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Resumen

Objetivo. Caracterizar a los usuarios de videojuegos en Mé-
xico, estimar la frecuencia del trastorno de juego por internet
(IGD, por sus siglas en inglés), describir su sintomatologia y
evaluar la escala IGDS9-SF, asi como analizar su asociacion
con condiciones de salud mental. Material y métodos. La
Encuesta Nacional de Consumo de Drogas,Alcohol y Tabaco
2025 es una encuesta nacional, representativa de la poblacion

de 12 a 65 anos realizada mediante entrevistas cara a cara.

Considerando el disefio complejo de la encuesta, se estimaron
prevalencias de uso de videojuegos, de los nueve sintomas
de IGD,y de IGD. Se aplicé teoria de respuesta al item para
estudiar las caracteristicas psicométricas. Las asociaciones se
expresaron como razones de prevalencias ajustadas mediante
modelos lineales generalizados. Resultados. El 23.2% de
la poblacion usa videojuegos. Entre ellos, 14.4% reporto al
menos un sintoma de IGD y 0.9% (IC95%:0.6,1.3) fue positivo
a IGD, equivalente a 0.2% en la poblacion general. La escala
IGDS9-SF mostré unidimensionalidad y ajuste excelente (n=
4 554; CFI/TLI >0.95; RMSEA <0.06). El IGD se asoci6 con
malestar psicologico (RPa= 3.48;1C95%:2.12,5.70), conductas
suicidas y uso de drogas. Conclusion. Aunque el IGD es
infrecuente en la poblacion general, se asocia con importantes
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Abstract

Objective. This study aims to describe the characteristics
of videogame users in Mexico, estimate the prevalence of
Internet Gaming Disorder (IGD) and its symptoms, evalu-
ate the psychometric characteristics of the IGDS9-SF scale,
and examine associations between IGD, IGD symptoms,and
mental health conditions. Materials and methods. The
Encuesta Nacional de Consumo de Drogas,Alcohol y Tabaco 2025
is a representative national survey of the Mexican population
aged 12 to 65, conducted through face-to-face interviews.
Data analysis accounted for the complex survey design and
included prevalence estimates for videogame users, the nine
IGD symptoms, and IGD. Item response theory was used
to study the psychometric characteristics of the IGDS9-SF.
Associations were estimated using generalized linear models
and reported as adjusted prevalence ratios. Results. A total
of 23.2% of the population reported gaming. Among these
individuals, 14.4% reported at least one IGD symptom and
0.9% (95%Cl:0.6,1.3) was positive to IGD, corresponding to
0.2% of the general population. The IGDS9-SF scale is uni-
dimensional and has excellent model fit (n= 4 554; CFI/TLI
>0.95;RMSEA <0.06).1GD was associated with psychological
distress (aPR= 3.48;95%Cl:2.12,5.70), suicidal behaviors and
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problemas de salud mental. La escala IGDS9-SF podria ser
adecuada para el contexto mexicano.

Palabras clave: trastorno de juegos de internet; prevalencia;
estudio de validacion; estudios transversales; México

drug use. Conclusion. Although IGD is infrequent in the
general population, it is associated with important mental
health problems. The IGDS9-SF scale might be appropriate
for the Mexican context.

Keywords: internet gaming disorder; prevalence; validation
study; cross-sectional studies; Mexico

| uso de videojuegos es una actividad altamente

prevalente en el mundo con 2 700 millones de ju-
gadores.! En 2024, la industria de videojuegos generd
455 000 millones de délares, cifra que contrasta con
aproximadamente 100 000 millones generados por el
cine y la televisién.! México es el mayor mercado de
videojuegos en América Latina.?

Se han documentado aspectos positivos del uso
de videojuegos, como el desarrollo de habilidades
cognitivas y la socializacién con amigos y familiares,
especialmente cuando los juegos estdn disefiados con
estos fines. Sin embargo, también se han identificado
consecuencias negativas, particularmente vinculadas al
juego en linea. En este contexto, la Asociacion Psiquia-
trica Americana (APA) propuso en 2013 el estudio de
una condicién llamada trastorno de juego por internet
(IGD, por sus siglas en inglés),* considerado el primer
trastorno asociado con el uso de tecnologfa.

