adicciones vol. 32, n°4 - 2020

Instrumentos de medida del trastorno de juego
en internet en adolescentes y jovenes segin
criterios DSM-5: una revision sistematica

Measurement instruments of online gaming
disorder in adolescents and young people according
to DSM-5 criteria: a systematic review

MONICA BERNALDO-DE-QUIROS*, MARTA LABRADOR-MENDEZ*, IVAN SANCHEZ-IGLESIAS**,

FrANCISCO J. LABRADOR®.

* Departamento de Personalidad, Evaluacién y Psicologia Clinica, Universidad Complutense de Madrid.

** Departamento de Psicobiologia y Metodologia en Ciencias del Comportamiento, Universidad Complutense de Madrid.

Resumen

Abstract

La inclusion del Trastorno de Juego en Internet (TJI) en el DSM-
5 ha generado polémica sobre su diagnéstico, no obstante parece
necesario establecer un punto de corte claro para identificar cuando
este juego excesivo se convierte en problematico. Esta identificacion
se hace especialmente dificil en adolescentes y jovenes, entre los que
suele ser frecuente la dedicacion a este tipo de juegos. El objetivo de
esta revision sistemdtica fue analizar los instrumentos desarrollados
para la evaluacion del TJI en adolescentes y jévenes desde su inclusion
en el DSM-5. Se identificaron 13 estudios que incluian validaciones
de 7 instrumentos de evaluaciéon del TJI en adolescentes y jévenes.
Se describi6 cada instrumento y sus validaciones en distintos idiomas.
En relacion con revisiones previas, se observo una menor diversidad
de instrumentos de evaluacién, una reducciéon en el nimero de
items y una forma de medida mas uniforme, manteniéndose una alta
consistencia interna y una buena validez de criterio. Sin embargo,
siguen presentes los problemas referidos a la seleccién de muestras, la
falta de estudios de sensibilidad y especificidad, y el establecimiento
de puntos de corte y perfiles de jugadores. Se recomienda avanzar en
el analisis de las cualidades psicométricas de los instrumentos, y su
validacion en distintos paises para considerar las diferencias culturales
y poder comparar la presencia de este problema.

Palabras clave: Evaluacion, Medida, Trastorno de Juego en Internet

(TJI), jovenes y adolescentes, DSM-5.

The inclusion of Internet Gaming Disorder (IGD) in the DSM-5
has generated controversy over its diagnosis, and it therefore seems
necessary to establish a clear cut-off point to identify when excessive
gaming becomes problematic. Such identification is especially difficult
in adolescents and young people, who frequently dedicate a great
deal of time to online games. The goal of this systematic review was to
analyze the instruments developed to assess IGD in adolescents and
young people since its inclusion in the DSM-5. We identified 13 studies
which included validations of seven assessment instruments for IGD in
adolescents and young people. Each instrument and its validations in
different languages are described. In comparison to previous reviews,
alower diversity of assessment instruments, a reduction in the number
of items and a more uniform form of measurement was observed,
maintaining high internal consistency and good criterion validity.
However, problems related to sample selection, the lack of sensitivity
and specificity studies, and the establishment of cut points and profiles
of gamers remain. Advances in the analysis of the psychometric
qualities of the instruments and their validation in different countries
are needed, and cultural differences should be considered in order to
allow the prevalence of this problem to be compared.
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a implicacién de jévenes y adolescentes en jue-

gos en internet se ha asociado a consecuencias

negativas personales, familiares y/o sociales

como problemas de sueno (Lam, 2014), impacto
en el bienestar (Scott y Porter-Armstrong, 2013), y mayor
incidencia de problemas mentales y menor grado de auto-
control (Dinh, Yasuoka, Poudel, Otsukay Jimba, 2013). Un
reciente meta-analisis estima que la prevalencia del Tras-
torno de Juego en Internet (TJI) se encuentra entre el 0,7
y el 15,6% (Feng, Ramo, Chan y Bourgeois, 2017), y en
poblacién de habla hispana un reciente estudio indicé un
10,9% de uso problematico de videojuegos y un 1,9% de
dependencia (Pedrero et al., 2018).

Hasta la inclusién en el DSM-5 (APA, 2013) del TJI, los
criterios utilizados para diagnosticar un problema de adic-
ci6én al juego en internet en estudios empiricos se basaban
en los criterios para diagnosticar el juego patolégico, o en
los criterios para la dependencia a sustancias. Asi, en una
revision sistematica de estudios sobre el trastorno de juego
en internet en ninos y adolescentes entre el ano 2000 y
2011, Kuss y Griffiths (2012) encontraron que en 18 es-
tudios el diagnéstico se basé en los criterios de juego pa-
tolégico, en tres en los criterios para la dependencia de
sustancias, y en tres en criterios mixtos. Su inclusion en el
DSM-5 supuso una aportacion relevante, al establecer cri-
terios normativos sobre lo que debe considerarse este tras-
torno. La clasificacion incluye nueve criterios: (1) preocu-
pacion por jugar en internet; (2) sintomas de abstinencia;
(3) tolerancia; (4) fracasos en los intentos de controlar la
participacioén en juegos en internet; (5) pérdida de interés
por hobbies previos y conducta de entretenimiento como
resultado de, y con la excepcion de, juegos en Internet; (6)
uso excesivo y continuado de juegos en internet a pesar
de conocer los problemas psicosociales que acarrea; (7) ha
enganado a familiares, terapeutas, u otras personas acerca
de la cantidad de juego en Internet; (8) uso de los juegos
de Internet como forma de escape o alivio de estados de
animo negativos; y, (9) se han arriesgado o perdido rela-
ciones interpersonales significativas, trabajo y oportunida-
des educativas o profesionales debido a la participaciéon en
juego en Internet. La persona tiene que cumplir al menos
cinco de los nueve criterios en un periodo de 12 meses,
aunque no se establecen niveles de severidad en funcién
del nimero de criterios que se cumplan.

La propuesta del DSM-5 levant6 polémica sobre la consi-
deracion del TJI como una adiccién y su diagnéstico (Kuss,
Griffiths y Pontes, 2017a, 2017b; Starcevic, 2017; Van Rooij
y Kardefelt-Winther, 2017). A pesar de la alarma social,
jugar a videojuegos constituye en la mayoria de los casos
una practica de ocio habitual, que solo en un reducido por-
centaje de jugadores se convierte en un problema de salud
y requiere ayuda profesional. No obstante, es importante
que la comunidad cientifica y los profesionales convengan
criterios y puntos de corte a la hora de abordar este proble-

ma, que permitan distinguir cuando una persona juega de
forma no problematica y cuando esta perjudicando su vida
cotidiana. Sin embargo, se hace dificil establecer una fron-
tera clara y precisa entre lo que es un juego adecuado, un
juego excesivo y un juego problematico. En adolescentes y
jovenes, entre los que suele ser frecuente una dedicacion
monotemadtica al juego en Internet, esta distincién es es-
pecialmente dificil (Carbonell, Torres-Rodriguez y Fuster,
2016). De ahi el interés por disponer de instrumentos ade-
cuados para su diagnéstico.

