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General Problematic Internet Use (GPIU) is a dysfunctional use of  Internet 
handling and management in general. In contrast, Internet Gaming 
Disorder (IGD) is a specific behaviour linked to online videogames. Both 
problems are becoming common in adolescents, but they have hardly been 
studied simultaneously, and the joint relationship of  the two constructs with 
Health-Related Quality of  Life (HRQoL) is unknown. The general objective 
of  this study is to analyse the relationship between GPIU and IGD and 
their association with HRQoL. The study is analytical and cross-sectional 
with 2,024 participants (46.4% boys, n = 939) from 16 schools of  7 Spanish 
regions. The mean age and standard deviation were 14.20±1.42, with a 
range of  11-18 years. The Spanish versions of  the KIDSCREEN-10, the 
Revised Generalized and Problematic Internet Use Scale 2 and the Internet 
Gaming Disorder Scale were used. Of  the total sample evaluated, 15.5% 
of  the participants had high levels of  GPIU, and 3.3% of  video game 
players presented IGD. The dimensions of  GPIU are strongly associated 
with those of  IGD. HRQoL correlated significantly and negatively with 
all the dimensions of  GPIU and IGD (p <.001). Participants who reported 
problems with GPIU or IGD, individually or conjointly, had significantly 
lower scores in HRQoL than those with no problems. 
Keywords: problematic Internet use, Internet gaming disorder, health-
related quality of  life, adolescents, negative consequences

El Uso problemático general de Internet (GPIU) supone un uso disfuncional 
del manejo y la gestión de Internet en general. En cambio, el Trastorno 
de juego por Internet (IGD) es una conducta específica vinculada a los 
videojuegos en línea. Ambos problemas comienzan a ser frecuentes en 
adolescentes, pero apenas han sido estudiados simultáneamente ni se conoce 
el papel conjunto de ambos constructos sobre Calidad de vida relacionada 
con la salud (CVRS). El objetivo general de este estudio es analizar la 
relación entre el GPIU y el IGD y su asociación con la CVRS. El estudio 
es analítico y transversal con 2024 participantes (46,4% chicos, n = 939) 
procedentes de 16 colegios en 7 regiones españolas. La media de edad y 
desviación típica fue de 14,20±1,42 en un rango de 11-18 años. Se usaron 
las versiones españolas del KIDSCREEN-10, del Revised Generalized and 
Problematic Internet Use Scale 2 y del Internet Gaming Disorder Scale. Un 15,5% 
del total de la muestra evaluada reportó niveles altos de GPIU y un 3,3% 
de los jugadores de videojuegos presentó IGD. Las dimensiones del GPIU 
están altamente asociadas a las del IGD. La CVRS correlacionó significativa 
y negativamente con todas las dimensiones del GPIU y del IGD (p < ,001). 
Los participantes que reportaron problemas en el GPIU o el IGD, individual 
o conjuntamente, presentan puntuaciones significativamente más bajas en 
la CVRS. 
Palabras clave: uso problemático de Internet, trastorno de juego 
por Internet, calidad de vida relacionada con la salud, adolescentes, 
consecuencias negativas
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Uso problemático de Internet y trastorno de juego por Internet: Solapamiento y  
relación con la calidad de vida relacionada con la salud en adolescentes

La conceptualización del uso inadecuado de Inter-
net se ha explicado de diversas formas durante las 
dos últimas décadas, adaptándose a los cambios 
tecnológicos de la sociedad. Eso ha hecho que la 

literatura científica haya recogido diferentes constructos 
medidos con distintas herramientas de evaluación como la 
«Adicción a Internet» (Young, 1996), el «Uso compulsivo 
de Internet» (Greenfield, 1999), el «Uso problemático de 
Internet» (PIU; Davis, 2001) o el «Uso problemático gene-
ralizado de Internet» (GPIU; Caplan, 2002, 2010). 

Dentro de esta última categoría, destacamos las pro-
puestas de Davis (2001) y Caplan (2002, 2010). Éstos fue-
ron los primeros en proponer una distinción entre el Uso 
problemático general de Internet (GPIU), en referencia 
al conjunto global de comportamientos en línea, y el uso 
problemático específico de Internet (SPIU), es decir, el uso 
específico de Internet para un propósito (p. ej., videojuegos 
o redes sociales). Con respecto al GPIU, el modelo teórico 
de Caplan plantea la hipótesis de que la preferencia por 
la interacción social en línea y la regulación del estado de 
ánimo en línea aumenta la probabilidad de una autorregu-
lación deficiente, lo que a su vez conduce a consecuencias 
negativas en diversas áreas de la vida personal (social, aca-
démica, laboral, de salud, etc.) (Caplan, 2010). 

Estudios epidemiológicos indican que aproximadamen-
te el 15% de los adolescentes presentan un uso problemá-
tico de Internet y/o del smartphone (Cha y Seo, 2018; Gó-
mez, Rial, Braña, Golpe y Varela, 2017; Machimbarrena 
et  al., 2018; Muñoz-Miralles et  al., 2016; Yudes-Gómez, 
Baridon-Chauvie y González-Cabrera, 2018). No hay con-
senso en lo que respecta a las diferencias de uso en función 
del género. Algunos trabajos indican que el GPIU tiene 
mayor prevalencia en los chicos (Durkee et al., 2012; Laco-
ni, Tricard y Chabrol, 2015; Munno et al., 2017) mientras 
que otros afirman que la prevalencia es mayor en las chicas 
(Gómez et al., 2017; López-Fernández, 2018; Machimba-
rrena et al., 2018, 2019; Yudes-Gómez et al., 2018). Esta 
falta de consenso también afecta a la variable de edad du-
rante la adolescencia, y algunos estudios sugieren que los 
estudiantes de 16 a 18 años tienen mayor PIU que los de 
10 a 13 años (Gómez et al., 2017; Machimbarrena et al., 
2019). Otros estudios tampoco encuentran diferencias en-
tre la preadolescencia (10-14 años) y la adolescencia (15-18 
años) (Yudes-Gómez et al., 2018) o en muestras universi-
tarias (Carbonell, Chamarro, Oberst, Rodrigo y Prades, 
2018). Asimismo, la manifestación del PIU varía por paí-
ses, y el rango de problemas va del 14,3% en Alemania al 
54,9% en Inglaterra (con un valor de 23,7% para España) 
(Laconi et al., 2018).

