimenta, en especifico las que se
encuentran involucradas en la experimentacion del miedo y de la ansiedad. Sin mencionar, que
esta estructura constituye de igual forma un centro regulador, ya que evallGa los estimulos
exteroceptivos e interoceptivos, iniciando respuestas viscerales, junto con conductuales de

alarma (Reyes, s.f., p.16).

El locus ceruleus, recibe informacion sensoperceptiva de su entorno, y envia dichas
sefiales directamente a la amigdala, hipotalamo, hipocampo, entre otras estructuras relacionadas

o implicadas en las reacciones de miedo y ansiedad (Reyes, s.f., p.17).

Por otro lado, el talamo se enfoca en canalizar los estimulos ambientales a toda la
corteza, por lo que en situaciones de peligro de igual manera envia sefiales sensoriales a la
amigdala. Algo a tener en cuenta es que cuando esta estructura se encuentra afectada o lesionada

la persona no experimentara reaccion al miedo (Reyes, s.f., p.17).



Mientras que el hipotalamo, estd encargado de la liberacion de la neuroendocrina,
corticotropina, vasopresina, entre otros compuestos encargados de la activacién simpatica
inducida por el estrés. Consideran que la situacién a la cual se esta reaccionando debe ser tan
significativa para el cerebro humano, que llega a poner en marcha no solo el mecanismo para

combatir el estrés, sino también las infecciones corporales (Reyes, s.f., p.18).

De igual manera la sustancia gris periacueductal, se encuentra ligada a la respuesta del
miedo frente a un peligro identificado para la persona, trasmitiendo esta sefial desde la
amigdala, resultando en un comportamiento defensivo (Reyes, s.f., p.18). Por otro lado,
tenemos al hipocampo, que de igual forma esta relacionado directamente con la respuesta de la

ansiedad frente a situaciones estresantes o de peligro.

Ademas de esto, la corteza orbitofrontal, recibe la informacién del medio externo de
manera sensorial, identificando abiertamente los eventos emocionalmente relevantes o
significativos, seleccionando los comportamientos que se puede tomar para sobrellevar dicha

situacion (Reyes, s.f., p.18).

Como se puede evidenciar en lo descrito anteriormente sobre las distintas estructuras
inmiscuidas en la respuesta de la ansiedad y miedo, todas tienen algo en comun, y es que estan
relacionadas con el sistema limbico, el cual es identificado como la estructura responsable de

las reacciones emocionales.



Tabla 1.

Estructuras Neuroanatdémicas que participan en los trastornos de ansiedad en orden de
reaccion.

Estructuras Neuroanatdmicas que participan
en los trastornos de ansiedad

1. Amigdala

2. Locus Ceruleo

3. Téalamo

4. Hipotalamo

5. Sustancia gris periacueductal

6. Hipocampo

7. Corteza orbito-frontal

Nota: Esta tabla ha sido adaptada de “Trastornos de ansiedad guia practica para diagnéstico y

tratamiento” por Reyes, s.f., p. 19.

1.3. Causas y Consecuencia de la Ansiedad.

La ansiedad constituye un tema de interés tanto para la psicologia como para la psiquiatria
desde hace varios afios, por lo que existen varios estudios donde este trastorno es motivo de
analisis. De esta manera, y actualmente existen cada vez mas bases y elementos para lograr un
diagndstico eficaz y un tratamiento adecuado (Heinze, 2003). Tomando en cuenta lo
anteriormente mencionado, existen factores predominantes que pueden no unicamente influir
sino propiciar la aparicion de la ansiedad. Asi, los factores participantes serian bioldgicos,

psicosociales, traumaticos, psicodinamicos y cognitivo conductuales.
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1.3.1. Factores que influyen en la aparicion de la ansiedad.

Dentro de los factores bioldgicos, cabe mencionar que existe cierta vulnerabilidad
bioldgica que predispone la aparicion no solo de ansiedad, sino también del trastorno del panico,
obsesivo compulsivo, y fobia social. Y es que existen estudios que sefialan que los parientes en
primer grado de los pacientes con trastornos de pénico tienen de cuatro a siete veces mas

probabilidades de presentar este tipo de trastornos (Reyes, s.f., p.29).

Mientras que, en los factores psicosociales, se menciona que existen estresores que
pueden precipitar o agravar el trastorno de la ansiedad. Entre ellos, son los problemas en las
relaciones interpersonales, académicos y laborales, amenazas de pérdidas, necesidades sociales

y econOmicas apremiantes, cambios en el sistema de vida, entre otros (Reyes, s.f., p.29).

Los factores traumaticos por su lado, son parte de la experiencia humana de eventos
significativamente graves, como accidentes, desastres naturales, muertes, maltratos, violencia,
etc. Los cuales causan grandes dafios a nivel bioldgico cerebrales y comportamentales.

Pudiendo devenir incluso en un trastorno de estrés postraumatico.

Por otro lado, y tomando en cuenta lo sefialado por Kaplan, 2017, que la ansiedad es
considerada como la respuesta individual a un peligro que amenaza desde dentro en forma de
un impulso instintivo prohibido que estaria a punto de escapar del control del individuo. Dando
cuenta que los factores psicodinamicos pueden estar relacionado con conflictos por amenaza o
pérdida de una relacién afectiva, causando asi crisis desestabilizadoras para la persona que los

experimenta (Reyes, s.f., p.30).
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Y dentro de los factores cognitivos y conductuales tenemos los sistemas de
pensamientos negativos, que proceden de conductas desadaptadas. Donde la ansiedad se hace
presente por una sobre valoracion de un evento amenazante en el entorno, incluso por
mecanismos de condicionamiento y generalizacion de las situaciones que se presentan a la

persona (Reyes, s.f., p.31).

1.3.2. Consecuencias de la ansiedad.

Después de haber comprendido los factores que causan la ansiedad, ahora es pertinente

mencionar las consecuencias que esta tiene en las personas que pueden llegar a experimentarlo.

Lo primero que es necesario saber y tener presente es que la ansiedad no produce
lesiones en el corazon ni “locura”, a pesar que puede llegar a ser una emocion muy desagradable
para quien lo experimenta, incluso con una sensacion cercana al miedo a la muerte (Gobierno
Vasco, 2002). Este estrés mental, tiende a causar somatizaciones en el cuerpo del individuo,
como ulceras bucales, gastritis, problemas estomacales, insomnio, fatiga, dolor de cabeza,

problemas en la escuela o trabajo, en resumen, una mala calidad de vida.

Para que pueda quedar mas clara la explicacion anterior se hace uso de la Tabla 2, la

cual especifica signosy sintomas que se pueden presentar en los trastornos de ansiedad.
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Tabla 2.

Signos y sintomas de los trastornos de ansiedad.

Signos Fisicos Sintomas psicoldgicos.
e Temblor, fasciculacion, agitacion e Sensacion de terror
e Dolor de espalda, dolor de cabeza o Dificultades para concentrarse
e Tension muscular e Hipervigilancia
e Disnea, hiperventilacion e Insomnio
e Fatigabilidad e Disminucién de la libido
e Respuesta de sobresalto e “Nudo en la garganta”
e Hiperactividad vegetative e Malestar en el estdmago (“estomago
e Rubefaccion y palidez revuelto”)

e Taquicardia, palpitaciones
e Sudoracion

e Manos frias

e Diarrea

e Sequedad de Boca

e Miccion frecuente

Nota: Esta tabla ha sido adaptada del “Manual de psiquiatria clinica” por Kaplan y Sadock,
2017.

1.4. Clasificacién de los trastornos de ansiedad.

Dentro del Manual de Diagndstico y estadistico de los trastornos mentales (DSM-5) existen
once tipos de trastornos de ansiedad que vienen identificados desde el trastorno de ansiedad por
separacion hasta el trastorno de ansiedad no especificado. El primero, puede ser definido como
el miedo inminente a la separacion de los seres queridos. Para poder ser denominado como
trastorno es necesario que este miedo este presente mas de un mes, en una persona menor de 18

afios, y mas de seis meses para adultos (Kaplan y Sadock, 2017).
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Dentro de esta clasificacion también se tiene al mutismo selectivo, que es la incapacidad de
hablar en ciertas situaciones, este debe impedir el funcionamiento social, educativo u
ocupacional. Por otro lado, tenemos la fobia social, que es el miedo irracional a las situaciones
publicas, generalmente asociado a las crisis de angustia (Kaplan y Sadock, 2017). También,
estan presentes los trastornos de angustia 0 panico, que se caracteriza por crisis de caracter

espontaneo, mas frecuentemente tienden a asociarse con agorafobia.

Este trastorno suele darse por etapas, pasando por los ataques subclinicos, crisis de angustia,
ansiedad anticipatoria, evitacion fobica hasta llegar a la agorafobia (Kaplan y Sadock, 2017).
La agorafobia es concebida como la fobia a encontrarse en distintos lugares, en una multitud,

espacios abiertos o en general, estar fuera del hogar.

También, se describen dentro de esta clasificacion, a los trastornos de ansiedad generalizada,
que es la preocupacion excesiva acerca de situaciones de la vida cotidiana. Por otro lado, el
trastorno de ansiedad inducido por sustancias o medicamentos, este tipo de trastornos se
identifican por que la sensacion de miedo, angustia o ansiedad se presentan después de haber
pasado por alguna intoxicacion o incluso del retiro de sustancias, medicamentos, lo cual es

conocido que producira estos sintomas (DSM-5, 2013).

Ademas, se tiene al trastorno de ansiedad debido a otra afeccion médica, este solo
especificando que la sensacion de angustia se presenta por una amplia gama de afecciones

médicas y neuroldgicas (Kaplan y Sadock, 2017).

El trastorno de ansiedad especificado, es identificado como un tipo de ansiedad que no

satisface criterios completos, como la duracion de la emocion, cultura, intensidad, sintomas.
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Finalmente, se tiene al “trastorno de ansiedad no especificado”, el cual no cumple con los

criterios para ninguno de los trastornos anteriormente mencionados, a pesar de esto, puede

causar una disfuncion social y ocupacional significativa (Kaplan y Sadock, 2017).

Para que pueda quedar de manera mas clara la clasificacion de los trastornos de ansiedad,

se puede revisar las Tabla 3, la cual especifica cada trastorno con una explicacién concreta.

Tabla 3.

Clasificacion de los trastornos de ansiedad.

CLASIFICACION DE TRASTORNOS DE LA ANSIEDAD

Trastorno de ansiedad por separacion.
Mutismo selectivo
Trastorno de ansiedad social

Trastorno de angustia o panico.

