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Resumen

Se presenta la exposición técnica y la descripción de los resultados del diseño 
de un ayudante experto para el diagnóstico y la planificación personalizada 
de la intervención de la dependencia a los videojuegos como mecanismo 
preventivo a su adicción. Para ello, profundizaremos en los mecanismos 
monotéticos que utilizamos para corregir e interpretar tests psicométricos 
y su fortaleza pronóstica, para luego explicar cómo el uso de tipologías, la 
simulación estadística y la optimización matemática permiten transformarla 
en una medida idiotética que puede ayudar al profesional que trabaja con 
la salud mental a planificar una ruta de intervención preventiva más eficaz y 
eficiente para cada caso. Con ello se busca subsanar por un lado el sesgo de 
agrupación de una mirada universalista de la intervención y por el otro, los 
sesgos y el ruido de la intuición clínica tradicional.
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Abstract

In this paper, we dedicate ourselves to the technical exposition and description 
of the results of the design of an expert system for the diagnosis and 
personalized intervention planning of the dependency on video games, as a 
preventive mechanism for addiction. For this, we delve into the monothetic 
mechanisms that we use to correct and interpret psychometric tests and their 
prognostic strength, to then explain how the use of typologies, statistical 
simulation, and mathematical optimization allows it to be transformed into 
an idiothetic measure that can help the professional working in the field of 
mental health to plan a more effective and efficient preventive intervention 
route for each case. With this, it is intended to correct, on the one hand, the 
grouping bias of a universalist view of the intervention and, on the other, the 
biases and noise of the traditional clinical intuition.
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Introducción

Desde que la Organización Panamericana de la Salud (OPS) y la Organización 
Mundial para la Salud (OMS) refrendaran la Declaración de Caracas (OPS 
y OMS, 1990), se amplió el rango de servicios en materia de salud mental 
(OPS y OMS, 2014), marcando “un hito en el desarrollo de los sistemas de 
salud mental en el continente [… ratificando] la voluntad de los Gobiernos 
de continuar en el camino de la reestructuración de los servicios de salud 
mental” (OMS, 2007, p. 4). Se creó así una política internacional para 
la “promoción de la salud mental y prevención primaria de los trastornos 
psiquiátricos” (OPS y OMS, 1997, p. 3) la cual sigue vigente en la actualidad 
de acuerdo con el Plan de Acción Integral sobre Salud Mental 2013-2030 
(OMS, 2022a). 

En Colombia, dicha prevención se entiende como aquellas “intervenciones 
tendientes a impactar los factores de riesgos relacionados con la ocurrencia de 
trastornos mentales, enfatizando en el reconocimiento temprano de factores 
protectores y de riesgo, en su automanejo y está dirigida a los individuos, 
familias y colectivos” (Congreso de la República de Colombia, 2013, p. 
2). Resaltamos para los fines de nuestros objetivos, que la díada diagnosis-
prognosis es una metodología que favorece tal reconocimiento temprano 
y con ello, se facilita también el automanejo. En este contexto, Minoletti 
y Calderón (2007) señalan la importancia del uso de procesos de tamizaje 
como ejemplo de algunas intervenciones preventivas que fueron efectivas en 
Latinoamérica posterior a la Declaración de Caracas. El tamizaje, cribado o 
despistaje, “se refiere a la realización de pruebas diagnósticas a personas, en 
principio sanas, para distinguir aquellas que probablemente estén enfermas 
de las que probablemente no lo están. Se trata de una actividad de prevención 
secundaria, cuyo objetivo es la detección precoz de una determinada 
enfermedad a fin de mejorar su pronóstico y evitar la mortalidad prematura 
y/o la discapacidad asociada a la misma […y], su tratamiento permitirá 
además reducir su incidencia” (Ascunce, 2015, p. 5). Para ello, “un test de 
cribado debe ser válido, fiable, simple, seguro y aceptable por la población 
a la que va dirigido” (Ascunce, 2015, p. 5), además de que su “eficacia en 
la reducción del riesgo de mortalidad o morbilidad debe estar claramente 
demostrada en estudios científicos de calidad” (Ascunce, 2015, p. 6). 

Actualmente, la aplicación de estas medidas enfrenta dificultades debido a 
la elasticidad de la oferta de profesionales especializados en salud mental 
en Colombia (OMS, 2020) y su déficit global (OMS, 2014; 2018a, 2020, 
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2021b). Esto se debe, en parte, a la falta de financiamiento estatal. En la 
región de las Américas, de los países que realizaron estimaciones de los 
recursos necesarios para salud mental, solo un 29% logró implementarlos en 
términos de personal y un 32% en lo financiero (OMS, 2019). Además, solo 
un tercio de los Estados miembros reportaron indicadores sobre el gasto en 
salud mental, y en América, este gasto per cápita fue más bajo que el promedio 
global (OMS, 2019). A pesar de que el porcentaje de presupuestos destinados 
a salud mental se ha mantenido en torno al 2% (OMS, 2021c), González 
(2021) destaca el crecimiento del mercado privado, con una proyección 
de crecimiento del 3.5% anual entre 2021 y 2030, alcanzando los 537.97 
millones de dólares, impulsado por inversiones en empresas emergentes en 
el sector. El crecimiento está alineado con la resolución 73/218 de la ONU 
(2019), que resalta la importancia del sector privado, la sociedad civil y las 
comunidades técnicas en las tecnologías de la información y la cooperación 
público-privada para alcanzar los objetivos de la Agenda 2030, incluyendo 
la salud mental (NU, 2015). La Estrategia Mundial Sobre Salud Digital 
2020–2025 de la OMS (2021d) refuerza este enfoque, instando desde 
2005 a implantar servicios de ciber salud, con el objetivo de mejorar los 
diagnósticos, tratamientos y atención basados en datos. El uso de tecnología 
digital para la salud mental también es promovido en el Informe Mundial 
de la OMS (2022b), destacando su capacidad para educar, capacitar a los 
trabajadores de la salud, y facilitar la atención remota. Modalidades como 
telesalud y telepsiquiatría, impulsadas por la pandemia de COVID-19, han 
mejorado el acceso a los servicios de salud mental (Delgado, 2021).