Si bien el GPIU se configura como un constructo del 
uso disfuncional de Internet en general, han surgido nue-
vas realidades que se centran en problemas más específicos 
(SPIU) como el Trastorno de juego por Internet (Internet 
Gaming Disorder-IGD- en inglés), que recientemente se ha 

incluido en la sección III de la quinta edición del Manual 
diagnóstico y estadístico de los trastornos mentales (DSM-5; Ame-
rican Psychiatric Association, 2013). El IGD se describe 
como un trastorno adictivo sin sustancia cuya caracterís-
tica esencial es la participación en videojuegos en línea de 
forma recurrente y persistente en el tiempo, lo que lleva 
a angustia clínicamente significativa (Carbonell, 2014). 
El IGD incluye las características del modelo de adicción 
(Griffiths, 2005), como prominencia, modificación del es-
tado de ánimo, tolerancia, abstinencia, conflictos perso-
nales/sociales/académicos/laborales y recaída. Según un 
metaanálisis realizado con una muestra de adolescentes, el 
IGD tiene una prevalencia media de 4,6%, con un porcen-
taje mayor entre los hombres (6,8%) que entre las mujeres 
(1,3%) (Fam, 2018). Además, las prevalencias entre países 
varían y son más altas en Asia y Estados Unidos que en 
Europa (Fam, 2018). En concreto, en España, la prevalen-
cia de IGD tiene un amplio rango, entre el 1,9% (Beranuy 
et  al., 2020) y el 8,3% (Buiza-Aguado, Alonso-Canovas, 
Conde-Mateos, Buiza-Navarrete y Gentile, 2018) con pun-
tuaciones más altas para los chicos que para las chicas. Por 
último, la mayoría de los estudios encuentran una mayor 
prevalencia de IGD en grupos de edad joven (15-21 años) 
que en grupos de mayor edad (Fam, 2018).

En cuanto a la relación entre los dos conceptos, el GPIU 
y el IGD, la investigación realizada es muy escasa y los re-
sultados generados han sido mixtos. Por ejemplo, un es-
tudio encontró una relación débil entre ambos conceptos 
(López-Fernández, 2018), mientras que otros encontraron 
una asociación más alta entre el GPIU y el SPIU (Caplan, 
Williams y Yee, 2009; Cudo, Kopiś, Stróżak y Zapała, 
2018; Laconi et  al., 2015). Estos resultados preliminares 
indican la necesidad de profundizar en la relación y el sola-
pamiento entre ambos constructos. 

Por otro lado, ambos constructos pueden tener impacto 
negativo en la salud y bienestar. El GPIU se ha asociado con 
numerosos problemas psicosociales y de salud física y men-
tal (Aznar-Díaz, Kopecký, Romero-Rodríguez, Cáceres-Re-
che y Trujillo Torres, 2020; Beranuy-Fargues, Chamarro, 
Graner y Carbonell, 2009; Machimbarrena et  al., 2019). 
Lo mismo ocurre con los problemas relacionados con los 
videojuegos en línea y otras problemáticas como la depre-
sión, la ansiedad, las fobias sociales y los trastornos del sueño 
(Gentile, Coyne y Walsh, 2011; Kim, Namkoong, Ku y Kim, 
2008; Thomée, Härenstam y Hagberg, 2011). En general, 
la investigación actual ha abordado los efectos negativos del 
GPIU y el IGD sobre diferentes variables, pero pocos estu-
dios se han centrado en variables biopsicosociales como la 
calidad de vida relacionada con la salud (CVRS). La CVRS 
se refiere no solo a la ausencia de enfermedades o afecciones, 
sino a un completo estado de bienestar físico, mental y social 
que es percibido por los propios sujetos y por quienes los ro-
dean (Wallander y Koot, 2016). Los pocos estudios existentes 
indican que el uso inadecuado de Internet está relacionado 
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con puntuaciones bajas en la CVRS, así como con un menor 
apoyo social percibido y más amigos conocidos solo a través 
de Internet (Barayan, Al Dabal, Abdelwahab, Shafey y Al 
Omar, 2018; Machimbarrena et al., 2019; Takahashi et al., 
2018; Wartberg, Kriston y Kammerl, 2017). Asimismo, 
otros trabajos que analizan constructos como la satisfacción 
personal o el ajuste psicológico los asocian negativamente 
con el uso inadecuado de Internet y los videojuegos en línea 
(Buiza-Aguado et al., 2018; Kojima et al., 2019; Lemmens, 
Valkenburg y Gentile, 2015).