De acuerdo con el Manual Diagnéstico y Estadistico
de los Trastorno Mentales, 5.* edicién (DSM-5) de la
APA, el IGD se define por la presencia de al menos cinco
de nueve criterios o sintomas: 1) preocupacion por jugar,
2) sindrome de abstinencia, 3) necesidad de incremen-
tar el tiempo de juego, 4) intentos fallidos de controlar
jugar o el tiempo invertido, 5) pérdida de interés en
pasatiempos o actividades de entretenimiento previas,
6) uso continuado a pesar de los problemas psicosociales
asociados, 7) engafo a familiares, terapeutas u otras
personas sobre la cantidad de tiempo dedicado a jugar,
8) uso del juego para aliviar o escapar de estados de
dnimo negativos y, 9) poner en riesgo o perder relacio-
nes significativas, empleo, u oportunidades educativas
o profesionales debido al juego. Aunque fue concebido
para juegos por Internet, también puede aplicarse a
videojuegos fuera de linea ya que, de acuerdo con la
APA, estos también son capaces de desarrollar patrones
de juego compulsivo.* En 2018, la Organizacién Mundial
delaSalud (OMS) incluy6 el trastorno por uso de video-
juegosenlall.” edicién dela Clasificacién Internacional
de Enfermedades (CIE-11), con especificadores en linea,
fuera de linea o inespecificado.’

Un meta-analisis reciente estimé que la prevalencia
mundial de IGD es 3.1% en la poblacién general (y 6.4%
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entre videojugadores),® cifras comparables con las de
trastornos por uso de sustancias que, dependiendo del
pais, se han estimado entre 0.2 y 6.4%.” Sin embargo,
la mayoria de los estudios incluidos utilizaron instru-
mentos, poblaciones objetivo y estrategias de muestreo
heterogéneas (tipicamente, muestras por conveniencia
de estudiantes, adolescentes, o de videojugadores con
criterios de seleccion restrictivos), y aplicaciones prin-
cipalmente en linea, lo que puede introducir sesgos
de mala clasificacion y seleccién.® Otro meta-andlisis,
basado en muestras representativas, estimé una preva-
lencia de 2.4%, sin distinguir entre poblacién general
y videojugadores.” Considerando lo anterior, existen
pocas estimaciones confiables derivadas de muestras
representativas de poblacién general, de IGD, tanto en
México como a nivel internacional.

Uno de los instrumentos de tamizaje mds usados
para evaluar esta condicién, entre al menos 32 escalas
disponibles,'? es la Escala breve del trastorno de juegos
por internet de nueve items (IGDS9-SF, por sus siglas
en inglés),’ y cuyos reactivos se apegan al constructo
definido en el DSM-5.1! Es una de las herramientas
més usadas internacionalmente y ha sido validada en
diferentes idiomas y poblaciones. La versién en espaiiol
se validé inicialmente en estudiantes de Espafia,'? y al-
gunas caracteristicas psicométricas han sido estudiadas
en videojugadores de siete paises latinoamericanos,
incluido México.”® Sin embargo, existe poca evidencia
de sus propiedades psicométricas con métodos no clasi-
cos, como el andlisis de teoria de respuesta al item (IRT,
por sus siglas en inglés).! La IGDS9-SF en espariol fue
incluida, por primera vez, en la Encuesta Nacional de
Consumo de Drogas, Alcohol y Tabaco (Encodat) 2025,
representativa de la poblacién de 12 a 65 afios, cuyo
informe oficial reporta una prevalencia de 0.9% entre
videojugadores.”

Estudios internacionales han documentado aso-
ciaciones entre el IGD y consecuencias negativas en
la salud, especialmente depresi6n.'® En Latinoamérica
y el Caribe la evidencia es limitada.'” Un estudio en
adolescentes brasilefios documenté asociaciones de
IGD con consumo de alcohol, acoso escolar y proble-
mas de conducta.’® En México, estudios en estudiantes
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universitarios han mostrado asociaciones del IGD con
mayor prevalencia de uso de servicios de salud mental'
y mayor incidencia de discapacidad en la vida social
y escolar® e ideacién suicida.?! Se requiere ampliar la
evidencia sobre la asociacién entre salud mental e IGD
en poblacién general mexicana.

El propésito de este trabajo es complementar el
andlisis del IGD reportado en la Encodat 2025, mediante
los siguientes objetivos: a) caracterizar a los usuarios de
videojuegos; b) analizar las propiedades psicométricas
dela escala IGDS9-SF en esta poblacién; c) estimar la fre-
cuencia del trastorno y la distribucién de sus sintomas,
y d) analizar la asociacién entre el IGD y sus sintomas
con algunas condiciones de salud mental.