Agorafobia

Trastorno de ansiedad generalizada.

Trastorno de la ansiedad inducido por
sustancias 0 medicamentos.
Trastorno de ansiedad debido
A otra afeccion médica.

Otro trastorno de ansiedad especificado

Trastorno de ansiedad no especificado.

Miedo a la separacion de los seres queridos.
Incapacidad para hablar en ciertas situaciones.
Miedo irracional a situaciones publicas.

Crisis de panico esponténeas, relacionado con
agorafobia.

Ansiedad por estar en ciertos lugares o
situaciones, como en una multitud.
Preocupacidn excesiva acerca de circunstancias,
acontecimientos o conflictos de la vida
cotidiana.

Los ataques de ansiedad estan sujetos a una
anterior intoxicacion o retiro de sustancias.

Si la razon de los ataques son consecuencia de
una situacion medica.

Cuando no se satisfacen los criterios completos.
No cumple con los criterios para ningln otro
trastorno de ansiedad mencionados

anteriormente

Nota: Tomada y adaptada del “Manual de psiquiatria clinica” por Kaplan y Sadock, 2017.
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1.5.Los videojuegos.

Posterior a uno de los conflictos bélicos armados méas grandes y destructivos de la historia,
conocido como “la segunda guerra mundial”, se dieron cambios, transformaciones y reformas
dentro del ambito social, politico y tecnoldgico, ya que no Gnicamente se iba estructurando una
nueva sociedad, sino que junto con ella se comenzaron a dar la creacion y desarrollo de
artefactos y programas digitales que permitian el crecimiento constantes de los paises tanto a

nivel social, como econémico y politico.

Este desarrollo y progreso también se vio reflejado en la busqueda e implementacion de una
forma de entretenimiento distinta y novedosa. Por lo cual, en el afio de 1959 se desarrollé uno
de los primeros videojuegos, catalogado como un programa grafico interactivo para
computadora. Desde su aparecimiento como parte de la entretencidn del pablico, estos llamados
“programas”, no han dejado de crearse, desarrollarse y evolucionar a la par con la misma

sociedad.

De esta manera, la jugabilidad no solo representa interaccién social dentro de este
pasatiempo, sino también coordinacion psicomotriz, concentracion, memoria, constancia y
tolerancia tanto al estrés como a la frustracion, e incluso la experimentacion de ansiedad. Todo
esto tomando como base la cita de Baquero et al, 2006 que sefiala que “mediante el uso de los
videojuegos, podemos obtener nuevos enfoques a un problema. Y un nuevo modo de llegar a la

solucion”. (p.14)
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1.5.1. Definicion de los videojuegos.

La definicion de los videojuegos es amplia dependiendo del autor en que se llegue a
basar, y el enfoque que este tenga, entre los principales tenemos a Frasca (2001) quien sefiala
que estos son ‘“cualquier forma de software de entretenimiento por computadora, usando
cualquier plataforma electronica y la participacion de uno o varios jugadores en un entorno

fisico o de red” (p.5).

Por otro lado, Zyda (2005) explica que los videojuegos son “una prueba mental, llevada
a cabo frente a una computadora de acuerdo con ciertas reglas, cuyo fin es la diversion o

esparcimiento” (p.5).

Mientras que Aarseth (2007) resalta la parte del trabajo artistico de los videojuegos,
mencionando que “consisten en contenido artistico no efimero, que colocan a los juegos mucho
maés cerca del objeto ideal de las Humanidades, la obra de arte se hace visible y textualizable

para el observador estético’” (p.5).

De esta manera, se hace evidente que existen distintas definiciones sobre lo que son los
videojuegos, todo esto dependiendo del enfoque que la persona que trata de definir este medio
de entretenimiento este utilizando. Asi, se puede observar que existe una amplia lista de
definiciones. “Esta circunstancia, lleva a considerar ¢l término “débil” en su enunciacion y
dificil de plantear teniendo en cuenta el gran numero de realidades a las que tiene -y no- que

responder” (Eguia et al., 2013, p.5).
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1.5.2. Antecedentes.

Para poder contextualizar la presente investigacion y estudio de los videojuegos es

pertinente continuar con una rapida explicacion de a nivel historico.

Por lo que segun Belli (2008) la aparicion del primer juego simulado en una plataforma
virtual fue el XOX (tres en linea) en el afio 1952, desarrollado por Alexander S. Douglas.
Desde este punto, los videojuegos han dado un salto enorme en la vida cotidiana; no fue
sino hasta 1972 que Ralph Baer, Albert Maricon y Ted Dabney comercializaron fuera
del ambiente universitario el primer videojuego de acceso doméstico, dando asi inicio a
la conquista del mercado regular donde los videojuegos comenzaron a tener un
crecimiento constante, y, aunque con algunas problematicas a inicios de los 80's, han

sido el medio de entretenimiento con mayor rango de crecimiento en el mundo (p.13).

En el afio 1951 se desarrollé NIM, para la computadora NIMROD, el cual puede
llegar a ser considerado como uno de los primeros videojuegos. “Al igual que Tennis
for Two y Spacewar los cuales nacieron en el contexto universitario y su aceptacion por
el publico despertd un gran interés por estudiar sus consecuencias sociales” (Eguia et

al., 2013).

Posteriormente en el afio 1969 se cred Arpanet (red de computadoras creada por el
Departamento de Defensa de Estados Unidos) lo cual dio comienzo al desarrollo de otros
videojuegos interconectados, lo que signific un aumento en el consumo de videojuegos (Eguia
et al., 2013). Mientras que, en 1972, Odyssey llega al mercado del videojuego doméstico,

mientras que Space Invaders se muestra como la piedra angular del videojuego. Por lo que,
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desde este afio hasta 1980, los grandes fabricantes tratan de promover la idea de los videojuegos
como una actividad familiar, iniciando con la implementacién de la creencia de que su consumo

podria unir familias.

En 1978, Nintendo saca su primera consola teniendo un gran éxito con Mario y Final
Fantasy. Posteriormente, Atari 400 nace como ordenador y comienza a competir con Apple,
mientras que junto con las maquinas de Arcade los videojuegos comienzan a tener mucho mas

triunfo dentro del mercado (Eguia et al., 2013).

Posteriormente, a principios de los 90, aparece el desarrollo de los “16 bits”, como un
giro técnico para el desarrollo de las consolas, en donde se da el comienzo de videojuegos
tridimensionales para computadoras, lo cual produce un auge también para las computadoras
portéatiles, para luego en 1995 dar la bienvenida a Windows y ciertos problemas con la
compatibilidad de los videojuegos, pero una vez solucionados se volvieron muy populares los
First Person Shooters. Posteriormente, la llegada del internet facilité no solo su creacion y

distribucidn, sino también su jugabilidad y sociabilidad (Eguia et al., 2013, p.8).
Por otro lado, Lin y Leper (1987) sefialaba que:

Esta es una mirada mas cercana a la evolucion del mercado donde se muestra que los
videojuegos ayudaron a marcar el comienzo de un nuevo tipo de consumidor. Los
consumidores comienzan a adoptar el concepto de sistemas digitales como herramientas
de entretenimiento cémodo y eficaz, podria decirse que contribuian a que una

generacion aceptara facilmente a los ordenadores personales (p.7).
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1.5.3. Videojuegos y su influencia en la salud mental.

Los videojuegos, como cualquier otro tipo de actividad, pueden causar distintas
reacciones y respuestas fisioldgicas dependiendo de la clase de juego que se elija. Por lo que,
partiendo de esta afirmacion, Hasan, et al., (2013) nos sefiala que existen varios estudios que se
han centrado en la ansiedad y la respuesta fisiolégica que se produce al jugar ciertos
videojuegos, en donde se ha afirmado mediante varias pruebas que durante el uso de estos

tienden a producir un aumento de los niveles de ansiedad en el cuerpo de los jugadores.

A pesar de esto, es necesario puntuar que los niveles de arousal que se disparan durante
la realizacion de esta accion, es una respuesta muy normal en el organismo puesto que
Unicamente se mantienen durante la realizacion de esta actividad, es decir, que la reaccién
fisioldgica termina una vez realizada la tarea, ya que los niveles vuelven a su estado inicial, por
lo cual se descartara el estrés como variable para la presente investigacion (Saez, 2016).

Sin mencionar que, de igual manera, cuando se establecen investigaciones sobre el estrés
y la ansiedad que produce este pasatiempo en los jugadores, esto se desarrolla dentro de un
ambiente experimental, donde las personas saben que estan siendo evaluadas, por lo que muy
probablemente los resultados de dichos estudios que “comprueben”, reacciones negativas a

partir de los videojuegos se encuentren sesgados o motivados por otros factores.

De esta manera, Zayeni et al, (2020) sefiala que algunos videojuegos comercialmente
disponibles pueden ser muy efectivos en orden de lograr tratar efectivamente ciertos sintomas

sobre los trastornos de la ansiedad, es decir, ayudar a su mejoria y control.
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Por otro lado, existen otros estudios que no estan centrado en la ansiedad o el estrés que
producen los videojuegos en sus jugadores, sino que por el contrario, se habla de los beneficios
que estos tienen frente a los sintomas de la depresion, pues Kowal et al, (2020) sefiala que a
pesar gque las personas que sufren este trastorno experimenten una constante anhedonia, se hace
evidente que la utilizacion de videojuegos les evoca una sensacion total de emociones positivas
como el disfrute, felicidad, apreciacion y un sentimiento de competencia, junto con interés de
mantenerse conectados a nivel social con otros individuos. Todo este estudio partiendo desde
el comienzo de la pandemia por COVID-19, ya que, durante este periodo de cuarentena y
aislamiento social, fue donde se llegaron a acrecentar mucho mas los sintomas depresivos, por
lo que el uso de las nuevas tecnologias, junto con lo que implica el jugar y participar en
videojuegos no Unicamente a nivel de entretenimiento sino también a nivel social, ayudo en
minimizar los sintomas depresivos de las personas evaluadas (p.4).

De esta manera Kneer, et al. (2016) sefiala que a partir de su investigacion conducida
con el fin de probar que los videojuegos comerciales pueden ser Gtiles para evocar emociones
de felicidad y disfrute, junto con una cambio positivo en la emocionalidad, de hecho se pudo
comprobar esto mediante el estudio en el uso del videojuego Team Fortress 2, el cual si ha
logrado mantener un estado animico positivo posterior al juego, beneficios que han logrado

experimentar varios jugadores independientemente de sus habilidades.
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CAPITULO 2
LA SALUD MENTAL Y LOS VIDEOJUEGOS.