La revisión anterior muestra la relevancia del GPIU y 
del IGD para la salud y el bienestar de los adolescentes. Sin 
embargo, se sabe poco sobre el posible solapamiento entre 
los dos problemas y el posible impacto acumulativo en la 
CVRS. De acuerdo con estos antecedentes, los objetivos 
de este estudio son: 1) analizar las prevalencias de GPIU 
y de IGD; 2) estudiar la asociación entre las dimensiones 
de GPIU y de IGD; 3) examinar la relación de GPIU y de 
IGD junto con la CVRS; 4) examinar las diferencias rela-
cionadas con el sexo y la edad en el GPIU y el IGD. En re-
lación a las hipótesis, se espera que los datos de prevalencia 
sean similares a los de otros estudios tanto de GPIU (Ma-
chimbarrena et  al., 2018, 2019) como de IGD (Beranuy 
et  al., 2020; Fuster, Carbonell, Pontes y Griffiths, 2016). 
También se espera que el GPIU y el IGD se asocien positi-
va y significativamente entre sí (Caplan et al., 2009; Cudo 
et al., 2018; Laconi et al., 2015; Lam, 2014). Además, se 
espera que los participantes que presenten problemas de 
GPIU y de IGD conjuntamente tengan una menor pun-
tuación en CVRS que los participantes con un solo pro-
blema o ninguno, ya que estudios previos indican que la 
suma de riesgos en Internet implica una disminución en la 
calidad de vida (Buiza-Aguado et al., 2018; González-Ca-
brera et al., 2019; Takahashi et al., 2018; Wartberg et al., 
2017). Además, se espera que los componentes relaciona-
dos con las disfunciones en la regulación emocional y las 
consecuencias negativas (que son compartidas por los dos 
problemas) sean los que más intensamente se asocien con 
la CVRS (Caplan, 2010). Por último, en relación a géne-
ro, no se esperan diferencias en el GPIU (Yudes-Gómez 
et  al., 2018), pero se esperan más problemas de IGD en 
chicos (Fam, 2018) y peores puntuaciones de la CVRS 
en chicas (Machimbarrena et al., 2019; Vélez-Galárraga, 
López-Aguilà y Rajmil, 2009). Por último, se esperan ma-
yores puntuaciones en GPIU y menores puntuaciones en 
CVRS en los participantes de mayor edad (Gómez et al., 
2017; Machimbarrena et al., 2019; The Kidscreen Group 
Europe, 2006).

Método
Diseño y participantes
Se realizó un estudio analítico y transversal entre abril y 
junio de 2018. La muestra estuvo compuesta de 2024 par-

ticipantes, de los cuales el 46,4% eran chicos (n = 939) y 
el 53,6% chicas (n = 1085). La edad media y la desviación 
estándar fueron 14,20 ± 1,42, con un rango de 11-18 años. 
De la muestra, el 35,2% (n = 712) tenía entre 11 y 13 años, 
el 46,5% (n = 941) entre 14 y 15 años y el 18,3% (n = 371) 
entre 16 y 18 años. Aunque se intentó garantizar la repre-
sentatividad de los niveles escolares con la participación de 
16 centros de siete comunidades autónomas (Aragón, Astu-
rias, País Vasco, Castilla la Mancha, Castilla-León, Madrid 
y Valencia), el muestreo fue no probabilístico.

Instrumentos
Los participantes aportaron datos socio-demográficos 
como el sexo, el curso escolar, la escuela y la edad. Para el 
análisis de las variables estudiadas se utilizaron los siguien-
tes instrumentos.

El GPIU se evaluó con la versión española de la Escala 
de uso problemático y generalizado de Internet (GPIUS2; 
Caplan, 2010; Gámez-Guadix, Orue y Calvete, 2013). La 
prueba consta de 15 ítems divididos en cuatro factores: (1) 
preferencia por la interacción social en línea; (2) regula-
ción del estado de ánimo; (3) consecuencias negativas, y 
(4) autorregulación deficiente. El acuerdo con los ítems se 
califica en una escala tipo Likert de seis puntos, desde 1 
(totalmente en desacuerdo) a 6 (totalmente de acuerdo). Se preguntó 
a los participantes sobre su comportamiento en los últimos 
cinco meses. La Tabla 2 muestra la fiabilidad obtenida para 
cada dimensión.

El IGD se evaluó con la versión española de la Escala 
de trastorno de juego por Internet, IGD-20, (Fuster et al., 
2016; Pontes, Király, Demetrovics y Griffiths, 2014). El 
cuestionario consta de 20 ítems que evalúan la actividad en 
videojuegos en línea durante los últimos 12 meses, a través 
de las dimensiones del modelo de adicción (Griffiths, 2005) 
mencionado en la introducción. Utiliza una escala tipo Li-
kert de cinco puntos, desde 1 (muy en desacuerdo) a 5 (muy 
de acuerdo). La Tabla 2 muestra la fiabilidad obtenida para 
cada dimensión.

Por último, la CVRS se evaluó con la versión españo-
la del KIDSCREEN-10 (The Kidscreen Group Europe, 
2006) para niños y adolescentes de 8 a 18 años. Esta ver-
sión consta de 10 ítems para evaluar una dimensión global. 
Utiliza una escala tipo Likert de 5 puntos para calificar el 
acuerdo y/o la frecuencia, desde 1 (muy en desacuerdo/nunca) 
a 5 (muy de acuerdo/siempre). Este índice general de la CVRS 
recopila indicadores clave de bienestar físico, bienestar 
psicológico, autonomía y relación con los padres, amigos, 
apoyo social y entorno escolar. El cuestionario proporciona 
una puntuación para cada participante en relación con la 
muestra utilizada para su estandarización en España (The 
Kidscreen Group Europe, 2006). Para KIDSCREEN-10, 
las puntuaciones medias variaron alrededor de 50 (SD = 
10) debido a la estandarización del valor T. La fiabilidad 
obtenida para α y ω fue 0,81.
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Procedimiento
Los cuestionarios se aplicaron en formato en línea a través 
de la plataforma Qualtrics. Los participantes cumplimen-
taron los cuestionarios en aulas de informática coordinadas 
por los departamentos de orientación de cada centro y bajo 
la supervisión del tutor del aula, que previamente había 
sido capacitado para tal fin. El tiempo necesario para com-
pletar los cuestionarios osciló entre 10 y 18 minutos.