Material y métodos
Disefio

La Encodat 2025 es una encuesta en hogares transversal
cara a cara, estratificada y polietdpica, representativa de
la poblacién mexicana de 12 a 65 afios residente de dreas
rurales, urbanas y metropolitanas, realizada de julio a
octubre de 2025. El disefio permite hacer inferencias
a nivel nacional, regional y por dmbito urbano/rural.
En cada hogar seleccionado se eligi6 aleatoriamente a
una persona adolescente (12 a 17 afios) y a una adulta
(18 a 65 afos). Las tasas de respuesta fueron de 81% en
adolescentes y 88% en adultos. La muestra final incluy6
19 200 entrevistas, representativas de 92.5 millones de
personas. Los detalles metodoldgicos pueden consul-
tarse en publicaciones previas.!>?2

Variables

Uso de videojuegos. Se definié como el uso de videojue-
gos 0 juegos en linea en los dltimos 12 meses, ya sea
en computadora de escritorio o portétil, consolas o
dispositivos electrénicos (como celular o tableta). Se
utilizé la versién en espaiiol de la escala IGDS9-SF va-
lidada por Beranuy y colaboradores en 535 estudiantes
universitarios espafioles de 15 a 25 afios, usuarios de
videojuegos en el tltimo afio. La validacién incluy6
andlisis factorial exploratorio (AFE) y confirmatorio
(AFCQC), confirmando su unidimensionalidad e invarian-
za.!? Esta escala ha probado invarianza transcultural
entre muestras latinoamericanas que incluyen jugadores
mexicanos,® siendo un instrumento con evidencia de
validez y confiabilidad.'” El IGDS9-SF consta de nueve
reactivos, cada uno corresponde a un sintoma de IGD
descrito en el DSM-5 (preocupacion, abstinencia, tole-
rancia, pérdida de control, abandono de actividades, uso
continuado, engafio, escape y consecuencias negativas).*
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Por ejemplo, el reactivo 7 pregunta: “;Has engafiado a
alguno de tus familiares, terapeutas o amigos sobre el
tiempo que pasasjugando?”. Cada reactivo ofrece cinco
opciones de respuesta, desde “nunca” (1) hasta “muy
amenudo” (5)." Los videojugadores fueron identifica-
dos a partir del primer reactivo del IGDS9-SE, al cual
se agregé la opci6n 6: “Nunca he jugado videojuegos/
No he jugado en los dltimos 12 meses”. Las opciones
de 1 a 5 se clasificaron como uso en el tltimo afio y la
opcion 6 como no uso.

IGD en los ultimos 12 meses. La presencia de IGD en
cada participante se construyé a partir del conteo de la
presencia /ausencia de los nueve sintomas evaluados
en el IGDS9-SE, transformando de manera dicotémica
la puntuacion original de cada sintoma. Aquellos sinto-
mas cuya puntuacion original fuera “nunca, raramente
u ocasionalmente” se considerd ausencia del sintoma;
y aquellos con respuesta “a menudo y muy a menudo”
fue considerado presencia del sintoma.'>” Cada parti-
cipante fue identificado con IGD si tenfa cinco o mds
sintomas presentes, que corresponde a la definicion de
IGD segtin el DSM-5;*12 debido a que el IGDS9-SF es una
escala de tamizaje, la presencia de IGD en este estudio
no corresponde necesariamente a un diagnéstico clinico.
Ademads, se cred la variable “al menos un sintoma”, con
el objetivo de incluir casos subumbrales de IGD a partir
de laidentificacién de la presencia de cualquier sintoma
(0=no, 1=si). Finalmente, el conteo de los sintomas fue
agrupado en una variable con cuatro categorias: 0, 1-2,
3-4y 5-9, con el fin de reportar la prevalencia de posibles
casos subumbrales, de manera andloga a la reportada en
estudios del DSM-5 de trastorno por uso de alcohol. 2