Los trastornos mentales afectan al 14% de la poblacién total a nivel mundial, y se estima
que estas afectaciones serian la mayor causa de muerte en 1 de cada 3 personas hasta el afio
2030, donde a nivel global existen aproximadamente 284 millones de personas que se ven
afectadas por el trastorno de depresion y ansiedad respectivamente. Estas dos enfermedades
tienden a aparecer de manera simultanea, donde el 87% de las personas que padecen ansiedad,
también desarrollan depresion. Ademas, esto suele venir acompafiado de desérdenes

somatomorfos como cancer, enfermedades cardiovasculares, dolor fisico cronico, diabetes,

entre otros (Kowal et al., 2016).

De esta manera, es evidente que los trastornos mentales no Unicamente tienen
afectaciones a nivel psiquico, sino también tienen influencia a nivel corporal, haciendo que las
personas que los padecen sufran todo tipo de condiciones internas y externas. Por lo que,
partiendo de esta afirmacion, es necesario sefialar que para controlar y mejorar las condiciones
de estas personas, existen todo tipo de tratamientos y herramientas que pueden ser de mucha
ayuda, en este caso, existe la implementacion de videojuegos comerciales que han logrado
ayudar y mejorar con gran éxito los sintomas de ciertas personas, esto siendo comprobado en
poblacion de caracter clinico donde muchos videojuegos han sido usados en trastornos como

depresidn, ansiedad, esquizofrenia, cancer, entre otros (Kowal et al., 2016).

Asi, tomando lo anteriormente mencionado y junto con lo sefialado en el capitulo
anterior se da paso a la descripcion de los distintos estudios seleccionados para la realizacion

de la presente disertacion.
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2.1. Metodologia Utilizada.

Esta disertacion tiene un enfoque de investigacion cualitativo y es de tipo tedrico
exploratorio ya que asi permitird descubrir de manera objetiva los efectos que tienen los

videojuegos en la salud mental de sus usuarios, centrandose en la ansiedad.

El objeto de estudio para la presente disertacion corresponde a la ansiedad como resultado
de los video juegos, teniendo en cuenta que su constante presencia en la vida de las personas,
se podria identificar como un trastorno mental, la gravedad de este se evidencia en que los
trastornos mentales afectan al 14% de la poblacion total a nivel mundial, estimando incluso que
estas afectaciones serian la mayor causa de muerte en 1 de cada 3 personas hasta el afio 2030,
ya que a nivel estadistico existen millones de personas a nivel global que se ven afectadas por
distintos tipos de trastornos mentales, entre ellos los mas prominente corresponden al trastorno

de depresion y ansiedad (Kowal et al., 2016).

Para realizar un analisis objetivo, se plantean los siguientes criterios de analisis de las
investigaciones realizadas, estos son: de forma cuantitativa; universo total, muestra de la
poblacion que juega videojuegos y los que no lo hacen, horas que la persona se desarrolla en el
juego a nivel diario y semanal. Ademas, de especificar los tipos de videojuegos utilizados y su

porcentaje.

Mientras que, de manera cualitativa los criterios correspondientes parten desde el
nombre de la investigacion, la definicion de la ansiedad, propdsitos de las investigaciones,

consecuencias de los videojuegos con relacion a la ansiedad y la propuesta de intervencién.
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Las técnicas utilizadas para la realizacion de la presente disertacion parten de la
recoleccion de datos a través de fuentes bibliograficas de segundo orden y se las obtiene de
repositorios digitales, articulos cientificos de revistas, libros de distintos autores, manuales de

salud mental y documentos oficiales.

Para facilitar el andlisis de datos se construyen dos distintas matrices, una de caracter
cuantitativo correspondiente a la Tabla 8 y otra cualitativa Tabla 9, las cuales estan estructuradas

de la siguiente manera.

En la Tabla 8, se encuentra la matriz referente a las comparaciones de caracter
cuantitativo, se tiene una estructura de cinco columnas, donde en la columna 1 se sefiala las
clasificaciones que se utilizaron para realizar la comparacion de los distintos estudios, como: la
cantidad de participantes, quienes juegan o no videojuegos, horas de juego y tipos de juego. En
la columna 2, se expresan los datos correspondientes Unicamente al primer estudio llamado
“Call of Anxiety”, en la columna 3, inicamente se sefialan los datos del estudio “La influencia
de los Videojuegos Multiplayer”. En la columna 4 se sefialan los datos cuantitativos del “Flow
y Ansiedad en jugadores y videojuegos”. Y en la columna 5 unicamente se expresan los datos

de “Videojuegos, Ansiedad y Estrés”.

Por otro lado, en la Tabla 9, se encuentra la matriz de carécter cualitativo de igual manera
esta constituida por cinco entradas, donde en la primera columna se expresan las clasificaciones
utilizadas para realizar las comparaciones respectivas a cada estudio, entre ellas se sefiala el
nombre de la investigacion, criterios para definir la ansiedad, propdsitos de las investigaciones,
consecuencias de los videojuegos con relacion a la ansiedad y las propuestas de intervencion

planteadas en cada estudio.
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La segunda columna, se centra en los datos del primer estudio “Call of Anxiety”, la
tercera columna se enfoca en “La influencia de los videojuegos multiplayer”, en la cuarta y
quinta columna se habla especificamente de los estudios “Flow y Ansiedad en jugadores de

videojuegos” y “Videojuegos, Ansiedad y Estrés” respectivamente.
Analisis de las investigaciones seleccionadas.

1. Dentro de la clasificacion entre las personas jugadoras y no jugadoras, si se obtuvieron
diferencias entre los resultados, puesto que se evidencio que las personas no jugadoras
tienden a mostrar mas sefiales de ansiedad mientras juegan, esto relacionado a la
familiaridad de la persona con este estimulo. Es decir, que mientras mas acostumbrada
este la persona a un videojuego menor sera la experimentacién de la ansiedad.

2. En horas de juego, no se obtuvieron resultados o conclusiones concretas, puesto que no
se observaron diferencias en la experimentacion de la ansiedad con respecto a las horas
jugadas.

3. Dentro del ambito de tipo de juegos, si se lograron apreciar ciertas diferencias, puesto
que el nivel de ansiedad subia un poco mas en los jugadores que se desarrollaban en
videojuegos de caracter mas competitivos y clasificatorios, como los videojuegos
MOBA, ya que estos significaron mucha mas atencion y mejor coordinacion motriz de

los jugadores.

Todas las investigaciones coinciden con lo establecido en el marco tedrico, puesto que todas
ellas se enfocan en el interés de evidenciar el papel o afectacion del uso de los videojuegos sobre

la experimentacion de la ansiedad de las personas participantes de cada estudio. Manifestando
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criterios para definir la ansiedad, antecedentes de este pasatiempo, cita y comparaciones con

otros estudios, todo con bases bibliogréaficas y cientificas.

2.2.  Descripcion de los distintos estudios seleccionados en los que se enfocara la

presente disertacion.

2.2.1. “Call of Anxiety: Un estudio sobre el uso de videojuegos como estrategia de
afrontamiento”.

Este estudio seleccionado, perteneciente a una investigacion realizada en la Universidad
Pontificia ICAI ICADE Comillas de Madrid, llevada a cabo en el afio 2016, trata sobre un
estudio focalizado en conocer la manera en que afecta el uso de los videojuegos en el nivel de
la ansiedad, a la vez de descubrir si este pasatiempo podia ser utilizado como una estrategia de
afrontamiento todo esto partiendo de distintos jugadores de videojuegos pretendiendo observar
las diferencias de los niveles de ansiedad en funcion del tipo de videojuego y su contenido (Saez,
2016, p. 2).

Segun Séez (2016):

La muestra estaba compuesta por 103 jévenes y adultos espafioles incluyéndose tanto a

los que jugaban a videojuegos como los que no, los cuales completaron un cuestionario

virtual correspondiente a la Escala de Ansiedad y Depresion Hospitalaria (HADS) v el

Brief COPE Inventory (p. 2).

Dicha investigacion fue seleccionada para el estudio comparativo de la presente

disertacion pues dentro el objeto de estudio de “Call of Anxiety”, se buscan resultados objetivos
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del uso de los videojuegos como una estrategia para afrontar y manejar de mejor manera la
ansiedad de los jugadores evaluados.
Resultados que segun la autora Saez (2016):
Fueron inconclusos, pues los analisis revelaron que no existian diferencias en los niveles
de ansiedad entre aquellos que jugaban videojuegos y los que no, del mismo modo
tampoco habia diferencias en funcion del tipo de videojuego jugado (p.2).
Para la realizacion de dicha investigacion Saez, (2016) utilizd los siguientes
instrumentos:
Variables sociodemogréficas la edad, el género y la nacionalidad de los participantes,
ademas de preguntar si juegan o no a videojuegos.
También se afiaden preguntas enfocadas a conocer la frecuencia de uso de los
videojuegos al dia (1=de 0 a 1 hora, 2=entre 1y 2 horas, 3=entre 2 y 3 horas, 4=entre 3
y 4 horas, 5=mas de 4horas) y se les pregunta cudles son los tres videojuegos que mas
han utilizado en las Ultimas semanas con el fin de obtener el PEGI de dichos
videojuegos. ElI PEGI corresponde alas siglas de Informacion Europea sobre
Videojuegos (Pan European Game Information) que se trata de un cddigo de
autorregulacion que indica cual es la edad recomendada para jugar a un determinado
videojuego (p.13).
Ademas de estos instrumentos, Saez (2016) menciona que también se hizo uso de la
Escala de Ansiedad y Depresion Hospitalaria (HADS) de Zigmond y Snaith (1983) que sirve
para detectar sintomatologia tanto depresiva como ansiosa, excluyendo asi los sintomas

somaticos como cansancio o insomnio (p.14).
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Todo esto en funcion de que las personas evaluadas pudieran responder después de su

rutina semanal enfocandose en la escala para la ansiedad que maneja 14 items, el cual

corresponde a una escala Lickert.

Tomando en cuenta que dicho estudio se enfoca en los videojuegos como una estrategia

de afrontamiento de igual manera se utilizé el Brief COPE Inventory de Carver (1997).

Cuestionario que evalla las estrategias de afrontamiento ante una situacion estresante.