Análisis estadístico
Primero, se estimaron los coeficientes alfa de Cronbach y 
Omega para determinar la consistencia interna de los instru-
mentos utilizados. El primero se obtuvo utilizando el paque-
te estadístico para ciencias sociales 23 (SPSS) (IBM Corp, 
2015), y el segundo utilizando el software R (R Development 
Core Team 3.0.1, 2013) y el paquete Psych (Revelle, 2015). 
Los restantes análisis se llevaron a cabo con SPSS 23.

Para la baremación de GPIU y de IGD se utilizaron los 
criterios establecidos en la literatura. En el caso de IGD, se 
consideró la puntuación establecida por Fuster et al., (2016) 
con un punto de corte por encima de 75 puntos. Para la 
clasificación de GPIU, el punto de corte fue 52, siguiendo el 
criterio establecido por Machimbarrena et al. (2019). 

Para el primer objetivo, se realizaron los siguientes aná-
lisis: análisis de frecuencias y chi cuadrado para el contras-
te de proporciones y análisis de residuales estandarizados 
ajustados. Para el segundo objetivo, se utilizaron correla-
ciones canónicas (CCA). Para el tercer objetivo, se realiza-
ron la t de Welch para muestras independientes, correla-
ciones de Pearson y análisis de regresión múltiple. Para el 
último objetivo, se utilizaron medidas de tendencia central 
y de dispersión de las variables de estudio, t de Welch para 
muestras independientes y análisis de varianza (F de Welch) 
con comparaciones post hoc de Games-Howell. Un valor 
inferior a p = ,05 se consideró significativo.

Consideraciones éticas
El estudio se realizó con la autorización de los participantes, 
las escuelas y la institución político-educativa de cada Co-
munidad Autónoma. A través de los canales oficiales de co-

municación con las familias, las escuelas enviaron un formu-
lario de consentimiento pasivo que informaba a los padres/
tutores sobre el propósito del estudio y sus características, sus 
promotores y su derecho a no participar. Los padres/tuto-
res que no quisieron permitir la participación devolvieron el 
consentimiento firmado. Esto ocurrió en menos del 1% de la 
muestra. Se obtuvo el informe favorable del Comité de Ética 
de la Investigación del Principado de Asturias (Ref. 231/17). 

Resultados
Tasa de prevalencia, análisis descriptivos y corre-
laciones 
La Tabla 1 muestra la prevalencia de GPIU y de IGD, se-
gún los puntos de corte antes mencionados. Un porcentaje 
significativamente mayor de chicas presentaba problemas 
de GPIU, mientras que el porcentaje de chicos con proble-
mas de IGD era significativamente mayor.

Para analizar la relación multivariante compartida entre 
el GPIU y el IGD, se realizó un CCA utilizando las cuatro 
dimensiones de GPIU como variables independientes y las 
seis dimensiones de IGD como variables criterio. Este análi-
sis produjo cuatro funciones canónicas, y solo las dos prime-
ras funciones produjeron tamaños del efecto de correlación 
canónica cuadrática interpretable (Rc2) de 22,8% y 10,2%, 
respectivamente. Las funciones tercera y cuarta explicaron 
menos del 1% de la varianza (0,7% y 0,3%, respectivamen-
te) y, por tanto, se omitieron de la interpretación. 

Para explorar las diferencias entre la variable sexo, se rea-
lizaron dos conjuntos de correlaciones canónicas para cada 
sexo. Este procedimiento arrojó resultados similares a los ob-
tenidos con la muestra general (criterio Λ de Wilks = ,572, F 
(24, 2760,68) = 19,94, p < ,001 para hombres; y criterio Λ de 
Wilks = ,702, F(24, 2450,20) = 10,89, p < ,001 para mujeres) 
y, por tanto, solo se describen los resultados de la muestra to-
tal. En conjunto, el modelo completo en todas las funciones 
fue estadísticamente significativo utilizando el criterio Λ de 
Wilks = ,685, F(24, 5244,55) = 25,03, p < ,001. Dado que Λ 
de Wilks representa la varianza no explicada por el modelo, 
1 - Λ produce el tamaño del efecto del modelo completo en 

Tabla 1. Prevalencia de cada uno de los riesgos como función de la gravedad del problema para la muestra total y por sexo. 

Constructo Gravedad del 
problema 

Total f (%)
n = 1977

Chicos f (%)
n = 914

Chicas f (%)
n = 1063

χ2 (p)

Uso Problemático 
Generalizado de 
Internet

Sin problema 1670 (84,5) 791 (86,5) * 879 (84,5) ** 5,56 (,018)

Con problema 307 (15,5) 123 (13,5) ** 184 (15,5) *

Total f (%)
n = 14371

Chicos f (%)
n = 750

Chicas f (%)
n = 687

χ2 (p)

Trastorno de juego por 
Internet 

Sin problema 1389 (96,7) 714 (495,29) ** 675 (98,3) * 10,35 (,001)

Con problema 48 (3,3) 36 (4,8) ** 12 (0,8) *

Nota. 1 585 participantes informaron que no jugaban videojuegos.
 *Residuales estandarizados ajustados > 1,96. **Residuales estandarizados ajustados < -1,96.
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una métrica r2 (Henson, 2006). Por tanto, para el conjunto 
de cuatro funciones canónicas, el tamaño del efecto de tipo 
r2 fue 0,32, lo que indica que el modelo completo puede ex-
plicar una parte sustancial, aproximadamente el 32%, de la 
varianza compartida por los conjuntos de variables. 