Salud mental. Se evaluaron seis condiciones dicotémi-
cas de salud mental (cada una codificada como 0= no,
1= si): 1) pensamientos y conductas suicidas, a partir
de cualquier reporte de ideacién, plan o intento en el
altimo afio; 2) consumo de alcohol en el Gltimo afio; 3)
consumo excesivo de alcohol, definido como =5 copas
esténdar para hombres 0 24 para mujeres; 4) consumo
de cualquier droga médica o ilegal en el dltimo afio; 5)
atencion profesional por problemas de salud mental en
el dltimo afio, y 6) malestar psicoldgico en el tltimo afio,
medido con la escala K10, validada en 280 personas
mexicanas entrevistadas en servicios de salud de primer
nivel de atencién. Se confirmé una estructura unidi-
mensional, consistencia interna alta (o= 0.901) y buena
capacidad discriminatoria para ansiedad y depresion.
La escala consta de 10 reactivos que exploran sintomas
de ansiedad y depresion en el tiltimo mes. Cada reactivo
cuenta con cinco opciones de respuesta: siempre, casi
siempre, a veces, casi nunca y nunca. El rango del pun-
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taje total es de 10 a 50 puntos. Los puntajes <25 puntos
se clasificaron como sin malestar o malestar leve y =25
como malestar moderado o grave, como se utilizé en
una encuesta probabilistica australiana.?®

Variables sociodemogrificas. Sexo, grupo de edad (12 a
17,18 a 25, 26 a 34 y 35 a 65 afios), hablante de lengua
indigena (dicotémica) como proxy de condicién indige-
na, estado conyugal (casado o en unién libre; separado,
divorciado o viudo, y soltero), escolaridad médxima
(ninguna o primaria, secundaria, bachillerato, universi-
dad o posgrado, y no responde), nivel de bienestar (los
terciles de un indice basado en la posesién de bienes
[como auto o computadora] y condiciones de vivienda
[como techo de concreto o0 niimero de cuartos]), trabajo
en el mes previo (dicotémica), tipo de localidad (rural o
urbana) y regién del pais (Peninsula Norte, Norocciden-
te, Norcentral Nororiental, Occidental, Cd. de México
[CDMX], Centro, Centro Sur, y Sur), que se detallan en
el articulo metodoldgico de la encuesta.??

Analisis estadistico

El analisis estadistico considerd el disefio muestral de la
encuesta (ponderadores, estratos y unidades primarias
de muestreo). Se estimaron porcentajes, promedios
y desviaciones estdndar (DE), que se acompafian de
intervalos de confianza al 95% (IC95%) o de errores
estandar (EE), asi como coeficientes de variacién (CV).
El CV se utilizé como indicador de precisién: <15%,
precisa; 15-29.9%, precisién media; 230%, por debajo
del umbral aceptable.”

Las caracteristicas psicométricas del IGDS9-SF se
evaluaron mediante una estrategia usada en estudios
nosoldgicos contempordneos, similar a la aplicada
previamente por nuestro grupo con el propdsito de
estudiar la validez estructural y la consistencia interna
de una escala de IGD de 23 reactivos.’? Con base en los
nueve sintomas del IGDS9-SF (presencia/ausencia),
primero, se realizé un AFE con ecuaciones estructura-
les para comprobar la unidimensionalidad de la escala
mediante el eigenvalue (soluciones >1) y se calculé el alfa
de Cronbach (o) como medida de consistencia interna.
Posteriormente, fue expresado como un AFC y se repa-
rametrizé en un andlisis de IRT de dos pardmetros (2PL):
discriminacién (pardmetro a) y dificultad (pardmetro
b).28 Se calcularon los indices de ajuste comparativo, de
Tucker-Lewis y la raiz del error cuadrético medio de
aproximacién (CFL, TLI y RMSEA, respectivamente, por
sus siglas eninglés) y fueron comparados con los puntos
de corte recomendados de =0.95 (CFI y TLI) y de <0.06
(RMSEA) como indicadores de buen ajuste del modelo.”?
Se generaron las graficas de curvas de informacién y de
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caracteristicas de los items. Los andlisis se realizaron
considerando el disefio de muestreo con el médulo de
encuestas complejas de Mplus versién 7.3, conforme
a las recomendaciones para el ajuste de modelos de
ecuaciones estructurales con muestras complejas.?53

La asociacién entre el IGD y cada una de las seis
condiciones de salud mental (12 modelos, seis para al me-
nos un sintoma y seis para presencia de IGD) se expresé
mediante razones de prevalencias ajustadas (RPa), esti-
madas con modelos lineales generalizados con familia
binomial y funcién de enlace logaritmica,®! ajustados por
variables de las que existe evidencia que podrian influir
en las asociaciones: edad, sexo, nivel de bienestar, estado
conyugal, tipo de localidad y escolaridad (en tres cate-
gorfas: secundaria o menor, bachillerato o mayor, y no
responde).3*3* Estos fueron calculados usando el médulo
svy de Stata version 19.0.* Los estadisticos descriptivos
y la prevalencia de videojugadores fueron calculados
en la muestra total (n=19 200), los modelos de IRT y de
asociacion fueron realizados en la submuestra de video-
jugadores (=4 554) y las prevalencias de los conteos de
sintomas y de presencia de IGD, entre videojugadores y
en la muestra total. Las muestras analizadas no tuvieron
valores perdidos en las variables analizadas.