King, Haagsma, Delfabbro, Gradisar y Griffiths (2013)
realizaron una revision sistemadtica de instrumentos psico-
métricos utilizados para evaluar el TJI entre los anos 2000
y 2012, con anterioridad al DSM-5. La Tabla 1 muestra un
resumen de los 18 instrumentos de los que informaron.
Las mayores fortalezas de los instrumentos eran: (a) su fa-
cilidad de aplicacion, (b) relativa brevedad, (c) facilidad
de puntuar y administrar; (d) alta consistencia interna (en-
tre .70 y .96, si bien siete de los 18 instrumentos no infor-
maban de ella), y (e) buena validez convergente (aunque
cuatro no informaban de ella) con medidas relacionadas,
tales como competencia social, competencia académica,
impulsividad, busqueda de sensaciones, agresividad, de-
presion, ansiedad, problemas de atencion, dificultades de
sueno, satisfaccion con la vida, etc. En cuanto a su validez
de criterio, definida como correlacién positiva entre la se-
veridad y/o nimero de sintomas y el tiempo dedicado a ju-
gar a videojuegos, siete de los instrumentos mostraban co-
rrelaciones significativas, mientras que 11 no la evaluaban.
Los autores constatan que, de estos 18 instrumentos, solo
la Problem Videogame Playing Scale (PVP) (Salguero y Moran,
2002) seria capaz de evaluar el T]JI abarcando los 9 criterios
del DSM-5. Adicionalmente, la Game Addiction Scale (GAS)
(Lemmens, Valkenburg y Peter, 2009), permitiria evaluar
ocho de los nueve criterios.

Por otro lado, las revisiones de Kuss y Griffiths (2012) y
King et al. (2013) senalaron, como principales problemas
de los instrumentos de evaluacion previos al DSM-5, las ca-
racteristicas de las muestras utilizadas y la falta de sensibili-
dad de las medidas.

En cuanto a las caracteristicas de las muestras, Kuss y
Griffiths (2012) indicaron que se trata de muestras peque-
nas, especificas de una determinada edad o nacionalidad
(lo que no permite la generalizacion a otras poblaciones),
mixtas (que no pueden generalizarse a grupos especificos),
y/o de conveniencia (basicamente personas que estan es-
pecialmente motivadas a participar), y recomiendan la
realizacion de estudios transculturales que permitan com-
parar los resultados en distintos contextos socioculturales.
También King et al. (2013) senalaron que habitualmente
se reclutan las muestras en Internet (solo un tercio lo han
hecho a través de centros escolares), con los sesgos que
esto supone. Recomiendan utilizar métodos aleatorios de
seleccion para reclutar a los participantes de la poblacion
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Tabla 1. Instrumentos de Evaluacion para el Trastorno de Juego en Internet, Previos a los Criterios DSM-5

Instrumento Pais de origen Idioma N Items (:::;:?‘t;;) Factores
Adaptacién DSM-IV-TR juego patolégico EEUU I 9995 10/11 Si/No 2
Adaptacién DSM-IV-TR dependencia sustancias EEUU | 516 7 Si/No 2
Addicction Engagement Questionnaire Reino Unido | 482 24 Likert (7) 2
Compulsive Internet Use Scale (CIUS) Paises Bajos I, A 3744 14 Likert (5) 5
Engagement Addiction Questionnaire Reino Unido | 404 19 Likert (6) 2
Exercise Addiction Inventory (adaptado) Reino Unido | 119 6 Likert (5) -
Game Addiction Scales (GAS) Paises Bajos I,A,N 3413 7/21 Likert (5) 7
Korean Internet Addiction Test (KIAS) Corea del Sur K 627 40 Likert (4) 7
Online Game Addiction Scale- Adolescents in Taiwan (OAST) Taiwan T 666 29 Likert (4) 4
Online Game Addiction Index (OGAI) China Gl 195 12 n.i. 3
Problem Videogame Playing (PVP) Scale Espafa I,F,C 4988 9 Si/No 7
Problematic Internet Use Scale (1ISS-20) Austria A 468 20 Likert (6) 5
Problematic Internet Use Scale (POGU) Corea del Sur 1, K 1422 20 n.i. 5
Problematic Online Gaming Questionnaire (POGQ) Hungria | 3415 18 Likert (5) 6
Video Game Addiction Test (VAT) Paises Bajos I, A 2894 14 n.i. 5
Video Game Dependency Test (KFN-CSA-II) Alemania A 15168 14 Likert (4) 5
Young Internet Addiction Scale (YIAS) EEUU I,C,FIT, TU 2025 8 Si/No 5
Young Internet Addiction Test (YIAT) EEUU A, 1, FC 7874 20 Likert (5) 6
Nota. A = Aleman; AR = Arabe; C = Chino; F = Francés; | = Inglés; IT = Italiano; K = Coreano; N = Noruego; T = Taiwanés; TU = Turco. n.i. = no informado

Adaptado de King et al. (2013).

general y el desarrollo de manuales con normas estandari-
zadas de cada instrumento.

En lo referente a las cualidades de sensibilidad y especi-
ficidad, es complicado cumplir ambos requisitos. Es prefe-
rible que los instrumentos de screening, dirigidos a detectar
posibles casos, sean altamente sensibles para identificar a
todos los casos con trastorno, aun a riesgo de que se incre-
menten los falsos positivos. Por el contrario, para confir-
mar un posible diagnoéstico es preferible instrumentos al-
tamente especificos, para reducir la tasa de falsos positivos.
King et al. (2013) recomiendan priorizar la sensibilidad en
los estudios epidemiolégicos y la especificidad para iden-
tificar casos clinicos a quienes administrar tratamiento.
Kuss y Griffiths (2012) senalaron que es dificil juzgar, en
los instrumentos de evaluacion analizados en su revision, si
son suficientemente sensibles para determinar el nivel de
adiccion al juego de ninos y adolescentes, o si son capaces
de identificar a los adolescentes que no son adictos a los
juegos online.

Finalmente, King et al. (2013) observaron que la mayor
parte de los instrumentos (11 de 18) utilizaban escalas tipo
Likert (en lugar de opciones de respuesta dicotomicas)
con el fin de incrementar su sensibilidad, y problemas en
la estandarizacién en su aplicacién relacionados con la fal-
ta de manuales de referencia o precisiéon en los puntos de

corte. Asi, en algunos instrumentos se utilizaban diferentes

puntos de corte en distintos estudios, incluso cinco de ellos
no aplicaban puntos de corte o no informaban al respecto.