La prueba de las Funciones 2-4 también fue estadísti-
camente significativa, Λ de Wilks = ,889, F(15, 4152,28) 
= 12,16, p < ,001, Rc2 = 11,2%. Sin embargo, las pruebas 
de las Funciones 3-4 no explicaron una gran cantidad de 
varianza compartida para el conjunto de variables, Λ de 
Wilks = ,989, F(8, 3010) = 2,07, p = ,035, Rc2 = 1,1%, y 
Λ de Wilks = ,996, F(3, 1506,00) = 1,77, p = ,150, Rc2 = 
0,3%, respectivamente. La Tabla 2 presenta los coeficientes 
estandarizados de función canónica y los coeficientes es-
tructurales para las Funciones 1 y 2, los coeficientes estruc-
turales al cuadrado, así como las comunalidades (h2) entre 
las dos funciones para cada variable. 

Para los coeficientes de la Función 1, las variables de cri-
terio relevantes (IGD) fueron principalmente Abstinencia, 
Conflicto y Tolerancia, con correlaciones iguales o superio-
res a 0,90, aunque el resto de las dimensiones también reali-
zan contribuciones estadísticamente significativas. Además, 
todos los coeficientes estructurales de estas variables tienen 
el mismo signo, lo que indica que todas están relaciona-
das positivamente entre sí. En cuanto a las variables inde-
pendientes en la Función 1, la dimensión Consecuencias 
Negativas de GPIU tiene la mayor contribución, pero las 
otras tres dimensiones también hacen contribuciones signi-
ficativas, con valores superiores a 0,60. Todas las variables 
de GPIU en el conjunto de predictores también comparten 

el mismo signo entre sí y con las variables criterio, lo que 
indica que están correlacionadas positivamente.

En cuanto a la Función 2, los coeficientes sugieren que 
la única variable criterio de relevancia es Modificación del 
estado de ánimo, la cual se correlaciona negativamente con 
las demás variables. En cuanto al GPIU, la dimensión Re-
gulación del estado de ánimo hace la mayor contribución. 
El signo de las correlaciones muestra que esta dimensión 
está relacionada negativamente con las consecuencias ne-
gativas y la autorregulación deficiente, pero correlacionada 
positivamente con la Preferencia por la interacción social y 
con la variable criterio Modificación del estado de ánimo. 

También se realizaron correlaciones de Pearson para re-
lacionar las puntuaciones totales del GPIU y del IGD con 
la CVRS (r = -,354, p < ,001; r = -,203, p < ,001, respectiva-
mente). Todas las dimensiones de GPIU se correlacionaron 
de manera significativa e inversa con la CVRS: Preferencia 
por la interacción en línea (r = -,219, p < ,001), Regulación 
del estado de ánimo (r = -,246, p < ,001), Consecuencias ne-
gativas (r = -,308, p < ,001) y Autorregulación deficiente (r = 
-,77, p < ,01). La misma situación ocurre con las dimensio-
nes de IGD: Prominencia (r = -,237, p < ,001), Modificación 
del estado de ánimo (r = -,253, p < ,001), Tolerancia (r = 
-,233, p < ,001), Asilamiento (r = -,272, p < ,001), Conflicto 
(r = -,272, p < ,001), y Recaída (r = -,258, p < ,001).

A nivel general, no hubo diferencias en las puntuaciones 
de GPIU entre chicos (M = 34,2, SD = 15,1) y chicas (M = 
35,01, SD = 15,5); t (1977) = -1,21, p = ,226; sin embargo, 
se encontraron puntuaciones en el IGD significativamente 
más altas en los chicos (M = 34,7, SD = 16,2) que en las 

Tabla 2. Correlaciones canónicas entre el GPIU y el IGD (GPIU, n = 1065; IGD, n = 729).

  Función 1 Función 2

Variable Coef. R %rs
2 Coef. R %rs

2 h2 α ω

GPIU

POSI -0,23 -,69 47,75 0,15 ,28 7,78 55,53 ,83 ,83

Regulación del estado de ánimo -0,18 -,68 45,56 1,07 ,71 49,70 95,27 ,84 ,84

Consecuencias negativas -0,65 -,94 87,61 -0,69 -,28 8,07 95,68 ,81 ,81

Autorregulación deficiente -0,15 -,79 61,62 -0,23 -,04 0,14 61,76 ,90 ,90

GPIU (Adecuación) 60,64 16,42 77,06

Rc
2 22,84 10,24

IGD (Adecuación) 78,18 6,92 85,10

Trastorno de juego  
por Internet

Prominencia -0,20 -,88 77,97 -0,17 -,07 0,52 78,49 ,77 ,79

Modificación del estado de ánimo -0,24 -,82 66,75 1,38 ,57 32,38 99,13 ,85 ,85

Tolerancia 0,08 -,85 72,25 -0,11 -,07 0,52 72,77 ,78 ,78

Abstinencia -0,10 -,90 80,82 -0,13 -,09 0,72 81,54 ,87 ,87

Conflicto -0,36 -,93 85,56 -0,67 -,26 6,50 92,07 ,86 ,86

Recaída -0,29 -,93 85,75 -0,17 -,09 0,86 86,61 ,76 ,77

Nota. Coef. = coeficiente estandarizado de función canónica; rs = coeficiente estructural; rs
2 = coeficiente estructural al cuadrado o varianza explicada; h2 