Aspectos éticos

Todos los procedimientos de la Encodat 2025 fueron
revisados y aprobados por los Comités de Ftica, In-
vestigacién y Bioseguridad del Instituto Nacional de
Salud Ptblica (registro CI: 1967).15 La participacién fue
voluntaria, mediante consentimiento informado en
adultos y asentimiento en adolescentes, acompafiado
del consentimiento de madres, padres o tutores.?2

Resultados

En el cuadro I se muestran las caracteristicas sociodemo-
gréficas de las 4 554 personas que usaron videojuegos
durante el afio previo a la encuesta y de las 14 646 que
no lo hicieron. Aproximadamente una de cada cuatro
personas (23.2%; 1C95%: 22.2,24.3) report6 haber juga-
do videojuegos en el dltimo afio. En comparacién con
los no jugadores, entre los jugadores predominaron
los hombres, adolescentes de 12 a 17 afios, personas
solteras, con escolaridad bachillerato o superior, mayor
nivel socioecondmico, residentes de dreas urbanas. Geo-
grificamente, mds de la mitad de los videojugadores se
concentrd en las regiones Centro, Centro Sur y CDMX.

* StataCorp. Stata Statistical Software v. 19. College Station, TX:
StataCorp, 2025.
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Cuadro |
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LA
POBLACION DE 12 A 65 ANOS QUE USO Y NO UsO
VIDEOJUEGOS EN EL ULTIMO ANO.
Mexico, ENcopaT 2025 (N= 19 200)

Ha jugado videojuegos p
No Si
14 646 (76.8%) 4 554 (23.2%)
Sexo
Hombres 5883 (43.7) 2699 (62.2)  <0.001
Mujeres 8763 (56.3) | 855 (37.8)
Edad (afios)
12-17 1 597 (7.5) 2250 (36.6)  <0.001
18-25 1 601 (16.1) 793 (27.8)
26-34 2262 (18.3) 587 (17.1)
35-65 9 186 (58.1) 924 (18.5)
Hablante de lengua indigena
No 13508 (91.8) 4383 (96.3)  <0.00I
Si 1138 (8.2) 171 (3.7)
Estado conyugal
Casado/union libre 7493 (56.3) 903 (22.9) <0.001
3ﬁj[ija£ado,divorciado, | 847 (86) 171 27)
Soltero 5306 (35.2) 3480 (74.4)
Escolaridad maxima
Ninguna o primaria 2936 (19.6) 526 (10.1) <0.001
Secundaria 5087 (32.6) | 783 (33.6)
Bachillerato 3889 (27.1) | 446 (34.4)
Universidad o posgrado 2713 (20.6) 794 (21.8)
No responde 21 (0.2) 5(0.1)
Nivel de bienestar (tercil)
| 5130 (33.0) 1160 (24.8)  <0.001
2 4805 (33.6) | 580 (34.7)
3 4711 (333) | 814 (40.5)
Trabajo en el mes previo
No 5562 (34.6) 2516(49.9)  <0.00I
Si 9 084 (65.4) 2038 (50.1)
Tipo de localidad
Urbana I'1 417 (79.0) 3873 (847)  <0.00I
Rural 3229 (21.0) 681 (15.3)
Region
Peninsula Norte | 448 (6.1) 548 (7.1) <0.001
Noroccidente | 783 (4.8) 408 (3.8)
Norcentral 1 638 (7.4) 493 (7.3)
Nororiental | 642 (5.0) 559 (5.9)
Occidental 1591 (11.5) 329 8.1)

(continta...)
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(continuacion)

Cd. de México | 652 (6.5) 879 (12.4)
Centro 1601 (312) 539 (328)
Centro Sur 1699 (168) 445 (140)
Sur 1592 (10.8) 354 (8.6)

Encodat: Encuesta Nacional de Consumo de Drogas, Alcohol y Tabaco.

Los datos se muestran como n (%).

% calculados con el disefio complejo de la encuesta.