Teniendo en cuenta este estado de la cuestion, el obje-
tivo de la presente revision sistematica es analizar los ins-
trumentos que se han desarrollado para la evaluacion del
TJI, en adolescentes y jovenes, desde la inclusion de este
trastorno en el DSM-5. En concreto, se analizaran las ca-
racteristicas de los instrumentos, las muestras utilizadas en
su validacion y sus cualidades psicométricas, considerando
los cambios que se han detectado desde la publicacién de
los criterios DSM-5 para el TJI.

Método

Se realiz6 una busqueda bibliografica desde enero de
2012 hasta mayo de 2018 en las bases de datos PsycINFO,
Academic Search Premier, PubMED'y Web of Science, utilizando
los siguientes términos y operadores de loégica booleana:
(video gam* OR online gam* OR internet gam* OR com-
puter gam* OR internet OR internet use) AND (addict*
OR problema* OR pathological OR excessive or compul-
sive OR disorder* OR dependen*) AND (measurement*
OR psychometric* OR assesment), tratando de reprodu-
cir de esta forma la revision sistemadtica de Kuss y Griffiths
(2012). Las busquedas fueron realizadas en el campo de

palabra clave o MEsh terms.
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Los criterios de inclusién fueron: (a) que el tema prin-
cipal del articulo fuera el instrumento de evaluacion, (b)
que se evaluara el TJI, (c) que incluyera como participan-
tes a menores de edad, (d) que se tratara de un articulo
original o estudio clinico y (e) que estuviera publicado en
inglés o espanol. Los criterios de exclusién fueron (a) que
el tema principal del articulo fuera el analisis de modelos
explicativos o factores asociados o de riesgo del TJI, (b)
que el instrumento evaluara la adiccién a Internet en ge-
neral sin incluir ningtin apartado especifico para el T]I, (c)
que se incluyera solo a participantes mayores de 18 anos,
(d) que se tratara de una revision sistemadtica, metanalisis
o estudio de caso.

Los articulos fueron revisados por dos revisores inde-
pendientes. La busqueda bibliografica se complement6
con la consulta manual de las listas de referencia de los
articulos seleccionados.

Registros identificados con las bases de datos

Resultados

Los parametros de busqueda utilizados arrojaron un to-
tal de 361 resultados, que incluian los siguientes resultados
de cada base de datos: PsycINFO (85 resultados), Academic
Search Premier (83 resultados), PubMED (71 resultados) y
Web of Science (122 resultados).

La Figura 1 muestra el diagrama de flujo de la seleccion
de articulos. Se localizaron 361 articulos a través de la estra-
tegia de busqueda en las bases de datos consultadas. Tras
eliminar 190 registros duplicados, 171 articulos fueron
sometidos a los criterios de inclusiéon y exclusion a través
del titulo y abstract, de los cuales 159 quedaron eliminados
por no cumplir criterios, selecciondndose 12 para su ana-
lisis exhaustivo a través de una lectura completa. También
fueron sometidos a los criterios de seleccion siete articulos
mas, seleccionados tras la consulta de las listas de referen-
cia de los articulos seleccionados para su lectura completa.
Finalmente, 13 articulos que cumplian los criterios fueron
incluidos en la revision.

Duplicados

N=361

l

Registros sometidos a criterios de seleccion

Y

N=190

Registros excluidos por titulo y abstract

N=171

l

Registros leidos a texto completo

Y

N=159

Registros seleccionados manualmente

N=12

\

\J

N=7

e

Registros incluidos en la revision
N=13

Figura 1. Diagrama de flujo del proceso de identificacién y seleccién de articulos.

La Tabla 2 resume los instrumentos de evaluacion lo-
calizados en la revision de articulos indicando su pais de
origen, idiomas en los que puede localizarse, nimero de
items, opciones de respuesta y factores subyacentes. La
Tabla 3 resume los estudios incluidos en la revision, in-
dicando el instrumento de referencia, estudios revisados,
namero de participantes, rango de edad de la muestra y
propiedades psicométricas del instrumento, incluyendo,
en el caso de que se haya evaluado: punto de corte, nu-
mero de tipos de jugadores, sensibilidad, especificidad, y
correlacion con el tiempo dedicado a jugar. En total se lo-

calizaron siete instrumentos (ver tablas 2 y 3) que habian
sido validados con adolescentes y/o jovenes y que se descri-

biran a continuacion.

Internet Gaming Disorder Test (IGD-20)

El IGD-20 consta de 20 items, que se responde en una
escala Likert de 5 puntos correspondientes a: (1) totalmen-
te en desacuerdo, (2) en desacuerdo, (3) ni de acuerdo ni
en desacuerdo, (4) de acuerdo, y (5) totalmente de acuer-
do. Fue desarrollado por Pontes, Kiraly, Demetrovics y Gri-
ffiths (2014) como un instrumento valido y preciso para
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Tabla 2. Instrumentos de Evaluacion para el Trastorno de Juego en Internet Incluidos en la Revision

Instrumento Pais de origen Idioma Items Formato (opciones) Factores
| 20 Likert (5) 6
IGD-20 Reino Unido
ES, AR 20 Likert (5) 1
IGDS9-SF Reino Unido I, E, PO, IT, PE, TU, P 9 Likert (5) 1
POGQ Hungria | 18 Likert (5) 6
POGQ-SF Hungria | 12 Likert (5) 6
VAT Paises Bajos A, PO 14 Likert (5) 1
C-VAT 2.0 Paises Bajos A 14 Si/No n.e.
Si/No 1
27
Likert (5)
IGD Scale Paises Bajos A
Si/No 1
9
Likert (5)
Nota. A = Aleman; AR = Arabe; E = Esloveno; ES = Espafiol; | = Inglés; IT = Italiano; TU = Turco; P = Polaco; PE = Persa; PO = Portugués. n.e. = No evaluado.