=comunalidades entre las dos funciones para cada variable; POSI = preferencia por la interacción social en línea; Adecuación = una medida de cómo las 
puntuaciones sintéticas en una función se comportan al reproducir la varianza en un conjunto de variables. Los coeficientes estructurales más relevantes se 
muestran en negrita. α = alfa de Cronbach; ω = Omega de McDonald.
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chicas (M = 25,2, SD = 12,0), t (1569) = -13,14, p < ,001, 
d = 0,66. En el GPIU, la única diferencia estuvo en la di-
mensión de Autorregulación deficiente (t (1985) = -3,05; p 
= ,002; d = 0,14), obteniendo las chicas puntuaciones más 
altas. En el IGD, hubo diferencias significativas en todas 
las dimensiones, en todos los casos fueron mayores para los 
chicos que para las chicas. Las dimensiones con mayores 
diferencias fueron Prominencia (t (1569) = 14,5 p < ,001, 
d = ,72) y Tolerancia t (1567) = 12,99, p < ,001, d = 0,65. 
En la CVRS, las chicas tuvieron puntuaciones inferiores: 
chicos (M = 47,62, SD = 8,36) y chicas (M = 45,48, SD = 
8,31); t (2017) = 5,74, p = ,001, d = 0,26). 

En cuanto a las diferencias en función del grupo de 
edad, se encontraron diferencias estadísticamente significa-
tivas para los tres constructos (ver Tabla 3). Tanto para las 
puntuaciones de GPIU como de IGD, las puntuaciones de 
los participantes de 11 a 13 años fueron más bajas que las 
de los participantes de 14-15 y de 16-18 años. Lo contrario 
ocurrió con la CVRS, donde las puntuaciones más altas se 
asociaron con el grupo de 11-13 años, disminuyendo signi-
ficativamente en los grupos de mayor edad.

Relación de GPIU y de IGD con la CVRS
Respecto de la muestra total, el 15,5% reportó niveles altos 
de GPIU y el 3,3% de los jugadores de videojuegos pre-
sentaba IGD. Los participantes que no tuvieron problemas 
puntuaron significativamente más en la CVRS que los que 
informaron de algún problema (ver Tabla 4). Se puede ob-
servar que los que no presentaron problemas se encuen-
tran en el rango de los valores de referencia de la población 
española estandarizados en torno a 50 (SD = 10). Por el 
contrario, los participantes que presentaron problemas, ya 
sea de GPIU o de IGD, puntuaron en la CVRS casi una 
desviación estándar menos. Además, el 1,47% (n = 29) de 
la muestra presentó problemas tanto en GPIU como en 
IGD, y estos participantes tuvieron las puntuaciones más 
bajas en CVRS. También debe tenerse en cuenta que el 
60,4% de los participantes con problemas de IGD también 
tenía problemas de GPIU. 

Por último, se realizó un análisis de regresión jerárquica 
para identificar qué dimensiones específicas de GPIU y de 
IGD están relacionadas con la CVRS (ver Tabla 5). Todas 
las dimensiones de GPIU y de IGD se utilizaron como va-

Tabla 3. Diferencias según edad (11-13, 14-15 y 16-18 años) en los constructos del estudio (n = 1977).

11-13 añosa

n = 705
14-15 añosb

n = 922
16-18 añosc

n = 350
F de Welch η2 Post hoc

(Games-
Howell)

M SD M SD M SD

Uso problemático generalizado de 
Internet

31,59 14,83 36,19 15,54 36,96 14,58 24,01*** ,023 a<b; a<c

Trastorno de juego por Internet 28,56 14,27 31,23 15,91 31,50 15,41 5,79*** ,008 a<b; a<c

Calidad de vida relacionada con la 
salud

48,61 8,60 45,94 8,16 43,66 7,55 48,91*** ,045 a>b; a>c; b>c

Nota. M = media aritmética; SD = desviación estándar; η2 = eta cuadrada; *** = p < ,001. Todas las comparaciones post hoc son significativas con p < ,001.

Tabla 4. Diferencias en la Calidad de Vida Relacionada con la Salud en función de la gravedad del problema en Uso Problemático 
General de Internet y Trastorno de Juego por Internet según perfil (sin problemas, problemas solo con GPIU, problemas solo con 
IGD, problemas con GPIU e IGD). 

Nivel de
gravedad

CVRS
M (SD)

t de Welch
 (d de Cohen)

Uso Problemático Generalizado de Internet 
(GPIU) (n = 1977)

Sin problemas (n = 1670) 47,37 (8,26) 11,91***

(0,71)
Con problemas (n = 307) 41,91 (7,20)

Trastorno de juego por Internet (IGD)
(n = 1437)

Sin problemas (n = 1389) 46,95 (8,10) 6,64***

(0,97)
Con problemas (n = 48) 39,13 (8,01)

F (η2) de Welch
Post hoc 

Solapamiento entre GPIU 
e IGD
(n = 1980)

Sin problemasa (n = 1654) 47,73 (8,02) 53,61*** (,066)
a>b, c, d
b > dProblemas solo con GPIUb (n = 278) 42,32 (7,08)

Problemas solo con IGDc (n = 19) 40,89 (8,93)

Problemas con GPIU+IGDd (n = 29) 37,98 (7,28)

Nota. CVRS = Calidad de Vida Relacionada con la Salud; η2 = eta cuadrada; M = media artimética; SD = desviación estándar. *** = p < ,001. Todas las compara-
ciones post hoc son significativas con p < ,05.