Séez (2016) especifica que las esferas que engloba este cuestionario son las siguientes:
Afrontamiento activo, planificacion, apoyo emocional, apoyo social, religion,
reinterpretacion  positiva,  aceptacién, negacion,  humor,  autodistraccion,

autoinculpacién, desconexion conductual, desahogo y uso de sustancias (p.14).

De esta manera, para que este estudio quede mucho mas claro, se haré uso de la Tabla

4 donde se especifica los datos sociodemograficos obtenidos.

Asi Saez (2016) explica que:
La muestra de este estudio estuvo conformada por 103 participantes, y por dos grupos,
uno de ellos formado por personas que no jugasen videojuegos y el otro grupo por
quienes si lo hicieran. Las personas que no jugaban videojuegos se componian por 26
participantes 6 hombres y 20 mujeres. Mientras que, las personas que si jugaban estaban
compuestas por 77 participantes 51 hombres y 26 mujeres. Sin mencionar, que tambiéen
se procedio a dividir a aquellos que si jugaban en funcién del tipo de videojuego que
mas utilizaban, teniendo en cuenta el PEGI, clasificacion del videojuego segun

la edad (p. 12).
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Tabla 4.
Datos sociodemograficos.
Género n(%)
Masculino 57 (55,3)
Femenino 46 (44,7)
Edad
Media 26,1
DT 7,83
Rango 37
Minimo 18
Méaximo 55
Intervalo de edad
18-21 afios 18 (17,5)
22-30 afios 71 (68,9)
31-55 afios 14 (13,6)
Juega videojuegos
Si 77 (74,8)
No 26 (25,2)
PEGI
3 227)
7 4 (5,5)
12 22 (30,1)
16 15 (20,5)
18 30 (41,1)
Juega en el movil
S 22 (30,1)
No 51 (69,9)
Horas al dia
entre 0y 1 hora 26 (33,8)
entre 1y 2 horas 17 (22,1)
entre 2 'y 3 horas 13 (16,9)
entre 3y 4 horas 7(9,1)
mas de 4 horas 14 (18,2)

Nota: Tomada de “Call of Anxiety: Un estudio sobre el uso de videojuegos como estrategia de

afrontamiento”, por Séez, 2016, p.14.

A partir de esto, y tomando en cuenta que se buscaba resultados que avalasen la hipotesis

que ligaran a los videojuegos en la reduccion de la ansiedad de sus usuarios, se demostré que

no existian diferencias en los niveles de ansiedad entre una persona que si jugaba y otra que no
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lo hiciera. A pesar de estos resultados, tampoco se encontr6 que este pasatiempo no signifique

una herramienta de afrontamiento.

En otras palabras, aparentemente el uso de los videojuegos no parece estar ligado

negativa ni positivamente en la ansiedad (Séez, 2016).

2.2.2.

En concordancia con lo anterior, Saez (2016) sefiala que:

Tampoco se hallaron resultados que avalasen que los niveles de ansiedad podian variar
en funcion del tipo de videojuego utilizado. Asi, independientemente del contenido del
videojuego, ya sea el juego violento o por el contrario un juego de puzles, no parece
influir de manera distinta en los niveles de ansiedad de la persona (p. 23).

Finalmente, se Saez (2016) concluyé que:

El uso de videojuegos en si mismo no es bueno ni malo, sino que depende de la
personalidad de la persona que lo juegue, en especial del tipo de estilo de afrontamiento.
Si su estilo de afrontamiento es evitativo, entonces existen muchas probabilidades de
que la persona desarrolle algin tipo de problema. Por lo que, los videojuegos podrian
potenciar tanto aspectos positivos de la psique humana como negativos

(Séez, 2016, p.26).

Influencia de los Videojuegos Multiplayer online Battle arena en el estrésy

ansiedad en los jugadores.

Este estudio fue realizado en la Pontificia Universidad Cat6lica del Ecuador en el afio 2019

con el objetivo de determinar la influencia de los videojuegos multiplayer online battle arena



30

sobre el estrés y la ansiedad en adultos jovenes entre 20 y 25 afios de edad
(Paredes, 2019).

Para este estudio se empleo la metodologia cuantitativa y cualitativa, donde la primera
busca la recoleccion de datos sin medicion numérica para descubrir o afinar preguntas de
investigacion en el proceso de interpretacion. Mientras que la segunda, se concibe como la que
emplea la recaudacion de informacion sin referentes cuanticos (Sampieri, et al., 2010).

La poblacion estudiada estuvo conformada por 60 personas de entre 20 y 25 afios, donde el
50 por ciento se identificaba como jugador casual de videojuegos mientras que el otro 50 por
ciento no lo hacia.

Para medir la ansiedad tanto del grupo de control como del experimental se emplearon
varios instrumentos de investigacion. En este caso se hizo uso del Inventario de Ansiedad

de Beck (BAI) el cual segin Beck (1988) se constituye de la siguiente manera:

Cuestionario de opcion multiple de 21 items que describe sintomas emocionales,
fisioldgicos y cognitivos de la ansiedad, permitiendo discriminar la ansiedad de la
depresion. Cada item se punttiade 0 a 3, (0, en absoluto, 1, levemente, 2, moderadamente
y 3, severamente). Donde la puntuacién total es la suma de todos los items. Asi, las
puntuaciones de 0 a 21 muestran ansiedad muy baja; 22 a 25 ansiedad moderada, 36 0
mas, ansiedad severa. Esto haciendo referencia a la Gltima semana y al momento actual

(Beck, 1988, como se cito en Paredes, 2019, p.53).

También se utilizé la Escala de Estrés Percibido (PSS) con ella se midi6 la percepcion

subjetiva del estrés psicologico y la medida en que las situaciones de la vida cotidiana se
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aprecian como estresantes durante el dltimo mes (Paredes, 2019, p.53).

Las condiciones establecidas por Paredes (2019) para considerar a una persona en ser
participe de dicho estudio fue que las personas seleccionadas tuvieran un rango de edad de entre
20 y 25 afios, residieran en la ciudad de Quito, que jueguen cualquier tipo de videojuego
MOBA por un tiempo minimo de siete horas a la semana, jugar en clasificatorias y que sus
niveles de estrés 0 ansiedad no puedan ser producidas por

una situacion o problema externo (p.55).

De esta manera, y posterior a descripcion de los factores, condiciones e instrumentos

utilizados para la realizacion de dicho estudio, Paredes (2019) llegé a determinar que:

Los videojuegos multiplayer online battle arena, si pueden influenciar en la aparicién

de estrés y ansiedad en adultos jovenes entre 20 y 25 afios de edad. Debido a que este

tipo de videojuegos son muy elaborados, necesitan concentracion, capacidad mental y
habilidades motrices para poder jugarlos, por lo que pueden llegar a ser videojuegos

muy dificiles de manejar.

Por lo que haciendo uso de las Tablas 5 y 6, se expone mas claramente los resultados
obtenidos mediante el uso de instrumentos psicométricos. En ellas se muestran los resultados
en la escala del estrés percibido. Mientras que, en la Tabla 6 se muestran los resultados de la

ansiedad mediante el Inventario de Ansiedad de Beck (BAI).
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Tabla 5.
Resultados grupo de investigacion y de control en la escala PSS.

Estrés Percibido Juegan No Juegan

Participantes ~ Porcentaje  Participantes  Porcentaje

Nivel bajo de percepcién 8 27% 14 47%
Nivel medio o moderado de 4 13% 9 30%
percepcion

Nivel alto de percepcion 18 60% 7 23%
TOTAL 30 100% 30 100%

Nota: Tomado de “Influencia de los videojuegos multiplayer online battle arena en el estrés 'y

ansiedad en los jugadores”, por Paredes, 2019, p.55.
Interpretacion: Al haber aplicado la escala de percepcion del estrés a los dos grupos,
se pudo comprobar que, el grupo que juega videojuegos presenta niveles de percepcion
al estrés mucho mayores que el grupo que no juega videojuegos. Encontrando en el
grupo que practican videojuegos MOBA, que un 60% de los participantes presenta un
nivel alto de percepcion al estrés, mientras que, tan s6lo un 27% presentaron un nivel de
percepcion bajo, en comparacion con el grupo que no juega, en donde tan solo, el 23%

presentaron un nivel alto de percepcién y un 47% un nivel bajo de percepcion.

Mientras que, la mayoria de los participantes que no juegan con un 47% presentaron un
nivel de estrés bajo, seguido de un 30% que presentaron un nivel medio y moderado. Se
podria concluir que los jugadores presentan un mayor nivel de estrés comparado con

aquellos que no juegan regularmente (Paredes, 2019, p. 57).
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Tabla 6.
Resultados grupo de investigacion y control del inventario BAI.

Ansiedad Juegan No Juegan

Participantes ~ Porcentaje  Participantes  Porcentaje

Muy baja 5 17% 26 87%
Moderada 4 13% 3 10%
Severa 21 70% 1 3%

TOTAL 30 100% 30 100%

Nota: Tomado de “Influencia de los videojuegos multiplayer online battle arena en el estrés y
ansiedad en los jugadores”, por Paredes, 2019, p.55.

Interpretacion: Se pudo comprobar que, el grupo que jugaba videojuegos regularmente
presentaba niveles de ansiedad mucho mayores en comparacion al grupo que no jugaba
videojuegos. Encontrando que el primer grupo presentaba un 70% de ansiedad severa

(Paredes, 2019, p. 63).

Tanto el estrés y la ansiedad producen diferentes sintomas fisicos y psicoldgicos,
pero esto siempre esta sujeto a cada persona puesto que estas reacciones pueden variar
y ser experimentadas de manera diferente. Esto junto con que cualquier tipo de situacion
dificil o preocupacion va a generar algun tipo de estrés, donde el verdadero problema
seria el tiempo que dure el estresor en la persona

(Paredes, 2019, p.71).

Sin mencionar, que los resultados estan sujetos a las caracteristicas que presentan
determinados juegos, como su dificultad o competitividad, volviéndolos perjudiciales, a la vez

de un estresor importante capaz de generar diferentes sintomas.
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Finalmente, Paredes (2019) sefiala que los dos estados evaluados (estrés y ansiedad) se
presentan diariamente en la vida de las personas sea que jueguen o no videojuegos MOBA, con

la Unica diferencia del nivel de capacidad de afrontamiento de cada persona.

2.2.3. “Flow y Ansiedad en jugadores de Videojuegos”.