Tabla 3. Caracteristicas y Propiedades Psicométricas de los Instrumentos de Evaluacién

Instrumento Estudios revisados N ev?li:: da Pu:;(:t.; de Tipos Sensibilidad. Especifidad COT:;:::';CH tice(:r:;o
Pontes et al. (2014) 1003 16-58 71 5 96% 100% ,88 775
IGD-20 Fuster et al. (2016) 1074 12-58 75 5 71% 99% ,87 425
Hawiy Samaha (2017) 375 14-19 n.e. n.e. n.e n.e. ,915 ,48%**
Pontes y Griffiths (2015) 1060 16-60 36 n.e. n.e. n.e. ,87 n.e.
Pontes y Griffiths (2016) 509 10-18 5 de 9 criterios n.e. n.e. n.e. ,87 ,36%**
Pontes et al. (2016) 1071 12-16 5 de 9 criterios n.e. n.e. n.e. ,93 ,52%**
IGDS9-SF Monacis et al. (2017) 687 »16 21 n.e. 86.1% 86% ,99 n.e.
Wu et al. (2017) 2389 12-19 n.e. n.e n.e. n.e, ,90 n.i.
Evren et al. (2018) 1250 15-48 5 de 9 criterios n.e. n.e. n.e. ,89 n.e.
Schivinski et al. (2018) 3377 12-49 5 de 9 criterios n.e. n.e. n.e. ,82 ,36%%%,
POGQ Smohai et al. (2017) 1964 13 n.e. n.e. n.e. n.e. ,92 n.e.
POGQ-SF Papai et al. (2013) 2774 15-16 32 3 96% 97% ,807 2, *Ex
VAT Van Rooij et al. (2012a) 2894 13-16 n.e. n.e. n.e. n.e. ,93 n.e.
C-VAT 2.0 Van Rooij et al. (2017) 32 13-14 5 de 9 criterios n.e. 91% n.e. n.e. n.e.
IGD Lemmens et al. (2015) 2444 13-40 5 de 9 criterios 3 66-87%® 72-98%® zg;‘ :gg n.e.

Nota. Corr. = Correlacion; *= p<,05; **= p¢,01; ***p<,001; n.e. = no evaluado; n.i. = no informado; (1) = valores minimos y maximos de la sensibilidad/especificidad
de los items.

evaluar el TJI, que incorporara los criterios diagnosticos
del DSM-5 y que al mismo tiempo reflejara las seis dimen-
siones del modelo de adiccion de Griffiths (2005). Estas
seis dimensiones incluyen: prominencia, modificacién del
estado de animo, tolerancia, sintomas de abstinencia, con-
flicto, y recaida. Evalua las actividades de gaming realizadas
en la red y fuera de la red durante los ultimos 12 meses.
Para la validacion del instrumento original, Pontes et al.
(2014) utilizaron una muestra de 1003 participantes ma-
yores de 16 anos, con una edad media de 26.5 anos (DT=
8.2), reclutada a través de una encuesta incluida en foros

de gaming. Se confirmé la presencia de las seis dimensio-
nes; se mostro fiable, con una buena consistencia interna;
mostr6 validez de criterio, correlacionando significativa-
mente con el tiempo dedicado a jugar a la semana y los
criterios diagnosticos del DSM-5 (r=,82; p<,001). Se distin-
guieron cinco tipos de jugadores: (1) jugadores ocasiona-
les, (2) jugadores regulares, (3) jugadores de bajo riesgo,
(4) jugadores de alto riesgo, y (5) jugadores con trastorno.
Tomando como criterio de oro el grupo de jugadores con

TJI, se establecié el punto de corte en 71 con una sensibili-
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dad del 96% y una especificidad del 100%. El instrumento
original ha sido validado en espanol y en arabe.

La validacion espanola del IGD-20 (Fuster, Carbonell,
Pontes y Griffiths, 2016) se llev6 a cabo con una muestra de
1074 participantes de 12 a 58 afos procedentes de distintos
paises de habla hispana de Europa y Latinoamérica, reclu-
tados mediante un enlace en diferentes foros de gaming.
La consistencia interna del instrumento fue de ,87; identi-
ficaindose como en el estudio original seis factores, y mos-
trando una buena validez de criterio, con correlaciones sig-
nificativas con las horas dedicadas a jugar a la semana (7=
42, p<,010) yla edad de los participantes (r=-,12, p<,01).
Como en la validacién original, se identificaron cinco tipos
o subgrupos de jugadores: (1) jugadores ocasionales, (2)
jugadores regulares, (3) jugadores de bajo riesgo, jugado-
res de alto riesgo, y (5) jugadores con trastorno. Utilizando
la clase jugadores con trastorno como criterio de oro se
establecié el punto de corte en 75 con una especificidad
del 99% y una sensibilidad del 71%.

La validacién drabe (Hawiy Samaha, 2017) incluyé una
muestra de 317 estudiantes de 14 a 19 afios de ocho escue-
las privadas del Libano seleccionadas de forma aleatoria.
El instrumento mostré una consistencia interna de .915 'y
una buena validez de criterio, mostrando una correlacion
significativa con el tiempo empleado en jugar a videojue-
gos diariamente y en fines de semana. El analisis factorial
solo confirmo la existencia de un factor.

Internet Gaming Disorder Scale — Short Form (IGDS9-
SF)

El IGDS9-SFes un instrumento breve de nueve items que
cubren los nueve criterios diagnosticos del DSM-5, desa-
rrollado por Pontes y Griffiths (2015). Su objetivo es va-
lorar la severidad del TJI y sus efectos nocivos evaluando
las actividades de juego realizadas en Internet y fuera de
Internet durante los ultimos 12 meses. Cada uno de los
items se responde en una escala Likert de 5 puntos corres-
pondientes a: (1) nunca, (2) raramente, (3) algunas veces,
(4) amenudo, y (5) muy a menudo. Por tanto, las puntua-
ciones pueden ir de 9 a 45. Aunque el principal objetivo
del instrumento no es diagnosticar el TJI sino evaluar su
severidad y efectos nocivos en la vida del jugador, estable-
cen un punto de corte en 36 puntos para diferenciar entre
jugadores con y sin trastorno, que se corresponderia con
aquellos participantes que puntian “a menudo” o “muy a
menudo en todas las respuestas”. Al igual que en el caso
del IGD-20, 1a validacion del instrumento original (Pontes
y Griffiths, 2015) se llev6 a cabo con 1060 jugadores de ha-
bla inglesa con edades entre 16 y 60 afios (edad media= 27
anos, DT= 9,02). El instrumento mostré una consistencia
interna de ,87, mostrando un unico factor, y una buena
validez de criterio con correlaciones significativas con el

1IGD-20, y el tiempo dedicado a jugar a la semana. Se han

realizado validaciones de este instrumento al portugués,
esloveno, italiano, persa, turco y polaco.

La validacién portuguesa (Pontes y Griffiths, 2016) se
realizé con una muestra de 509 adolescentes y jovenes de
10 a 18 anos (con una edad media de 13 anos, DT=1.64) de
una escuela superior del Algarve, seleccionados mediante
un muestreo aleatorio en las clases de 6° a 9° grado. El
punto de corte para considerar a un jugador con trastorno
se estableci6 en el cumplimiento de mas de cinco items
respondidos como “muy a menudo”. Los analisis confirma-
ron la existencia de un unico factor, con una consistencia
interna de ,87, y una buena validez de criterio, con corre-
laciones significativas con el tiempo empleado en jugar
diariamente y semanalmente, asi como una buena validez
nomolégica, siendo predictor de depresion (R?=,17, p <
,001), ansiedad (R?=,15, p = ,001), y estrés (R?=,21, p<
,001).