ADICCIONES, 2023 · VOL. 35 N. 2

112



Juan Manuel Machimbarrena, Marta Beranuy, Esperanza Vergara-Moragues,  
Liria Fernández-González, Esther Calvete, Joaquín González-Cabrera

riables explicativas. Los análisis mostraron que edad, sexo, 
preferencia por la interacción social en línea, regulación 
del estado de ánimo y consecuencias negativas se asociaron 
estadística y significativamente con la CVRS. Ninguna di-
mensión de IGD se asoció significativamente con la CVRS. 

Discusión
La expansión del uso de Internet entre los adolescentes ha 
llevado al desarrollo de nuevos comportamientos proble-
máticos. Este estudio ha examinado la concurrencia del 
uso problemático de Internet y el trastorno de juego por 
Internet y proporciona evidencia de su asociación con la 
calidad de vida relacionada con la salud en adolescentes. 

En cuanto a la prevalencia de GPIU y de IGD, los resul-
tados indicaron que el 15,5% de los adolescentes presentan 
GPIU. Estos valores son convergentes con los de otros estu-
dios (Cha y Seo, 2018; Gómez et al., 2017; Machimbarrena 
et al., 2018, 2019; Yudes-Gómez et al., 2018). Además, el 
3,3% supera el punto de corte para el diagnóstico de IGD. 
Esta cifra es ligeramente inferior a la del metaanálisis sobre 
la prevalencia de IGD (Fam, 2018), aunque se encuentra 
dentro de un rango similar encontrado por los autores del 

IGD-20 (Fuster et al., 2016) y también ligeramente supe-
rior al encontrado con la versión española del IGDS9-SF 
(Beranuy et al., 2020). Sin embargo, está en línea con otros 
estudios realizados con el IGD-20 (Bernaldo-de-Quirós, 
Labrador-Méndez, Sánchez-Iglesias y Labrador, 2020). 

Como se había hipotetizado, existe una asociación signi-
ficativa y positiva entre el GPIU y el IGD, lo que está en lí-
nea con los hallazgos de otros estudios (Caplan et al., 2009; 
Cudo et al., 2018; Laconi et al., 2015). Los resultados de las 
correlaciones canónicas proporcionan evidencias muy rele-
vantes. En la primera función, la variable más importante 
son las consecuencias negativas, pero en la segunda función 
es la regulación del estado de ánimo. Esto es coherente con 
el estudio de perfiles latentes realizado por Machimbarrena 
et al. (2019) que establecían cuatro perfiles: no problemáti-
co, usuario problemático, problema grave y regulador del 
estado de ánimo. El último está relacionado con los da-
tos de la segunda función, donde Internet se utiliza para 
modificar el estado de ánimo, pero que no presenta conse-
cuencias negativas o una autorregulación deficiente. Por el 
contrario, la primera función está relacionada con usuarios 
problemáticos o con usuarios con problemas graves, ya que 
existen consecuencias negativas y una autorregulación de-
ficiente. Esto puede ser relevante para los estudios que su-
gieren que la regulación del estado de ánimo es importante 
en la remisión espontánea del uso problemático de Internet 
(Wartberg y Lindenberg, 2020).

Además de lo dicho, como contribución específica de 
este estudio, cabe señalar que el 2% (n = 29) de los partici-
pantes que jugaban a videojuegos presentaban problemas 
de GPIU y de IGD de forma conjunta y, además, el 60,4% 
de los participantes que tenían problemas de IGD también 
presentó problemas de GPIU. Estos datos se relacionan con 
el modelo de riesgo acumulativo de Evans, Li y Whipple 
(2013), que sugiere analizar el solapamiento o la coexis-
tencia de diferentes riesgos. Esta concurrencia se relacio-
na con peores indicadores de salud y bienestar psicológico 
que cuando solo se presenta uno de los problemas (Gonzá-
lez-Cabrera et al., 2019; Machimbarrena et al., 2018). Por 
tanto, nuestros resultados mostraron que los adolescentes 
que presentaron ambos problemas obtuvieron puntuacio-
nes más bajas en la CVRS que aquellos que no tenían pro-
blemas o que solo tenían uno de los dos problemas (lo que 
confirma la hipótesis del estudio). Esta es una contribución 
única de este estudio, y los hallazgos son coherentes con es-
tudios previos que han demostrado que la acumulación de 
riesgos está relacionada con una peor CVRS (Buiza-Agua-
do et al., 2018; González-Cabrera et al., 2019; Takahashi 
et al., 2018; Wartberg et al., 2017). Los resultados también 
muestran que las dimensiones del GPIU (preferencia por 
la interacción social en línea, autorregulación deficiente y 
consecuencias negativas) explican mejor las puntuaciones 
en la CVRS. Por tanto, estos resultados confirman par-
cialmente la hipótesis propuesta y están relacionados con 

Tabla 5. Análisis de regresión múltiple con Calidad de Vida 
Relacionada con la Salud (CVRS) como variable dependiente.