* Los valores p provienen de la prueba de )iz de Pearson corregida por el disefio de
la encuesta.

Cuadro 11
ANALisis DE IRT DE LA EscaLa IGDS9-SF
Y PREVALENCIA DE SINTOMAS EN USUARIOS DE
VIDEOJUEGOS, EN LOS ULTIMOS |2 MESEs.
MEexico, ENcopaT 2025 (N= 4 554)

Cargas Pardmetros IRT (2PL) Prevalencia
factoriales

Criterio Solucién ~ Discrimi- )
de!  nacion (a) L;g‘;’égd N % IC95%
factor (EE)

|. Preocupacion 0.634 1.50 (0.18)  2.05(0.15) 451 92 79,106

2. Abstinencia 0755  251(032) 273(0.16) 77  14% 10,19
3.Tolerancia 0914  426(056) 228(0.09) 109 18 1424
4 Pérdida de 0834  3.07(040) 231(0.10) 120 24% 1733
control
SAvandonode  ggcs 333(045) 244(0.11) 98 16 122
actividades
6.Uso

. 0858  324(051) 236(0.10) 88 20¢ 1428
continuado
7. Engaiio 085  339(057) 241(0.11) 8 17% 1224
8. Escape 079  241(028) 2I500.11) 211 43 3552

9. Consecuen-

: , 0813  302(047) 282(0.18) 31 08 0513
cias negatlvas

Nimero de sintomas

lo2 - - - 589 118 103,136
304 - - - 78 17 1223
529 - - - 50 09 0613

Cualquier ; . - 717 1445 127,163

sintoma

CFi= -
0994 AIC= 7986.1 -
indices de ajuste TLI= _
0992 BIC= 81018 -
RMSEA= _
oon SS-BIC= 8044.6 -

Encodat: Encuesta Nacional de Consumo de Drogas, Alcohol y Tabaco.
Todas las estimaciones de cargas factoriales y parametros del teoria de
respuesta al item (IRT) son significativos al 5%.

Cargas factoriales con rotacion geomin; eigenvalue de la solucion de un
factor= 6.227; confiabilidad (a= 0.771).

2PL: dos parametros; CFl:comparative fit index; TLI: Tucker-Lewis index; RMSEA:
root mean square error of approximation.

AIC: Akaike information criterion; BIC: Bayesian information criterion; SS-BIC:
sample-size corrected BIC; EE: error estandar; IC: intervalo de confianza.

* CV 15%,29.9% (estimacion con confiabilidad media).
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El cuadro II muestra los resultados, entre los video-
jugadores, del andlisis factorial y del andlisis de IRT de
dos pardmetros. El andlisis factorial confirmé que el
IGDS9-SF es unidimensional (eigenvalue de la solucion
de un factor=6.227; soluciones restantes <1), con indices
de ajuste adecuados (CFI y TLI >0.95 y RMSEA <0.06).
La consistencia interna fue a= 0.771. En el anélisis de
IRT de dos pardmetros, el reactivo 3 (tolerancia) mostré

la mayor discriminacién (a,, .= 4.26), seguido del 7

(engario, By 7= 3.39). Esto se observa en las curvas de la
figura 1 que muestran las pendientes mds pronunciadas,
y enla figura 2, donde aportan mds informacién (mayor
drea). En cuanto a la dificultad, los reactivos més dificiles
fueron el 9 (consecuencias negativas, b, ,=2.82)y el
2 (abstinencia, b, ,= 2.73) que corresponden a los de
menor prevalencia (0.8 y 1.4%, respectivamente). En
cuanto al ndmero de sintomas, 14.4% presenté al menos

uno en el afio previo; de ellos, 11.8% reportd solamente

Informacion

-4 2

% Sl: Preocupacion = S2: Abstinencia

—+- S6: Uso continuado -© S7: Engafio B S8: Escape

Encodat: Encuesta Nacional de Consumo de Drogas, Alcohol y Tabaco.

-e- S4: Pérdida de control
-+ §9: Consecuencias negativas

S3: Tolerancia

-# S5: Abandono de actividades

Ficura |. CURVAS DE INFORMACION DEL iTEM ENTRE USUARIOS DE VIDEOJUEGOS. MExico, ENcoDAT 2025

1.00 4

0.75 1

0.50 -

Probabilidad

0.25 4

0.00 -

4 2

% Sl: Preocupacion = S2: Abstinencia

—+ §6: Uso continuado -© S7: Engafio -5 S8: Escape

Encodat: Encuesta Nacional de Consumo de Drogas, Alcohol y Tabaco.