La validacién eslovena (Pontes, Macur y Griffiths, 2016)
se realizé con una muestra de 1071 adolescentes y jovenes,
de 8° grado, con un rango de edad 12 a 16 anos (edad
media de 13,44 anos, DT=,59), mediante un muestreo
aleatorio estratificado en las 12 regiones de Eslovenia. Se
estableci6é como punto de corte, como en la validacién por-
tuguesa, la presencia de cinco de los nueve criterios, con-
siderandose presente cuando respondia “muy a menudo”.
Los analisis confirmaron la existencia de un unico factor.
Ademas el instrumento mostré una consistencia interna
excelente y una buena validez de criterio, mostrando co-
rrelaciones significativas con el tiempo dedicado a jugar
diariamente y en fin de semana; asi como una buena va-
lidez concurrente con la evaluacién que los participantes
hacian sobre su satisfaccién con suvida (r=-,11, p<,001) y
con su salud mental (r=-,12, p<,001).

Lavalidacién italiana (Monacis, De Palo, Griffiths y Sina-
tra, 2017) se realizé con una muestra de 687 participantes
mayores de 16 anos (con una edad media de 21,62 anos,
DT=3,9) procedentes de escuelas de secundaria, universi-
dades y foros de gaming. Los colegios y universidades fue-
ron elegidos por conveniencia y dentro de los disponibles
se seleccionaron aleatoriamente las clases que fueron eva-
luadas. Dentro de la muestra distinguen distintos grupos
de edad: adolescentes (n = 254), con una edad entre 16y
19; y jovenes adultos (n=433), con una edad superior a 19
anos. Los analisis confirmaron la estructura unifactorial,
asi como una excelente consistencia interna. Asi mismo,
mostré una buena validez de convergente con el Internet
Addiction Test (IAT) (r=,83, p < ,001) y la versiéon breve de
la Gaming Addiction Scale (GAS-SF) adaptada al italiano (r
=,81, p < ,001), y de criterio, mostrando una correlacién
significativa con la Bergen Social Networking Addiction Scale
(BSNAS) (r=,76, p < ,001), que fue elegida por utilizar los
mismos seis criterios de adiccién utilizados por la IGDS9-
SF. Se estableci6 el punto de corte en 21 de acuerdo con
el criterio de oro de la GAS de 21+, para distinguir entre
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jugadores con y sin trastorno, mostrando una sensibilidad
del 86,1% y una especificidad del 86%.

La validacién persa (Wu, Lin, Arestedt, Griffiths, Bros-
trom y Pakpour, 2017) se realizé con una muestra de 2389
estudiantes de 12 a 19 anos (con una edad media de 15,6
anos, DT=1,2) procedentes de 15 colegios seleccionados
aleatoriamente de la ciudad de Qazvin (Iran), de los cua-
les, la mayor parte (n = 2010) repitieron la medida a las
dos semanas. Los analisis confirmaron la estructura unifac-
torial del instrumento, que mostré una excelente consis-
tencia interna y una adecuada fiabilidad test-retest de ,87,
y validez de criterio, mostrando correlaciones significativas
con el tiempo empleado en jugar online a la semana (ff =
,66, p < ,001) y con las medidas de depresién (8 = ,14, p
<,001), ansiedad (B =,15, p<,001) y estrés (f=,10, p<,001).

La validacién turca (Evren, Dalbudak, Topcu, Kutlu,
Evren y Pontes, 2018) se realizé6 con una muestra de 1250
participantes de 15 a 48 anos (con una edad media de 21,8
anos, DT=3,42) procedentes de la universidad de Ankara,
la base de datos de una compania de Estambul de aconteci-
mientos deportivos, y, jugadores turcos de foros de gaming.
Se confirmé la estructura unifactorial del instrumento, que
mostré una buena consistencia interna; adecuada validez
de criterio, con una correlacion significativa con media del
tiempo empleado en Internet el ultimo ano; y validez con-
vergente, con correlaciones significativas con la Young’s In-
ternet Addiction Test - Short Form (YIAT-SF) (r= ,46, p <,001),
y la Internet Gaming Disorder Scale (IGDS; Lemmens et al.,
2015) (r=,77, p<,001).

La validacion polaca (Schivinski, Brzozowska-Wos, Bu-
chanan, Griffiths y Pontes, 2018) se realiz6 con una mues-
tra de 3377 participantes de 12 a 49 afios (con una edad
media de 20), de los cuiles el 21% estaban entre 12 y 16
afios, y el 69,2% entre 17 y 25 anos. Procedian de dife-
rentes foros de gaming, y para ser incluidos en el estudio
tenian que haber jugado al menos una vez en el dltimo
ano. Los analisis confirmaron la estructura unifactorial del
instrumento, que mostr6 una adecuada consistencia inter-
na; y validez criterio, con correlaciones significativas con
el tiempo medio empleado en jugar los dias de diario (f8
=,08, p=,001), y de fin de semana (f8 =,36, p=,001), y con
el tiempo medio empleado en una sesién de videojuegos
(B=,09, p=,001).

Problematic Online Gaming Questionnaire (POGQ)
Demetrovics et al. (2012) desarrollaron un instrumen-
to de 26 items, que se responden en una escala Likert de
5 puntos, de nunca a siempre/casi siempre. Su objetivo
es detectar problemas relacionados con el juego online,
basados en una revision de la literatura y entrevistas con
jugadores, que probaron en una muestra, exclusivamente
de adultos, reclutados a través de las 18 paginas web de
videojuegos de Hungria. De los 26 items originales se retu-
vieron 18 que se organizaban en seis dimensiones preocu-

pacion, sobreuso, inmersion, aislamiento social, conflictos
interpersonales, y sintomas de sindrome de abstinencia. Se
estableci6 el punto de corte en 65, con una sensibilidad
del 96% y una especificidad del 100%. Se identificaron 4
tipos de jugadores: por debajo de la media, jugadores de
bajo riesgo de uso problemadtico, jugadores de riesgo me-
dio de uso problemitico, y jugadores de alto riesgo de uso
problematico.

Dado que este instrumento solo se habia probado con
jugadores online adultos, Smohai et al. (2017) lo aplicaron
a jugadores en red y fuera de la red, con una muestra de
1964 adolescentes, estudiantes de secundaria de 13 anos
procedentes de 47 colegios de 33 ciudades de Hungria que
hubieran jugado al menos una vez en el ultimo mes. Los
coeficientes de consistencia alfa de Cronbach de las dis-
tintas dimensiones oscilaron entre ,75 (para la dimensién
de preocupacioén) y ,86 (para la dimensién de sintomas de
sindrome de abstinencia), obteniendo una consistencia
interna para el total de la escala de ,92. Sin embargo, no
ofrecen datos sobre la validez del instrumento.