CVRS

B SE β t p

Paso 1

Sexo -2,68 0,42 -0,16 -6,262 < ,001 

Edad -1,01 0,13 -0,18 -7,89 < ,001 

R2 ajustado para el Paso 1 ,078

Paso 2

Preferencia por la 
interacción en línea

-0,17 0,07 -0,07 -2,63 ,009 

Regulación del estado 
de ánimo

-0,19 0,06 -0,10 -3,06 ,002 

Consecuencias 
negativas

-0,44 0,08 -0,18 -5,49 < ,001 

Autorregulación 
deficiente

-0,03 0,04 -0,03 -0,93 ,352 

Prominencia 0,06 0,13 0,02 0,30 ,762 

Modificación del 
estado de ánimo

-0,22 0,12 -0,06 -1,88 ,061 

Tolerancia 0,15 0,14 0,05 1,20 ,230 

Abstinencia -0,27 0,16 -0,08 -1,58 ,114 

Conflicto -0,06 0,12 -0,02 -0,43 ,666 

Recaída 0,00 0,12 0,00 -0,05 ,961 

R2 ajustado para el Paso 2 ,202

F 32,39

Nota. «0» representa niños y «1» representa niñas en la variable sexo; B = 
beta no estandarizada; SE = error estándar; β = beta estandarizada.
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el modelo de Caplan (2010) y con la versión española del 
GPIUS2 validada por Gámez-Guadix et al. (2013).

Por otro lado, los resultados revelaron diferencias en 
la prevalencia de los dos problemas en función de sexo y 
edad. Así, un mayor porcentaje de chicos presentaron IGD, 
en coherencia con los resultados del metaanálisis de Fam 
(2018), mientras que un mayor número de chicas repor-
taron problemas de GPIU. Esto se puede explicar particu-
larmente porque los varones tienen un mayor consumo de 
videojuegos, a pesar de que las tendencias estén cambiando 
(Fam, 2018). Estos datos confirman la hipótesis propues-
ta con respecto al sexo y al IGD, pero no con respecto al 
GPIU, para el cual habíamos planteado la hipótesis de que 
no habría diferencias, considerando los resultados contra-
dictorios de estudios anteriores. Nuestros resultados aña-
den evidencia a investigaciones previas que apuntan a un 
mayor número de chicas que tienen problemas de GPIU 
(Gómez et al., 2017; López-Fernández, 2018; Machimba-
rrena et al., 2019; Yudes-Gómez et al., 2018). Diferentes 
factores pueden explicar las diferencias de sexo encontra-
das en el GPIU, siendo el más probable el uso de diferentes 
instrumentos de evaluación y puntos de corte en este con-
texto. Otras explicaciones pueden centrarse en el hecho de 
que el GPIU se asocia a otros riesgos específicos de Internet 
que no fueron evaluados, como la nomofobia (que afecta 
de manera significativa a las chicas, especialmente entre 
los 12 y 16 años) (León-Mejía, González-Cabrera, Calvete, 
Patino-Alonso y Machimbarrena, 2020). También puede 
deberse al uso de diferentes tecnologías en chicos y chicas 
(Tokunaga, 2017).

En cuanto a la edad, se encontraron diferencias signi-
ficativas entre los grupos, obteniendo los participantes 
mayores puntuaciones más altas en el GPIU y el IGD y 
puntuaciones más bajas en la CVRS. Estos resultados son 
coherentes con otros estudios (Gómez et  al., 2017; The 
Kidscreen Group Europe, 2006) y confirman la hipótesis 
del estudio. Las puntuaciones más altas en el GPIU y el 
IGD pueden estar relacionadas con el aumento del consu-
mo de Internet y con poseer un teléfono móvil. En general, 
a medida que avanza la adolescencia, el porcentaje aumen-
ta cada año. Por tanto, según datos del INE (2019), a los 10 
años el 79% de los usuarios posee un ordenador, y a los 15 
el porcentaje es del 93,6%. Además, a los 10 años, el 22,3% 
posee un móvil, alcanzando el 93,8% a los 15 años. Las 
estrategias de mediación parental en línea también son más 
restrictivas en la adolescencia temprana (9-12 años), y esto 
potencialmente expone al niño a menos riesgos (Martínez, 
Casado y Garitaonandia, 2020).

 Este estudio presenta limitaciones: a) el estudio es trans-
versal, lo que impide el establecimiento de direccionali-
dad entre las variables. Por tanto, sería conveniente dise-
ñar estudios longitudinales en futuras investigaciones; b) 
el estudio no incluyó otras variables que podrían explicar 
algunas de las relaciones encontradas. Por ejemplo, tener 

información sobre los factores estresantes y la naturaleza 
de las relaciones interpersonales de los adolescentes podría 
ayudar a comprender la relación entre el GPIU, el IGD y 
la CVRS; c) solo se utilizaron autoinformes, con los posi-
bles sesgos asociados a su uso. En el futuro, sería de gran 
interés incluir heteroinformes (p. ej., padres o profesores) 
para evaluar la CVRS e introducir la evaluación clínica de 
IGD por un especialista; d) los resultados podrían haberse 
visto afectados por un sesgo retrospectivo; e) no se evaluó 
el desarrollo madurativo de los participantes; f) la muestra, 
aunque amplia y geográficamente variada, se obtuvo me-
diante muestreo no probabilístico.

Los hallazgos de este estudio pueden tener implicacio-
nes relevantes tanto para los educadores como para los 
profesionales de la salud. Debido a la estrecha relación en-
tre estos constructos, al detectar uno de los dos problemas 
sería relevante evaluar el otro. Es imperativo que los futu-
ros programas de prevención aborden los riesgos del uso 
inadecuado de Internet de manera conjunta y no solo de 
manera específica. También sería de gran interés incluir 
habilidades para la resolución de conflictos y el desarrollo 
de una regulación adecuada de las emociones y del estado 
de ánimo a través de Internet.

En conclusión, este estudio relaciona el GPIU y el IGD 
en una muestra de adolescentes. Además, se establecen re-
laciones entre los dos constructos, y se muestra una menor 
CVRS, especialmente cuando los dos problemas concu-
rren al mismo tiempo. 
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