-o- S4: Pérdida de control
~+ §9: Consecuencias negativas

S3: Tolerancia

-# S5: Abandono de actividades

FIGURA 2. CURVAS DE CARACTERISTICAS DEL iTEM ENTRE USUARIOS DE VIDEOJUEGOS. MExico, ENcoDAT 2025
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1 02 sintomas; 1.7% reporté 3 0 4 y 0.9% presentd entre
5y 9. En consecuencia, la prevalencia estimada de IGD
fue de 0.9% (IC95%: 0.6,1.3) entre videojugadores y
de 0.2% (IC95%: 0.1,0.3) en la poblacién general. Estas
estimaciones tienen IC estrechos y CV aceptables, a
pesar de que el nimero de casos de IGD en la muestra
es Ginicamente de 50.

El cuadro IIl muestra los resultados de 12 modelos
que evaluaron la asociacién de presencia de IGD y de al
menos un sintoma de IGD con seis desenlaces de salud
mental, ajustados por variables sociodemogrificas,
entre los videojugadores. Las personas con IGD tienen
mayor prevalencia de malestar psicolégico moderado o
grave (RPa=3.48), de pensamientos y conductas suicidas
(RPa= 3.38) y consumo de cualquier droga (RPa= 3.68),
en comparacion con aquellas sin IGD. Asociaciones en
la misma direccién, pero de menor magnitud, se obser-
varon en las personas con al menos un sintoma de IGD
en comparacion con las personas sin sintomas.

Discusion
Este trabajo muestra que 23.2% de la poblacién report6
haber jugado videojuegos o juegos en linea durante el
afio previo a la encuesta Encodat 2025. Estos videojuga-
dores son principalmente hombres, adolescentes, per-
sonas solteras, con escolaridad bachillerato o superior,
de mayor nivel socioeconémico y residentes de dreas
urbanas y del centro y sur del pais. Entre los videoju-
gadores, 14.4% report6 al menos un sintoma de IGD y
cerca de 1% cumplié cinco o mds sintomas (presencia
de IGD), correspondiente a 0.2% en la poblacién total.
El IGD se asoci6 con al menos el triple de prevalencia

de malestar psicolégico, pensamientos y conductas
suicidas, y el consumo de cualquier droga. Asimismo,
la escala IGDS9-SF parece tener propiedades psicomé-
tricas adecuadas para esta poblacién, de acuerdo con
el andlisis de IRT.

Este es el primer estudio sobre IGD en una muestra
representativa de hogares de la poblacién general entre-
vistada cara a cara en Latinoamérica.'” La prevalencia de
IGD estimada (0.2% en poblacién general y 0.9% entre
videojugadores) se encuentra en el rango inferior de lo
reportado en otros estudios con muestras representa-
tivas nacionales. Por ejemplo, la encuesta Nacional de
Salud Mental de Corea, basada en entrevistas cara a cara
y aplicada a poblacién de 18 a 49 afios con el instrumento
SCI-IGD, estim6 una prevalencia de 0.8%.% En Taiwdn,
un estudio telefénico nacional en poblacién de 15 afios
en adelante que utilizé la escala IAD-9 document6 1.2%
de IGD en poblacién general y 5.3% entre videojuga-
dores.* Las diferencias con los presentes resultados
pueden atribuirse a variaciones metodoldgicas entre
estudios, como el uso de muestras probabilisticas,
reclutamiento en linea y aplicacion via cuestionarios
electrénicos. Otros estudios representativos nacionales
reportan prevalencias superiores, pero se han limitado
a poblacién joven o estudiantil.¥

Aunque la prevalencia de IGD fue baja, la presencia
de al menos un sintoma fue relativamente frecuente y,
como era esperado, se asocié con malestar psicolégico
(que se compone de sintomas de ansiedad y depresion).
Sibien la relacién entre IGD y depresién es conocida, sus
mecanismos atin son objeto de debate.® La asociacion
con pensamientos y conductas suicidas ha sido explora-
da previamente de manera longitudinal en estudiantes

Cuadro Ill
ASOCIACION DE VARIABLES DE SALUD MENTAL, CONSUMO DE SUSTANCIAS
Y TRATAMIENTO CON AL MENOS UN siNTOMA DE IGD Y coN IGD, EN USUARIOS DE
VIDEOJUEGOS EN Los ULTIMOs |2 MEses. MExico, ENcopAT 2025 (N= 4 554)