Problematic Online Gaming Questionnaire — Short Form
(POGQ-SF)

Papay et al. (2013) desarrollaron una forma abreviada
del POGQ seleccionando los dos items que tenian mas car-
ga de cada factor. De esta forma el POGQ-SFse compone de
12 items que cubren las seis dimensiones del POGQ. Cada
item se responde en una escala tipo Likert de 5 puntos
donde: 1, nunca; 2, raramente; 3, ocasionalmente; 4, a me-
nudo; y 5, siempre.

Aplicaron el instrumento a una muestra de 2774 estu-
diantes de escuela secundaria general y vocacional, de gra-
dos 9 y 10, que se corresponderia con una edad de 15 a
16 anos. La edad media de los participantes fue de 16,4
anos (DT=,87). Se seleccioné a aquéllos que habian juga-
do a videojuegos online al menos una vez el ultimo mes.
Se confirmaron las seis dimensiones y se identificaron tres
tipos de jugadores: por debajo de la media, de bajo riesgo
de uso problematico, y de alto riesgo de uso problematico.
Considerando la pertenencia a la clase de alto riesgo como
criterio de oro se estableci6 el punto de corte en 32, con
una sensibilidad del 96% y una especificidad del 97%. El
instrumento mostré una buena consistencia interna; y va-
lidez, ya que los jugadores de alto riesgo mostraron una
mayor probabilidad de jugar mas de cinco horas diarias
(x*=133,6, p<,001), puntuaciones mayores en depresion,
medidas a través de la Escala de Depresion (CES-D) (y? =
54,5, p<,001), y mas bajas en autoestima, medida a través
de la Escala de autoestima de Rosenberg (RSES) (x? = 33,9,
p<,001).

Videogame Addiction Test (VAT)
El VAT s una adaptacion directa de los items de la Com-
pulsive Internet Use Scale (CIUS) para referirse especifica-
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mente a jugar a videojuegos. Consta de 14 items con los
siguientes componentes: pérdida de control, conflicto,
preocupacion/prominencia, afrontamiento/modificaciéon
del estado de animo y sintomas de sindrome de abstinen-
cia. Cada item se responde en una escala tipo likert de 5
puntos donde: 0, nunca; 1, raramente; 2, algunas veces; 3,
a menudo; y 4, muy a menudo. Se utiliza en los items el
término jugar de forma genérica, en lugar de jugar online.
Aunque ese estudio es anterior a la aparicion del DSM-5,
se incluye porque es el que da origen al cuestionario que
se utiliza en estudios posteriores o como punto de partida
para el desarrollo de otros instrumentos (C-VAT 2.0).

Van Rooij, Schoenmakers, Van den Eijnden, Vermulst
y Van de Mheen (2012a) aplicaron el instrumento a una
muestra de 2894 alumnos de 10 escuelas de secundaria
de los Paises Bajos, de 13 a 16 anos, con una edad media
de 14,3 (DT=1,0). El instrumento mostré una estructura
factorial unidimensional; excelente consistencia interna; y
validez de constructo, mostrando una relacion significativa
con la GAS (r=,74, p< ,001) y la CIUS (r=,61, p < ,001), y
menores pero también significativas con estado de animo
depresivo (r=,29, p < ,001), autoestima negativa (r=,22, p
<,001), soledad (r=,29 p < ,001), ansiedad social (r=,22,
$<,001) y tiempo empleado en jugar a videojuegos online
alasemana (r=,37, p<,001).

Este cuestionario ha sido validado en Brasil adaptando-
lo a lengua portuguesa (Lemos, Cardoso y Sougey, 2016),
sin embargo no se incluira en la presente revisién por in-
cluir exclusivamente a participantes mayores de edad, estu-
diantes universitarios.

Clinical Videogame Addiction Test (C-VAT 2.0)

El C-VAT 2.0 es un instrumento de evaluaciéon adminis-
trado por el clinico desarrollado para identificar y diagnos-
ticar la adiccion al videojuego en poblacion clinica. Es una
adaptacion del C-VAT (Van Rooij, Van Duin, Frielink, De-
fuentes-Merillas y Schoenmakers, 2012b), a los criterios del
DSM-5. Consta de 3 preguntas sobre los habitos de jugar a
videojuegos, 11 preguntas con formato de respuesta dico-
témico (S / No) sobre sintomas del TJI en el dltimo ano
(incluyen nueve preguntas que cubren los nueve criterios
del DSM-5 para el Trastorno de juego en Internet y dos
mas referidas a craving y problemas de salud), y una tabla
breve de recomendaciones para establecer problemas co-
morbidos.

Van Rooij, Schoenmakers y Van de Mheen (2017) vali-
daron el instrumento con una muestra de 32 pacientes de
13 a 23 anos, en tratamiento por trastorno de jugar a video-
juegos. El punto de corte utilizado para establecer el diag-
néstico es 5/9, tal y como es sugerido por el DSM-5, con
una sensibilidad del 91%. De los 32 pacientes, 27 tenian
como diagnéstico principal el trastorno de jugar a video-
juegos mientras que para los otros 5 casos era un trastorno
secundario. Ademas tenian otros trastornos comorbidos,

que incluian depresion, problemas de ansiedad, hiperacti-
vidad y trastorno del desarrollo.

Internet Gaming Disorder Scale (IGDS)

Lemmens, Valkenburg y Gentile (2015) desarrollaron
un instrumento en alemdn de 27 items en el que cada cri-
terio DSM se mide a través de tres items que representan
distintos aspectos centrales del criterio utilizando términos
sin6nimos o haciendo ligeros cambios en la redaccién.
Cuenta con dos versiones, una que se responde de forma
dicotémica (si / no), y otra en la que cada item se respon-
de en una escala tipo Likert de seis puntos: (0) nunca, (1)
1 a 4 veces en el ultimo ano, (2) 5 a 11 veces en el ultimo
ano, (3) 1 a 3 veces en el ultimo mes, (4) 1 o mas veces a la
semana, (5) todos los dias o casi todos los dias.

La escala se valid6é con una muestra de 1912 adolescen-
tes y adultos de habla alemana (n = 989 para la versién
dicotémica y n = 923 para la version tipo Likert) de los
Paises Bajos, de 13 a 40 anos, con una edad media de 24,8
(DT=8,1) y 24,4 (DT=7,6) afos respectivamente. Estable-
cieron tres grupos de edad: adolescentes (n = 922) de 13
a 20 anos, con una edad media de 17,6 (DT=2,2); jovenes
adultos (n =568) de 21 a 30 anos, con una edad media de
25,1 (DT=2,8); y adultos medios (n = 425) de 31 a 40 anos,
con una edad media de 35,9 (DT=2,8).