Este estudio fue realizado en la UADE (Universidad Argentina de la Empresa) por
Ricardo Sepulveda en el afio 2020, el cual se desarrollé con el objetivo de descubrir la relacion
entre el Flow disposicional y la ansiedad estado y rasgo en jugadores de videojuegos como FIFA
o Call of Duty (Sepulveda, 2020, p.2).

En donde el Flow disposicional se entiende como una experiencia donde hay una
absorcidn total en la actividad que la persona realiza, llegando a una concentracién profunda y
una alteracion de la percepcion del tiempo (Sepulveda, 2020, p.2).

La investigacion se basé en una muestra de 201 adultos de entre 18 y 47 afios, para el
cual se hicieron uso de tres cuestionarios distintos, dos de caracter psicolégico y uno
sociodemografico, destinado a conocer distintas caracteristicas de la poblacién.
A este Ultimo cuestionario se le agrego preguntas relacionadas a la cantidad de tiempo jugando
FIFA 'y Call of Duty, la frecuencia semanal y en que modalidad se practica (Sepulveda, 2020).

Por otro lado, los instrumentos utilizados fueron el Disposicional Flow Scale (DFS)
adaptado al espafiol, y el State-Trait Anxiety Inventory (STAI) el cual es utilizado para medir
la ansiedad rasgo y la ansiedad estado. Consistiendo de una escala Likert con 4 opciones
(Sepulveda, 2020).

Dentro del estudio realizado, se evidencié que el videojuego mas jugado fue Call of

Duty, seguido de FIFA, todo esto divido entre distintos tipos de consolas y aplicaciones moviles.
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Los jugadores fueron divididos entre Jugador Casual, (1-10 horas semanales de juego)
Jugador regular (11-20 horas semanales de juego) y Jugador Hardcore (21 horas semanales en
adelante) donde se evidencia que existe mas porcentaje de jugadores regulares, frente a las otras
clasificaciones. Por lo que para comprender mas claramente dichas clasificaciones es necesario

revisar la Tabla 7.

Tabla 7.
Clasificacion de videojuegos utilizados y el tipo de jugadores participantes.
Videojuego utilizado Clases de jugadores
FIFA 40,8% Jugador casual 39,3%
Jugador Regular 41,3%
CALL OF DUTY 59,2%
Jugador Hardcore 19,4%
TOTAL 100% TOTAL 100%

Elaborado por: (Reyes, 2023).

De esta manera, se puede hipotetizar que la ansiedad en los videojuegos este presente
en ciertas ocasiones como cuando superar un reto o un nivel de juego se hace muy complicado,
volviéndose muchas veces frustrante para el jugador, esto explicado por (Fernandez 2015, como

se cito en Sepulveda, 2020).

En conclusion, segun Sepudlveda (2020) no se encontraron diferencias significativas en
el flow disposicional con los jugadores hardcore. Tampoco se encontraron resultados
significativos de la ansiedad rasgo y estado segun la frecuencia de juego. Por otro lado,
se encontro evidencia acerca de que los jugadores regulares pueden experimentar flow

disposicional mucho mejor que los jugadores casuales. Esto pudo deberse a que el modo
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de juego quizas no condiciona el experimentar flow por parte de los participantes ya que

la actividad en si hace experimentar flow a pesar del contexto (p.25).

2.2.4. “Videojuegos, Ansiedad Y Estrés: Una Propuesta De Disefio Instrumental”.

Este estudio seleccionado realizado en la Pontificia Universidad Javeriana en el afio
2016, se desarroll6 bajo la propuesta de un disefio instrumental exploratorio para establecer la
posible incidencia de los videojuegos sobre respuestas fisioldgicas asociadas a la ansiedad y al

estrés (Bonilla et al., 2016).

Todo esto haciendo, partiendo de una muestra de 8 personas, donde se dio el uso de
distintos instrumentos de medicion fisioldgica como: Galvanica de la Piel (GRS) esta hace
referencia a la conductividad de la piel, siendo este uno de los principales factores a tener en
cuenta en el uso tradicional del poligrafo como detector de mentiras; la respuesta galvanica
también se encuentra asociada a la exacerbacion de sensaciones tales como: ira, miedo,

excitacion sexual o ansiedad, entre otros (Bonilla et al., 2016, p.17).

De igual manera se utilizo, la Actividad Muscular por medio de una Electromiografia
(EMG) el cual hace referencia a la actividad del movimiento de la mano, método util para el
estudio y diagnostico de las funciones motrices, ya que se basa en recoger la actividad eléctrica

de los musculos (Barea, 2013, como se citd en Bonilla et al., 2016).

Por otro lado, también se hizo uso de la Frecuencia Cardiaca a través de un

Electrocardiograma (ECG) que se enfoca en la actividad eléctrica del corazon, donde:
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La actividad cardiovascular, desde el punto de vista de la Psicofisiologia, se relaciona
con el estudio de la motivacion, emociones y procesamiento de la informacion; la
motivacion hace referencia al estrés y los niveles de activacion; las emociones como el
miedo y la ira; y el procesamiento de la informacidn a la atencion, memoria y procesos

de aprendizaje (Bonilla et al., 2016).

Entendiendo lo mencionado por (Herrera, 2005 como fue citado en Pefiuela, 2016) “las
respuestas fisiologicas han sido entendidas como elementos variables susceptibles de ser

medidos y evaluados, por lo que también se han denominado Variables fisiologicas” (p.17).

Posterior a las pruebas fisicas realizadas, Bonilla et al. (2016) afirmd lo siguiente:

Es evidente que dicha propuesta de disefio instrumental, brinda herramientas para
analizar de manera comparada como pueden incidir las dindmicas y el entorno virtual

desarrollado en los videojuegos, en los sujetos evaluados (p.54).

Como conclusiones de los estudios realizados Bonilla et al. (2016) sefial6 que:

En cuanto a la variable de GSR, aparentemente los sujetos tienden a adoptar una
condicién de euforia, incertidumbre o nervios justo en el momento en el que se inicia la
partida. Sin embargo, durante el mismo, las respuestas comportamentales entre hombres
y mujeres cambia, ya que los primeros tienden a sobresaltarse durante el juego mientras

que los segundos adoptan una actitud menos variable a la que venian presentando

(p. 51).

Dentro de las pruebas de la Electromiografia 0 EMG, la diferencia de los datos

entre mujeres 'y hombres fue mas notable, donde las primeras presentaron mas
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variaciones en los habitos de movimiento durante el estudio, esto se puede deber al
estado de concentracion parcial que desemboca en picos de exaltacion en determinados
momentos como, algln sobresalto, mientras que los hombres, mantuvieron un nivel bajo

de este tipo de variaciones.

Mientras que los resultados obtenidos por el Electrocardiograma o ECG,
lograron recopilar datos que permiten evidenciar en todos los sujetos diversos cambios
en el ritmo cardiaco a lo largo de toda la prueba, cambios que dan sefiales claras de
procesos del sistema nervioso simpatico y parasimpatico reaccionando a factores
externos. Basandose en que se encontraron picos relacionados con el cambio de

dificultad de los videojuegos (p. 52).

Como conclusién segun Bonilla et al., (2016) sefiala que:

No se encontraron mayores diferencias en los resultados de un juego a otro, es decir,
que, aunque el comportamiento cambiaba en cada uno de los sujetos, estos cambios

estuvieron mas ligados al género de los participantes, que al género del videojuego

(p.53).

Comparacion de los resultados obtenidos en cada estudio.

Después de haber explicado a detalle los distintos estudios seleccionados para la realizacién

de la presente disertacion, es importante especificar no Unicamente cada resultado obtenido

segun el estudio del que se hable, sino también lograr establecer una comparacién objetiva

segun cada caso, tanto a nivel cuantitativo (Tabla 8) como cualitativo (Tabla 9).

2.3.1. Comparacion Cuantitativa.
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Tabla 8.

Comparacion Cuantitativa de los Estudios Seleccionados.

COMPARACION CUANTITATIVA

NOMBRE DE LA Call of Anxiety II_oas IT/];Idueeon'Elea gz Floyl\j yaggsr:aesdgg - Videojuegos,
INVESTIGACION 1€0jueg Jugadat Ansiedad Y Estreés.
multiplayer. videojuegos.
NUMERO DE
PARTICIPANTES 103 60 201 8
No. DE I?ERSONAS
QUE SI JUEGAN
VIDEOJUEGOS 77 30 4
REGULARMENTE TODOS JUGABAN
REGULARMENTE
No. DE PERSONAS
QUE NO JUEGAN
VIDEOJUEGOS 26 30 4
REGULARMENTE
Entre0al
horas 33,80%
horas 39,30%
semanales
Entrely?2
horas 22,10%
diarias _ _ _ _
HORAS DE JUEGO Sin horqs_dejuego Sin hora}s_dejuego
especificadas. Entre 11 a especificadas.
Entre 2y 3 20 horas | 41,30%
h_orgs 16,90% semanales
diarias
Entre3y4
horas 9,10%
diarias 21 horas
Maés de 4 semanales | 19,40%
horas | 18,20% en adelante
diarias
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FIFA SUMA
(\é:;d:l?tjtl,fgo 40,80% | (puzzles) | 50%
Juegos MOBA sin
TIPOS DE JUEGO MOBA
O ILIZAD0S PARA Sin especificaciones especificacion Cébl}s - Virtua
CADA ESTUDIO (shooters en | 59.20% rE:Op. 50%
primera (Shooters
persona) de arcade)

Elaborado por: (Reyes, 2023)

2.3.2. Analisis de la investigacion cuantitativa

La presente comparacion cuantitativa, se basa en tres distintas categorias, visible en la
Tabla 8. Entre ellas esta el nUmero de participantes de cada estudio realizado, la muestra de
personas divida entre jugadores y no jugadores, horas de juego ocupadas en cada estudio y los
tipos de juego utilizados. Todo esto haciendo uso de un cuadro comparativo de cinco entradas.

En dicha tabla podemos evidenciar que los estudios con mas nimero de participantes
son “Flow y Ansiedad en jugadores de videojuegos” con un universo de 201 personas y “Call
of Anxiety”, con un universo de 103 personas. Mientras que “La influencia de los videojuegos
multiplayer cuenta con un universo de 60 personas, y el estudio “Videojuegos, Ansiedad y
Estrés” con tan solo 8 personas.

De igual manera, se tiene la division entre jugadores y no jugadores, donde en “Call of
Anxiety” una muestra de 77 personas se identifican como jugadoras mientras que 26 personas
son no jugadoras. Por otro lado, en “La influencia de los Videojuegos Multiplayer” una muestra
de 30 personas son identificadas como jugadoras, mientras que el 30 restante son no jugadoras.