Modelos con al menos un sintoma

Modelos de IGD

Variable dependiente

RPa 1C95% RPa 1C95%
Malestar psicoldgico 3.36 2.55,4.43 3.48 2.12,5.70
Cualquier pensamiento o conducta suicida 247 1.91,3.19 3.38 2.12,5.38
Consumo de alcohol 0.99 0.86,1.13 1.22 0.81,1.84
Consumo excesivo de alcohol 1.03 0.85,1.26 1.27 0.752.14
Consumo de cualquier droga 2.11 1.20,3.71 3.68 1.40,9.68
Tratamiento por salud mental 1.48 1.03,2.13 1.6 0.53,4.92

Encodat: Encuesta Nacional de Consumo de Drogas, Alcohol y Tabaco.

IGD: trastorno de juego por internet; RPa: razon de prevalencia ajustada; IC: intervalo de confianza.
Cada uno de los 12 modelos fueron ajustados por sexo, grupo de edad, estado conyugal, escolaridad, nivel de bienestar y tipo de localidad.

Estimaciones realizadas con el disefio complejo de la encuesta.
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universitarios mexicanos.” Las asociaciones observadas
en este estudio transversal entre IGD y otras variables
de salud mental podrian servir para reforzar la validez
de constructo de la escala, por lo que se recomienda
integrarlas en estudios futuros.

E1 IGDS9-SF empleado en la Encodat 2025 mostré
caracteristicas psicométricas comparables a las repor-
tadas en otras validaciones. Una revisién sistematica
reciente, basada en 24 estudios —-la mayorfa con muestras
de conveniencia (95.8%)-, documentd que esta escala es
unidimensional, con valores de o entre 0.81 y 0.96 y, en
los pocos estudios que han usado IRT, alta capacidad
de discriminacién de los items.! En este estudio la esti-
maci6n de o fue mds baja, 0.771, lo que podria reflejar la
heterogeneidad de la presente muestra de estudio, que
incluye un rango de edad y geografico mas amplio que
la mayoria de los estudios actuales. Esta misma hetero-
geneidad podria moderar la utilidad de la escala en la
poblacién mexicana. En este trabajo se han presentado
los resultados mds generales de la validez de la escala.
Por lo tanto, son necesarios andlisis complementarios de
invarianza y de funcionamiento diferencial de los items
en esta poblacién y por subgrupos, particularmente de
sexo y edad, que van mds alld de este primer andlisis.

Este trabajo tiene varias limitaciones. El cuestio-
nario de la Encodat no incluyé informacién detallada
sobre el uso de videojuegos, como duracién, tipo de
juego, dia y momento del dia en que se juega, u horas
de suefio perdidas, ni fue posible incluir otra escala
de IGD por limitaciones de espacio, lo que restringe la
caracterizacion del comportamiento de juego en la po-
blacién y la posibilidad de evaluar la validez de criterio
del IGDS9-SE. Ademds, debido a la baja prevalencia de
IGD, los modelos estadisticos solamente se ajustaron por
algunas variables sociodemograficas, por lo que no se
descarta confusion residual. Finalmente, la naturaleza
transversal del estudio impide determinar la direccién
de las asociaciones observadas.

Conclusion

Sibien el IGD es poco frecuente en poblacién general, la
presencia de sintomas no lo es y se relaciona con otros
problemas de salud mental. Los resultados sugieren que
la escala IGDS9-SF es adecuada para su aplicacién en
poblacién mexicana, pero atin se requieren mds trabajos
para determinarlo. La asociacién del IGD con el malestar
psicoldgico, el uso de drogas y la conducta suicida sugie-
re que este trastorno no debe ser analizado de manera
aislada. En este sentido, la presencia de sintomas de IGD
podria constituir, en algunos casos, un indicador de la
necesidad de deteccién temprana de otros problemas
de salud mental. Estos hallazgos resaltan la importancia

474

de incorporar el monitoreo del uso problemadtico de vi-
deojuegos en estrategias de salud mental, especialmente
entre adolescentes y adultos jovenes. Futuros estudios
longitudinales permitirdn esclarecer la direccién de estas
asociaciones y profundizar en los factores contextuales
que influyen en el desarrollo de sintomas de IGD.

Declaracion de conflicto de intereses. Los autores declararon no tener conflicto
de intereses.
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