El instrumento mostr6é una elevada consistencia inter-
na en ambas versiones. Para poder construir una version
abreviada se seleccion6 el item con mayor carga de cada
criterio, que mostr6 también alta consistencia interna,
de ,97 para la versién tipo likert, y ,83 para la versién di-
cotémica. Ambas escalas (27 y 9 items respectivamente)
mostraron una adecuada validez de criterio, mostrando
una correlacién significativa de pequena a moderada con
tiempo empleado en jugar a videojuegos, soledad, autoes-
tima y conducta prosocial; y altas con conducta agresiva.
Sin embargo la versién dicotémica mostraron una mayor
validez de criterio que la versiones tipo Likert porque estas
ultimas no mostraban correlaciones significativas con la sa-
tisfaccion vital, que si aparecian en las versiones dicotomi-
cas. Utilizaron la versién dicotomica de nueve items para
diagnosticar el TJI adoptando como punto de corte 5 de
los 9 criterios, tal y como se recomienda en el DSM-5. Iden-
tificaron tres tipos de jugadores: jugadores normales, juga-
dores de riesgo, y jugadores con trastorno. De acuerdo al
andlisis de clases, los autores sugieren que seria adecuado
subir a 6 los criterios que deben reunir con el fin de evitar
el sobrediagnostico. Se examiné la sensibilidad y especifi-
cidad para cada uno de los criterios diagnésticos utilizando
el criterio de 5 o mas del DSM-5 y el criterio de 6 o mas del
analisis de clases tomando como referencia los jugadores
con trastorno. Aunque ambos mostraron alta especificidad
y adecuada sensibilidad, el diagnéstico teniendo en cuenta
6 0 mas criterios mostré una sensibilidad mayor.
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Discusion

El objetivo principal de esta revision sistematica ha sido
realizar un analisis de los instrumentos desarrollados para
la evaluacién de los problemas de juego en internet en
adolescentes y jovenes, desde la publicaciéon de los crite-
rios DSM-5 del TJI. A continuacién se analizan los cambios
detectados en las caracteristicas de los instrumentos, mues-
tras utilizadas para su validacién, y propiedades psicomé-
tricas.

Caracteristicas de los Instrumentos

En la actualidad hay una menor diversidad de instru-
mentos; de los 18 instrumentos localizados en la revision
de King etal. (2013), se han reducido a siete instrumentos.
También se han observado diferencias en los contenidos
de evaluaciéon. Mientras que anteriormente, en muchos
casos, se referian a la evaluacién de la adiccion a Internet
en general, en la actualidad se centran en la evaluacion
del TJI.

Con anterioridad a la publicacién de los criterios DSM-
5, los instrumentos utilizados eran de corte mas general,
midiendo la adiccién a Internet, y su lugar de origen so-
lia ser Estados Unidos. Sin embargo, en la actualidad, el
desarrollo de nuevos instrumentos, ya centrados en el uso
problematico de videojuegos se concentra en el Reino Uni-
do, Hungria y los Paises Bajos. Es de senalar que solo han
sido validados en otros paises los instrumentos desarrolla-
dos en el Reino Unido, siendo el IGDS9-SF el instrumento
mas utilizado, con un mayor nimero de traducciones a
distintos idiomas y validaciones. Hay que considerar que
los instrumentos desarrollados en los Paises Bajos han sido
desarrollados en alemdan y algunos de los articulos no se
encuentran en inglés.

En general, como ocurria anteriormente, con la excep-
cion del C-VAT 2.0, se trata de medidas de autoinforme. Sin
embargo, ha variado su longitud, pasando de una mayor
heterogeneidad en su longitud, que iba de siete a 40 items,
a instrumentos mas breves de entre nueve y 27 items, en
los que se ha reducido a practicamente la mitad el nimero
de items empleados. En algunos casos se ha realizado una
version breve de los instrumentos originales, como en el
caso del POGQ, que pasa de 18 a 12 items en el formato
abreviado, y la IGD Scale, que pasa de 27 a 9 items.

El tipo de respuesta también es mas homogéneo. Mien-
tras que anteriormente se utilizaban practicamente por
igual los dos tipos de formatos, ahora tiende a utilizarse la
escala tipo Likert, unificandose también los niveles de la es-
cala (que antes oscilaba entre los cuatro y los siete puntos);
en la actualidad, los items suelen responderse en una es-
cala tipo Likert 5 puntos. Sélo la IGD Scale, en uno de sus
formatos, se responde de forma dicotémica. El1 C-VAT 2.0
también tiene un formato de respuesta dicotémica, pero
en este caso tiene que ser completado por el clinico.

Caracteristicas de las Muestras

Pocos estudios incluyen poblacioén joven y adolescente,
una buena parte de los instrumentos se han desarrollado
con poblacién mayor de edad, a pesar de que el juego en
internet es una actividad bastante frecuente en este tipo
de poblacién. Esta escasez es atiin mayor si se consideran
los estudios que utilizan exclusivamente adolescentes y jo-
venes (Hawi y Samaha, 2017; Papay et al., 2013; Pontes y
Griffiths, 2016; Pontes et al., 2016; Smohai et al., 2017; Van
Rooij et al., 2012a; Wu et al., 2017). En ocasiones se utilizan
edades heterogéneas para la validaciéon de instrumentos,
sin distinguir grupos de edad (Evren et al., 2018; Fuster et
al., 2016; Van Rooij et al., 2017), si bien en algin caso al
menos se menciona el nimero de participantes correspon-
diente a distintos grupos de edad o se realiza algin tipo
de distincién (Monacis et al., 2017; Schivinski et al., 2018).

Igual que mencionaban Kuss y Griffiths (2012), y King
et al. (2013), contindan los problemas relativos a la selec-
cion de las muestras: la utilizaciéon de muestras de conve-
niencia, como links en foros de gaming (Evren et al., 2018;
Fuster et al., 2016; Schivinski et al., 2018) o la utilizacion de
colegios disponibles y accesibles a los investigadores (Mo-
nacis et al., 2017; Pontes y Griffiths, 2016). Son escasas las
muestras aleatorias, y en algunos casos se trata de muestras
tomadas en una unica ciudad (Hawi y Samaha, 2017; Wu
et al., 2017). Los estudios aleatorios estratificados de todo
un pais suelen estar incluidos en proyectos mas amplios de
investigacion y centrados en un tnico curso (Papay et al,
2013; Pontes et al., 2016; Smohai et al., 2017; Van Rooij et
al., 2012a). Por otra parte, siguen siendo necesarios mas
estudios con poblacion clinica; en este sentido solo se ha
localizado el estudio de Van Rooij et al. (2017), con una
muestra pequena (n = 32) y de conveniencia.