En el “Flow y Ansiedad en jugadores de Videojuegos”, el universo de 201 personas es
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identificado como jugadores. Mientras que “Videojuegos, Ansiedad y Estrés”, de igual manera

divide su universo entre 4 personas que son jugadoras y 4 personas que no lo son.

Por otro lado, se identificaron distintas horas de juegos, en donde solo dos estudios
especificaron esta variable, entre ellos “Call of Anxiety”, divide a su universo entre 0 a 1 hora
diarias (33,8 % de los evaluados) 1 a 2 horas diarias (22,1% de los evaluados) 2 a 3 horas diarias
(16,9% de los evaluados) de 3 a 4 horas diarias (9,1% de los evaluados) y mas de 4 horas diarias
(18,2% de los evaluados).

Mientras que “Flow y Ansiedad en jugadores de Videojuegos” divide a su universo en
personas que juegan de 1 a 10 horas semanales (39,3% de los evaluados) 11 a 20 horas de juego
semanales (41,3% de los evaluados) 21 horas semanales de juego en adelante (19,4% de los
evaluados).

Por otro lado, también se especifican los tipos de juego tomados para la realizacién de
cada estudio, donde tinicamente “Call of Anxierty” no especifico esta variable.

De esta manera, el estudio “La influencia de los videojuegos Multiplayer”, a pesar de
no especificar de manera exacta los videojuegos que utilizd para el presente estudio,
simplemente sefiald, que era cualquier videojuego clasificado como MOBA.

Mientras que el estudio “Flow y Ansiedad en jugadores de Videojuegos”, hizo uso de dos tipos
de juego principalmente, entre ellos FIFA (40,8%) y CALL OF DUTY (59,2%).
Finalmente, el estudio “Videojuegos, Ansiedad y Estrés”, baso su estudio en los

videojuegos ZUMA (50%) y Virtua Cop. (50%).
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Se puede deducir de esta comparacion que en la mayoria de los estudios realizados se
utilizaron muestras amplias con el fin de obtener resultados concretos y objetivos, junto con la
intencion de evidenciar las diferencias que pueden existir entre las personas que tienen a los
videojuegos como hobby y los que son ajenos a este. A la vez, de dividir las horas de juego y

tipos de juego, todo esto destinado a lograr un contraste en los resultados obtenidos



2.3.3. Comparacién Cualitativa.

Tabla 9.

Comparacion cualitativa.
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COMPARACION CUALITATIVA

Preocupacion

Dolores de
cabeza.

Evitacion de
situaciones
temidas.

NOMBRE DE LA Call of La influencia Flowy Videojuegos,
INVESTIGACION | Anxiety de los Ansiedad en | Ansiedad Y Estrés.
videojuegos jugadores
multiplayer. de
videojuegos.
CRITERIOS PARA
DEFINIR LA Sintomas a Experimentacio | Sensaciones | Sintomas
ANSIEDAD nivel n de niveles somaticas, conductuales,
cognitivo, desmedidos de | mareos, como
motor y angustia, tension irritabilidad,
fisioldgico. preocupacion o | muscular, dificultad de
miedo por un sudoracion. | concentracion,
Pensamiento | desencadenante pérdidas de
de peligro. emocional. Sintomas memoria,
psiquicos, obsesiones,

cognoscitivo
S
conductuale
Sy
afectivos,
como,
inquietud,
nerviosismo
0
preocupacié
n excesiva.

compulsiones.

Sintomas
fisiolégicos como,
sudoracion,
sequedad en la
boca, mareo,
aumento de la
presion arterial.

Sintomas motores
como
hiperactividad,
disminucion o
pérdida de
capacidad motora
(paralisis)
disminucion en las
capacidades de
motricidad fina,
problematicas con
la expresién
verbal.
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PROPOSITOS DE | Interés en Determinar la | Estudiar la | Evaluar y
LAS evidenciar influencia de relacion descubrir una
INVESTIGACION | como afecta | los videojuegos | entre el flow | posible incidencia
ES el uso de los | multiplayer disposiciona | de los videojuegos
videojuegos | online battle lyla sobre respuestas
en el nivel de | arena sobre el | ansiedad fisioldgicas
ansiedad estrés y la estado y asociadas a la
estado, y si ansiedad en rasgo en ansiedad y el
éste adultos jovenes | jugadores de | estrés. Con el uso
funcionaba entre 20y 25 videojuegos | de
como una afios de edad. como FIFA | Electromiografia,
estrategia de o Call of Electrocardiogram
afrontamient Duty. a, Respuesta
0. Galvanica de la
Piel.
CONSECUENCIAS | El uso de Los MOBA, si | Nose Se pudo
DE LOS VIDEO videojuegos | pudieron obtuvieron | evidenciar niveles
JUEGOS CON ensi mismo | influenciar en resultados mas altos de
RELACION A LA no es bueno la aparicion de relacionado §n5|edad en los
ANSIEDAD . estres 'y jugadores que no
nimalo,no | ngjedadenlos | 0N 18 | estaban
aumenta ni adultos frecuencia | acostumbrados a
disminuye la | evaluados. de juegoy | este pasatiempo,
ansiedad, ya | Debido a que la ansiedad | es decir, que la
que depende este tlpO de de los familiarizacion
de la videojuegos USUArios. con el estimulo
. pueden ser muy puede alterar las
personalidad
elaborados, respuestas
de la persona | pecesitando fisioldgicas
que lo mas relacionadas a la
juegue. concentracion, ansiedad.
Pudiendo capacidad
potenciar mental y
tanto habilidades
aspectos motrices, por lo
positivos de | que pueden
la psique llegar a ser
humana videojuegos
como muy dificiles
negativos. de manejar.
PROPUESTAS DE | Yaque nose | -Afiches Al no Se sugirié que
INTERVENCION hallaron informativos encontrarse | seria pertinente
resultados sobre co6mo resultados plar]tear en
que avalasen mejorar y que conjunto, estudios
que los muestren la | longitudinales,

manejar la
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niveles de ansiedad. relacion de | para conocer el
ansiedad la ansiedad | impacto real que
podian variar | _ naterial coneluso | tienen los
en fu_nC|on informativo dg _ V|de01_uegos sobre
del tipo de videojuegos | la ansiedad, a la
videojuego sobre los no se vez de plantear de
utilizado, no | efectosdelos | pjantes manera concreta
se postul6 un | videojuegos. ninguna una propuesta de
plan de propuesta de | intervencion Util
intervencion. | -Buscar nuevas | intervencion | para afrontar
estrategias para cualquier
que los jovenes Pmbl.ema
identificado.

inviertan mas
productivament
e su tiempo
libre.

-En caso de
menores de
edad, orientar a
los padres
sobre los
problemas de
este
pasatiempo.

Nota: Tomado de Saez (2016). Bonilla et al., (2016). Paredes (2019). Sepulveda (2020).

2.3.4. Anadlisis de la investigacion cualitativa

Para lograr una comparacion cualitativa sobre los distintos estudios seleccionados, se
hace uso de la Tabla 9, la cual consta del nombre de la investigacion, los criterios tomados en
cuenta en cada investigacion para definir la ansiedad, los propositos de las investigaciones y
las propuestas de intervencion en cada estudio, donde varios de ellos al no haber obtenido
conclusiones concisas entre la relacion de la ansiedad con los videojuegos no existen

planteamientos de una propuesta de intervencion.
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Partiendo de esto, y dentro de la primera comparacién correspondiente a los criterios
utilizados para definir la ansiedad, es evidente que todos los estudios seleccionados hacen uso
de criterios similares, ya que todos hablan de sintomatologia a nivel cognitivo, motor,
conductual y fisico, por lo que todos tienen una similar descripcion y definicion de lo que es la

ansiedad.

Mientras que los propdsitos que llevaron a la realizacion de cada investigacion de igual
manera, son muy similares unos de otros ya que todos partieron del interés para evidenciar la
incidencia que tienen los videojuegos en la ansiedad de los evaluados, la Unica diferencia como
tal es que el estudio “Videojuegos, Ansiedad y Estrés”, se centra en esta incidencia, pero a nivel
fisioldgico.

Por otro lado, también se especifican las consecuencias de los videojuegos con relacion
a la ansiedad, en donde como tal en la mayoria de estudios no se obtuvieron resultados concisos
sobre el papel de este pasatiempo en la incidencia de la ansiedad de las personas evaluadas,
donde en la mayoria de casos la ansiedad no se presenta como consecuencia del uso de los
videojuegos, sino que mas bien se puede presentar dependiendo de varios factores como la
personalidad de cada persona, a la vez de no poder ser catalogados como una bueno o mala

influencia (“Call of Anxiety).

Mientras que, segun el estudio “Flow y Ansiedad en jugadores de videojuegos”, no se
encontraron resultados significativos en la ansiedad segun la frecuencia de juego. A la vez que,
en el estudio “Videojuegos, Ansiedad y Estrés”, si bien si se evidenciaron niveles de ansiedad

mas altos en ciertos jugadores, esto estaba sujeto a que tan acostumbrados estaban estas
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personas a dicho pasatiempo, ya que la familiarizacién de este altera la experimentacion y

niveles de ansiedad.

Por otro lado, el estudio “La influencia de los videojuegos multiplayer”, es el tinico que
pudo concluir que los videojuegos multiplayer online arena, si pueden influir en la aparicion de
la ansiedad en los adultos evaluados, todo esto como consecuencia de que estos juegos pueden
Ilegar a ser muy elaborados por lo cual necesitan mucha mas concentracion y habilidades

motrices.

Finalmente, se habla de la propuesta de intervencién segin cada investigacion, donde
tanto en el estudio “Call of Anxiety”, como en “Flow y Ansiedad en jugadores de videojuegos”,
se sefiala que, al no hallarse resultados que avalasen las hipétesis de cada investigacion no se
lleg6 a plantear ninguna propuesta de intervencion, puesto que no se encontraron pruebas de

que exista una relacion entre el uso de los videojuegos y la ansiedad.