Propiedades Psicométricas

En cuanto a su dimensionalidad, tres de los instrumen-
tos evaldan un unico factor (IGDS9-SE, VAT, IGD Scale)y tres
valoran seis factores (IGD-20, POGQ y POGQ-SF) que suelen
corresponderse con el modelo de adiccion.

Los instrumentos muestran una excelente consistencia
interna, incluso mejor que en los instrumentos previos,
que va de ,82 a,99, mostrandose en siete de los 13 estudios
igual o superior a ,90. Asi mismo, cuentan con una buena
validez de criterio tomando generalmente como referen-
cia horas de juego a la semana, distinguiendo en algunos
casos las horas de juego diario y en fin de semana. Algunos
estudios valoran también su convergencia con otras medi-
das como: instrumentos anteriores a la publicaciéon de los
criterios DSM-5 y que han demostrado su efectividad para
medir el TJI o la adiccién a Internet (Evren et al., 2018;
Pontes et al., 2016; Van Rooij et al., 2012a); depresion, an-
siedad, y estrés (Pontes y Griffiths, 2016; Wu et al., 2017);
depresion y autoestima (Papay et al., 2013; Van Rooij et al.
2012a); soledad y ansiedad social (Van Rooijj et al., 2012);
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conducta agresiva (Lemmens et al., 2015); y satisfaccion
con su vida y salud mental (Pontes et al., 2016).

Sin embargo, solo tres estudios ofrecen informacién so-
bre especificidad y precision diagnoéstica del instrumento
evaluado, y cuatro sobre sensibilidad. La menor puntua-
cioén en sensibilidad es para el IGD-20 en su validacién con
adolescentes y jévenes de habla hispana (71%), si bien hay
que indicar que esto sucede porque los autores aumentan
el punto de corte a 75, en lugar del punto de corte del ins-
trumento original de 71 (en cuyo caso la sensibilidad seria
del 96% como el instrumento original) a favor de una ma-
yor especificidad y una mejor precision diagnéstica (99%).
El POGQ-SF es el instrumento que obtiene niveles mayores
tanto en sensibilidad (96%) como en especificidad (97%),
con una excelente precisiéon diagnéstica (97%). Puede ser
que aquellos instrumentos que valoran mas factores o di-
mensiones tengan una mayor sensibilidad y precisién diag-
nostica.

Solo tres estudios ofrecen puntos de corte referidos a es-
tudios empiricos, referidos al IGD-20, IGDS9-SF'y POGQ-SF;
en seis se trata de los puntos de corte recomendados por el
DSM-5, y cinco no los especifican. Como ya se ha comenta-
do, en el caso del IGD-201os puntos de corte son diferentes
en muestra de habla hispana e inglesa, el punto de corte es
ligeramente mayor en la validacion espanola, lo que senala
la importancia de considerar las variaciones culturales.

Por otra parte, es importante analizar el perfil de los
jugadores y no solo el punto de corte. Sin embargo, solo
tres estudios ofrecen informacién sobre el tipo de jugador:
uno establece cinco perfiles de jugadores (IGD-20) y dos
estudios hablan de tres tipos de jugadores (POGQ-SF'y IGD
Scale).

Conclusiones

La inclusion del TJI en el DSM-5, dentro del apartado
de condiciones para un mayor estudio, es un primer paso
para intentar establecer unos criterios unificados en la
evaluacién de este problema. De hecho, se han detectado
cambios en relaciéon a una menor heterogeneidad y una
mayor brevedad de los instrumentos de medida, adaptan-
dose en su mayor parte a los criterios DSM-b. La escala tipo
Likert de 5 puntos es la forma de respuesta mas utilizada,
probablemente por su mayor sensibilidad, utilizindose las
puntuaciones 4y 5 para establecer la presencia del criterio
diagnoéstico del DSM-5. Por el contrario, el unico instru-
mento localizado de corte clinico utiliza la forma dicot6-
mica y el juicio clinico del terapeuta.

Los instrumentos que parecen tener una mayor difu-
si6n en el ambito internacional son los desarrollados en el
Reino Unido. El IGDS9-SF el mas utilizado, con un mayor
namero de traducciones a distintos idiomas y validaciones,
sin embargo, falta un estudio mas completo de sus cuali-
dades psicométricas. En la mayor parte de sus validaciones

no se identifican distintos tipos de jugadores, falta esta-
blecer empiricamente puntos de corte fuera de los 5 de
9 recomendados por el DSM-5, analizar su especificidad,
sensibilidad y precision diagnéstica. Por otra parte, el /GD-
20 presenta la ventaja de poder analizar distintos perfiles
de jugadores, aunque faltan traducciones y validaciones en
otros paises. A pesar de que la validacién en habla hispana
es bastante completa, presenta la dificultad de que es uno
de los instrumentos mas largos y en algunos casos pueden
existir problemas en la comprensiéon de algunos items,
en concreto los que se puntian de forma invertida (p.ej.
“Nunca juego a videojuegos para sentirme mejor”).

Esta revision sistemadtica no estd exenta de problemas.
En primer lugar solamente se tuvieron en cuenta los ins-
trumentos publicados en inglés y castellano, por lo que se
pudo pasar por alto alguna publicacion en aleman o de
paises asidticos. Por otra parte, la escasez de publicaciones
utilizando muestras de joévenes y adolescentes ha llevado a
tener que incluir algunos estudios en los que no se llega a
discriminar la respuesta en funcién de la edad de los par-
ticipantes.

Para el futuro desarrollo de instrumentos de medida del
TJI se deberia tener en cuenta un estudio completo de las
cualidades psicométricas de los instrumentos que incluya
su sensibilidad, especificidad, precisiéon diagnéstica y pun-
tos de corte que permitan establecer diferentes tipos de
jugadores estableciendo sus niveles de riesgo. De cara a la
deteccién del problema en grandes poblaciones y a la apli-
cacion de programas de prevenciéon en centros escolares,
serfa recomendable utilizar un instrumento breve de au-
toinforme que sea altamente sensible y, tras su deteccion,
una prueba altamente especifica que reduzca los falsos po-
sitivos y confirme un diagnoéstico en el que intervenga el
juicio clinico. El acceso a los instrumentos y a los autores
de los mismos a través de paginas web parece una estrate-
gia adecuada para una mejor comunicacién y colaboracion
entre investigadores y profesionales a nivel internacional
como es el caso de los instrumentos desarrollados en el
Reino Unido.
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