Mientras que, en el estudio de “La influencia de los videojuegos multiplayer”, se
plantearon distintas propuestas para intervenir en la ansiedad producto del uso de los
videojuegos, partiendo a nivel informativo, sugiriendo el uso de afiches informativos tanto para
mejorar el manejo de la ansiedad, como para expresar los efectos que tiene este pasatiempo en
los jugadores. También se propuso buscar nuevas estrategias para que los jévenes puedan
invertir su tiempo de manera mucho mas productiva. A nivel institucional, se establece la
realizacion de videoconferencias, junto con charlas y talleres. Sin mencionar, que dependiendo
de la edad de los jugadores se postula que seria Gtil orientar a los padres sobre los problemas

que conlleva este pasatiempo.
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Por ultimo, dentro del estudio de “Videojuegos, Ansiedad y Estrés”, se sugiri6 que antes
del establecimiento de una propuesta de intervencién era necesario plantear estudios
longitudinales, con el fin de conocer mas claramente el impacto real que tienen los videojuegos

sobre la ansiedad a nivel fisiologico.

Se puede deducir de esta comparacién que todos los estudios mantienen criterios
similares tanto para la definicién de la ansiedad, como los propésitos que los llevaron a la
realizacion de cada investigacion, tratdndose del interés en evidenciar como afecta el uso de los

videojuegos en el nivel de ansiedad.

Ademas, se puede ver como las consecuencias de los videojuegos en relacion con la
ansiedad no son totalmente claros, ya que no se evidenciaron efectos directos que relacionen
este pasatiempo con la ansiedad. Por lo que, partiendo de esto en varios estudios no existieron

propuestas de intervencidn ya que los resultados no fueron concluyentes.

2.4.  Andlisis general de las investigaciones realizadas.

Como se puede ver tanto en la comparacion cuantitativa como cualitativa, los estudios
seleccionados muestran motivaciones similares para la realizacion de cada investigacion, la
cual trata sobre el interés en conocer el papel de los videojuegos en la ansiedad de sus jugadores,
y si es que era evidente una relacion entre estas variables, establecer un plan de intervencion

para mejorar la salud mental de sus usuarios.

Dentro de los estudios seleccionados no se enfocO Unicamente en la ansiedad a nivel
psicoldgico, (utilizando herramientas psicométricas como el Inventario de la Ansiedad de
Beck). Sino que también se llevd a cabo la investigacion a nivel fisiologico, utilizando

herramientas médicas como el electrocardiograma, entre otros.
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Dando como resultado que, la experimentacion de la ansiedad, si bien llega a aparecer
durante la utilizacion de distintos videojuegos, se lleg6 a la conclusion que dicha emocién no
esta directamente ligada a ellos, ya que esta sensacion variaba dependiendo de distintos factores
como la familiarizacién del jugador con este estimulo o el tiempo en el que la persona estaba
expuesta a este pasatiempo. Ya que las personas o los jugadores que eran catalogados como
jugadores casuales y regulares no experimentaban grados de ansiedad tan altos como las
personas que no estaban familiarizadas con este pasatiempo. Ademas, que el grado de dificultad
de los niveles también llegaba a aumentar la frecuencia cardiaca y sensacion de ansiedad en los
jugadores, pero esto no era tan relevante ya que esta situacion ocurre en cualquier actividad que

significa més dificultad para la persona.

Concluyendo asi, que la experimentacion de la ansiedad no estaba directamente ligada
con el pasatiempo como tal. Obteniendo resultados inconclusos, con los que no era posible
sefialar si este pasatiempo llega a ser dafiino o no para las personas que los utilizan, ya que
tampoco se comprobaron beneficios de este. Razén por la cual, en varios estudios no se llegaron

a proponer ningun tipo de intervenciones, ya que no se obtuvieron resultados concluyentes.
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CAPITULO 3
INTERVENCION DE LA ANSIEDAD

La ansiedad viene a constituirse como un problema presente en la sociedad actualidad,
y estando vigente en la vida de las personas, de manera constante, no Unicamente como una
emocion normal frente a estimulos aversivos, sino muchas veces constituyéndose como un
trastorno mental que se estima hasta el afio 2015 el 3,6% de la poblacién mundial padecia de
este tipo de enfermedad (OMS, 2017). De esta manera, se muestra como una necesidad el
mejorar la salud mental de las personas, a partir de plantear una intervencién Util y préactica,
para que las personas que lo padecen puedan continuar con su vida y su cotidianidad de una
manera totalmente funcional, evitando, de esta manera, llegar a un nivel de incapacidad por

dificultades dentro de su salud mental.

Por esta razén, y partiendo de lo enunciado anteriormente, en este capitulo se enfatizan
los distintos modos en los que se puede intervenir la ansiedad desde distintos enfoques y una

propuesta de intervencion general.

3.1. Intervencion de la ansiedad desde distintos enfoques.

3.1.1. Enfoque sistémico.

Para Rosnay (1975, citado en Florez et al., 1993) el enfoque sistémico es una
metodologia que permite ensamblar y organizar los conocimientos para una mayor eficacia
en la accion; engloba la totalidad de los elementos del sistema, sus interacciones y sus

interdependencias (p.119).
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De esta manera, y comprendiendo la breve explicacién de lo que significa un enfoque
sistémico, se hace uso de la terapia breve estratégica para el trastorno de ansiedad, la cual
generalmente consta de menos de 20 sesiones y se encuentra orientada a la extincién de la

sintomatologia y la resolucion de la problematica (Florez et al., 1993).

Dentro de las intervenciones, de acuerdo con (Watzlawick 2010, citado por Elguer, s.f.)
es mejor utilizar un lenguaje que sea conocido y aceptado por el consultante, sin importar

la opinidn del terapeuta sobre el mismo (p.20).

Teniendo presente asi, que este procedimiento esta compuesto por objetivos y

estrategias con el fin de lograr la mayor eficacia posible (Nardone, 2003).

Asi, el tratamiento que Elguer (s.f.) propone a partir del enfoque sistémico es:

En la primera etapa, (primera y la segunda sesidén) se busca obtener confianza y
colaboracién por parte del consultante, romper el patron rigido de interaccion con la

realidad y convencer, que el cambio es posible (p.22).

En la segunda etapa, (Watzlawick et al., 1993, citado por Elguer, s.f.) sefiala que es
necesario realizar un refuerzo de la capacidad de cambio del consultante para promover una
reestructuracion cognitiva. Esto generalmente se extiende hasta la sexta sesion, aqui se busca
evitar el reduccionismo, comprendiendo la importancia de la complejidad del sistema

(Stanton et al., 2012).

Por otro lado, (Watzlawick & Nardone, 1993, citado en Elguer, s.f.) sefialan que, la tercera
etapa se centra en promover que el consultante experimente situaciones de cambio gradual

con respecto al problema, propiciando la reestructuracion de la percepcion sobre si mismo
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y los demas. Ademas, se busca llevar al paciente a experimentar situaciones que de por si

suponen cierto nivel de tension,, sugestionando circunstancias de espera y de logro gradual

(p.23).

En la dltima etapa se trata de consolidar la autonomia personal y los resultados
positivos. En esta etapa, (sesion final) se refuerza la idea de logro personal del consultante

(Watzlawick & Nardone, 1993, citado en Elguer, s.f.).

Finalmente, (Nardone, 2003, citado en Elguer, s.f.) menciona que el objetivo del proceso
terapéutico es que el sujeto lleve a cabo conductas a partir de si mismo, que lo alejen de la

repeticion disfuncional que genera la perpetuacién del trastorno (p.23).

Una proposicion para tratar la ansiedad desde la psicoterapia breve es la
“Externalizacion del problema para derrotarlo”, el cual manifiesta que una forma especial
de utilizar el lenguaje en terapia es externalizar los problemas, el cual es un proceso en
virtud del cual cierto atributo o cualidad se “saca fuera” de las personas y se convierte en
algo con entidad propia, es decir, convierten los problemas y los estresores en enemigos

externos contra los que es posible luchar (Beyebach, 2012).

3.1.2. Enfoque Cognitivo Conductual.

Este enfogue es un modelo de tratamiento de diversos trastornos mentales, que trabaja
ayudando al paciente a cambiar sus pensamientos, emociones, conductas y respuestas
fisioldgicas disfuncionales por otras mas adaptativas para combatir sus problemas o en este caso

la depresidn (Puerta et al., 2011).
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Este modelo de psicoterapia es estructurado, activo y centrado en el problema. El
tratamiento dura normalmente entre 10 y 20 sesiones12, y los pacientes experimentan a
menudo una reduccién considerable de los sintomas después de 4 o 6 semanas de

tratamiento (Puerta et al., 2011, p.252).

Dentro del presente enfoque, existen varios métodos que se sugieren pueden ser utilizados

en casos de experimentacion de la ansiedad.

Segun Rivadeneira, et al, (2009) se pueden hacer uso de distintas técnicas de manejo de
activacion psicofisioldgica, como la relajacion muscular profunda y respiracion abdominal,
ya que estos generan un efecto sedativo automatico, puesto que decrementa el nivel de

activacion, ademas de tener un efecto acumulativo si se practica con regularidad (p.3).

Por otro lado, otro tipo de tratamiento dentro del presente enfoque es el llamado tratamiento
de exposicion, en el que Marks (1960) sefial6 la importancia de la exposicién como un pilar
fundamental en el abordaje de los trastornos de ansiedad. Puntalmente, se sostiene que mas alla
de los pensamientos y emociones del paciente, si este no se expone a las situaciones de estimulo

que disparan la ansiedad, este no se curara completamente (p.4).

Este consiste en que el paciente entre en la situacion que teme y permanezca en ella hasta
que la ansiedad desaparezca o disminuya en un gran nivel. Esto conducira a desacondicionar
las respuestas emocionales de la ansiedad junto con las de evitacion y escape. En las
versiones de exposicion intensiva, los ejercicios pueden durar desde unos 30 minutos o hasta

una hora dependiendo del caso (Rivadeneira et al., 2011, p.4).

Aparte de estas técnicas mencionadas, también suele hacerse uso de la implementacion de

la asertividad, la cual es la capacidad de expresar lo que la persona piensa y siente sin ansiedad
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0 agresién. Donde se plantea que este tipo de comunicacién se alcanza mediante la aplicacion
de técnicas conductuales derivadas del condicionamiento operante. Esta técnica ayuda al
paciente a exponerse a situaciones sociales, reduciendo las respuestas de ansiedad asociadas a

las mismas (Rivadeneira et al., 2011, p.8).

3.1.3. Enfoque Psicoanalitico.

Segun Pinto (2014) a diferencia del modelo cognitivo conductual, el psicoanalisis sostiene
que no todas las ansiedades son conscientes, sino que algunas son inconscientes. Por lo que
principalmente se trata de trabajar sobre la ansiedad manifiesta y luego descubrir la ansiedad

latente que esta escondida tras el sintoma (p.140).

Una forma para tratar la ansiedad segin (Winnicott, 1965, como se citd en Pinto 2014) es,
No temer el desmoronamiento del paciente, el derrumbe psiquico que lo suma en un estado
de absoluta dependencia respecto del terapeuta; pues este, confia en su capacidad de
sostenimiento (holding) para poner en marcha los procesos madurativos del desarrollo que

conduciran a la cura del paciente (p.141).

Por lo que, partiendo de lo anteriormente sefialado, las técnicas utilizadas para tratar la
ansiedad de los pacientes dentro del psicoanalisis segun distintos autores son, la contencién de

Bion (1991) el sostenimiento (holding) de Winnicott (1964) y la terceridad de Benjamin (2004).

Para esta Ultima autora la contencion de la angustia del paciente requiere que el terapeuta
pueda adoptar una tercera posicion en la que se identifique simultdneamente con la parte
infantil del paciente y con su propia parte adulta. EI psicoanalista debe funcionar como una
buena madre empatica con su hijo, por ejemplo, cuando se compadece del llanto del nifio

que se ha hecho una herida por caerse al suelo y, al mismo tiempo, poder diferenciarse de
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él y ofrecer una version de los hechos menos catastréfica, asegurandole que el dolor se le
pasara. Pero algo negativo respecto a este método, es que muchas veces se puede crear una
relacion de dependencia del paciente hacia el terapeuta que se alarga a través de toda la

terapia (Pinto, 2014, p.141).

Finalmente (Winnicott, 1965, como se citd en Pinto, 2014) sefial6 lo siguiente:

“A veces es un alivio que acontezca la tragedia y el paciente enloquezca, pues si se da cabida
a una recuperacion natural, habrd “recordado” hasta cierto punto la locura original.
Se apreciara que, Si en un caso asi se pretende abordar el derrumbe con una urgencia
psiquiatrica de curar, la finalidad de aquél se pierde por completo, ya que al derrumbarse el
paciente perseguia un fin positivo y su colapso no es tanto una enfermedad como un primer
paso hacia la salud. La cura s6lo sobreviene si el paciente puede llegar hasta la angustia en
torno de la cual se organizaron las defensas. S6lo curaréa si alcanza el estado de derrumbe

original”. (p.141)

3.2. Propuesta de plan de intervencién.

Tomando en cuenta los resultados obtenidos en cada estudio, y las distintas maneras en
las que se puede llegar a intervenir en el padecimiento de la ansiedad segun distintos
enfoques, en la Tabla 10, se establece una propuesta de intervencién desde la perspectiva
cognitivo conductual, para tratar la ansiedad experimentada en los jugadores perteneciente

a los distintos estudios seleccionados.

Teniendo como objetivo general de la propuesta de intervencién, implementar

herramientas psicoldgicas e informativas, que ayuden a las personas que sufren de ansiedad
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relacionada con este pasatiempo, para que puedan cuidar su salud mental a la vez de, mejorar

sus reacciones frente a este estimulo.

Tabla 10.

Propuesta de plan de intervencion.

Técnica

Objetivos

Actividades

Relajacién muscular
profunda y respiracion
abdominal.

-Concientizar al paciente
sobre sus funciones 'y
sensaciones corporales.

-Reducir la ansiedad, ira y
frustracion de los jugadores.

- Producir una sensacion de
calma y tolerancia frente al
estimulo estresor.

-Ensefiar sobre la correcta
realizacion de la relajacion
muscular profunda y
respiracion abdominal junto
con sus utilidades.

Publicaciones informativas
sobre los efectos de los
videojuegos en la salud

mental de las personas.

Concientizar e informar a las
personas sobre todas las
reacciones y efectos que
puede ocasionar el uso de

videojuegos.

-Distribucion de afiches u
otro tipo de material
informativo, sea fisico o
virtual, explicando los
efectos tanto positivos como
negativos que conllevaria

jugar videojuegos.

-Realizaciéon de un manual

informativo donde se
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Implementacion de pasos a
seguir para mantener la salud
mental en los jugadores de

videojuegos.

-Implementar una buena
salud mental a las personas
gue mantienen a los
videojuegos como

pasatiempo.

-Fomentar una mejor
tolerancia frente a estimulos
estresores y una reaccion

adecuada ante ellos.

explicaria paso a paso como
evitar emociones negativas

durante el juego.

Partiendo desde tomarse un
descanso cuando el jugador

comience a experimentar

irritabilidad, cansancio o
frustracion.
-Considerar reducir la

dificultad del juego, con el
fin de mejorar la experiencia

dentro de la jugabilidad.

-Por ultimo, tener presente

que dentro de  este
pasatiempo lo principal es la
relajacion y diversion en sus

jugadores.

Técnica del mirar, aprender

y repetir

Incentivar a los jugadores su
capacidad de aprendizaje y
adaptacion frente a estimulos

estresores.

- Ensefiar sobre la técnica del
mirar, aprender y repetir,
donde se incentiva a la
persona a mirar en donde se
equivoca, identificar el error,

aprender de ello, y mediante
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la correccion de dicho error
se repite la jugada.

Para lograr eso, se puede
hacer uso incluso de
tutoriales o explicaciones

externas de otros jugadores.

Elaborado por: (Reyes, 2023)

4. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1.Conclusiones

1. Los videojuegos no se muestran directamente como un estimulo positivo ni negativo
frente a los jugadores evaluados, puesto que esto dependia de la persona, su adaptacion
y familiaridad a los juegos ejecutados. Donde, tres de los cuatro estudios seleccionados
dedujeron que sus resultados eran inconclusos frente a la relacién de la ansiedad con los
videojuegos, mostrando que la presencia de la experimentacion de esta emocionalidad
no era detonada por un estimulo en comun, sino que era una consecuencia de distintos

elementos, tales como la dificultad, el nivel de elaboracién del juego o incluso la
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familiaridad de la persona con este estimulo, y no directamente estaba relacionado a este
pasatiempo.

La ansiedad relacionada a los videojuegos puede producirse por distintos ambitos, mas
no por el pasatiempo en si mismo, ya que cualquier tipo de situacion dificil o estresante
hara que la persona que lo vive, experimente esta emocionalidad, independientemente
de la actividad, por lo que no seria correcto etiquetar a este pasatiempo como una
influencia dentro de la adquisicion de la ansiedad en las personas que se desarrollan
dentro de este &mbito.

La ansiedad puede llegar a producir distintos tipos de sintomatologia, tanto fisicos como
psicoldgicos, donde cada persona los experimentara a su manera, y dependiendo del
estimulo al que se exponga.

Lo mismo sucede al ser expuestos a los videojuegos donde se evidencid que las personas
que no estaban acostumbradas o familiarizadas con este pasatiempo tendian a mostrar
mas sintomas de ansiedad como nerviosismo o respiracion agitada, que las personas

catalogadas como jugadores casuales o regulares.

Se identifica una diferencia crucial entre las personas jugadoras y no jugadoras, y es
que las primeras, que son aquellas que mantienen este pasatiempo como uno de sus
hobbies, cuando llegan a experimentar algin tipo de malestar respecto a este,
generalmente no tienen otra actividad para distraerse, mientras que las personas
catalogadas como no jugadoras tienen mas elementos en los que pueden invertir su

tiempo para relajarse.
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5. Existe una variedad de maneras en las que las personas que sufren de ansiedad pueden
mejorar y ser tratadas con posibilidad de cura y una mejor adaptacion. Teniendo presente
que cada persona experimenta la ansiedad a su manera, existen distintos enfoques,
técnicas y terapias que pueden adaptarse a las necesidades de los distintos pacientes. Por
lo que, partiendo de esto se hace visible la necesidad de exponer publicamente estas
distintas formas que ayudarian a mantener la salud mental de sus jugadores.

6. No existieron conclusiones directas que evidencien el papel de los videojuegos con la
ansiedad de las personas, sin embrago, en los resultados obtenidos, las personas que le
daban un uso mas recreativo no sufrian de sintomatologia ansiosa, mientras que los
jugadores que se centraban totalmente en los videojuegos si tendian a experimentar
ansiedad, mostrando asi que el papel de este hobby con la ansiedad dependeria de varios

factores, entre ellos el uso dado al mismo.

4.2. Recomendaciones.

1. Realizar investigaciones de caracter longitudinal para poder evidenciar directamente si
es que el uso de los videojuegos tiene algun efecto positivo o negativo a largo plazo en
sus jugadores casuales y regulares, en relacion a la experimentacion de la ansiedad, tanto
a nivel fisico como psicoldgico.

2. Mantener una perspectiva objetiva y no sesgada respecto al uso de los videojuegos, e ir
identificando los distintos elementos que pueden significar un aumento en la ansiedad o

malestar de las personas, para que, a largo plazo, estas variables puedan ser mejoradas
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y evitar asi que continGen significando un estresor en la vida de las personas que
mantienen este entretenimiento como su pasatiempo principal.

Tener en cuenta que la experimentacién de la ansiedad en los jugadores presenta una
variable muy importante a tener en cuenta y es la familiarizacion de los jugadores con
este estimulo, pues las personas que no se encuentran acostumbradas a este pasatiempo
suelen experimentar mas sintomatologia ansiosa, por lo que, si no se tiene presente esta
variable, podria llegar a existir un sesgo en la obtencién de los resultados.

Implementar el descubrimiento y realizacion de nuevas actividades, para que, si es que
la persona mantiene su interés en seguir conservando a los videojuegos como hobby,
puedan crear nuevos intereses en otras actividades mas sanas y recreativas, para que,
asi, desarrollen una nueva herramienta para el mejor manejo de la ansiedad, ya que al
tener otras actividades que signifiquen entretenimiento y relajacion no se enfrascaria
Unicamente en la actividad que significa un estresor para el jugador.

Distribuir material informativo, tanto virtual como fisico a las personas, sobre la
importancia de la salud mental en sus vidas, y las distintas maneras en las que se pueden
manejar ciertas emociones que causan incomodidad, especificando las causas de ellas,
sus consecuencias y las distintas técnicas que ayudan a su control. Ademas, de incentivar
la busqueda de mas técnicas por su cuenta, sea con un profesional o a través de medios
oficiales.

Elaboracion de material informativo claro sobre las ventajas y desventajas que conlleva
tener un pasatiempo como jugar videojuegos, esto junto con proposiciones para
fomentar su mejor uso y asi mantener la salud mental de las personas, evitando sesgos,

y proporcionando informacién util para su vida.
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