En este sentido y reconociendo el imperativo de prestar un mejor servicio 
en salud mental y de reducir la diferencia entre los recursos disponibles y 
la demanda de acceso a los mismos, la OMS (2016) puso en marcha en el 
año 2008 el Programa de Acción Mundial para Superar las Brechas en Salud 
Mental (mhGAP), dentro del cual planificó el entrenamiento de profesionales 
no especializados en salud mental, tales como: médicos, enfermeras y otros 
miembros de la fuerza laboral de salud, para que atendieran trastornos 
prioritarios como: “depresión, psicosis, lesiones autoinfligidas y suicidio, 
epilepsia, demencia, trastornos por el consumo de sustancias, y trastornos 
mentales y conductuales en niños y adolescentes” (OMS, 2016, p. 2), en 
establecimientos de atención de salud de primer y segundo nivel, desde que 
la OMS elaborara y aplicara desde el año 2010 la Guía de Intervención 
mhGAP (GI-mhGAP) para el nivel de atención de la salud no especializada, 
con el propósito de ayudar a ejecutar el mhGAP (OMS, 2016). A parir 
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del mhGAP, la OMS también ha propuesto la “creación de herramientas 
simplificadas de diagnóstico y tratamiento” (OMS, 2008, p. 18), sin obviar 
que dicho esfuerzo debe estar enmarcado dentro del 3er principio y enfoque 
transversal de la “práctica basada en evidencias científicas” del Plan de Acción 
Integral Sobre Salud Mental 2013-2030 (OMS, 2022a, p. 5).

Descripción del caso

Es en este contexto que, se eligió el Test de Dependencia a los Videojuegos 
(TDV) de Chóliz y Marco (2011), de una lista de diferentes cuestionarios 
para medir la Dependencia a los Videojuegos (DV), por creer que su 
amplitud (25 preguntas) y modalidad de aplicación (autoreporte), 
permitirían considerarlo como un instrumento simple y seguro y, por lo 
tanto, susceptible de ser considerado como un test de cribado (Ascunce, 
2015). A la par de esto, hoy en día se concibe a tales autoreportes como 
instrumentos que favorecen la participación del paciente dentro del 
proceso de diagnóstico, dada la creciente implicación de su opinión “en las 
decisiones médicas [que] ha creado la necesidad de medir los resultados de 
formas más ricas que la simple eficacia clínica y seguridad” (Batista-Foguet 
et al., 2004, p. 21). Esto último permite profundizar en la evolución de 
una cultura sanitaria centrada en el “paternalismo hipocrático hacia una 
relación basada en el respeto de las decisiones e intereses del paciente, es 
decir, en su autonomía” (Vítolo, 2016, p. 8). Posteriormente, publicamos 
(Millán, et al., 2021b) los resultados del análisis de la estructura factorial 
(validez) y consistencia interna (confiabilidad) del TDV para una muestra de 
participantes residenciados en Colombia, así como también los parámetros 
para su corrección e interpretación normativa (Hernández et al., 2016) a 
partir del método refinado (DiStefano et al., 2009) de regresión de Kaiser 
(1962), por ser el método de “cálculo legítimo de las puntuaciones factoriales 
en el análisis de componentes [principales]” (Glass y Maguire, 1996, p. 298). 
Esto, porque además permite asegurar el cumplimiento de los principios 
de: validez, ortogonalidad y univocidad (Nunnally y Bernstein, 1995) que 
se requieren en una medición para que sea isomórfica (Stevens, 1951) al 
constructo que se pretende medir; es decir, que tenga una “correspondencia 
[cerrada y estrecha] entre el modelo formal y su contraparte empírica” 
(Stevens, 1951, p. 2). Esa correspondencia técnicamente hace que el método 
de “la regresión múltiple, en general sea suficiente” (Nunnally y Bernstein, 
1995, p. 605), y más aún, considerando que, actualmente, la medición de 
lo psicológico (Muñiz, 1998) o de la mente (Borsboom, 2005) se enmarca 
en el “enfoque Representacional sobre teoría de la medición que aparece en 
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los años sesenta [… donde] Medir es modelizar” (Muñiz, 1998, p. 16), y 
ajustándose así a los supuestos de la teoría de la medida (Navarrete, 2019) 
que es común en ciencia. Por esta razón es que hoy en día “no se valida el test, 
sino interpretaciones o usos concretos de sus puntuaciones” (Hernández et 
al., 2016, p. 11). Para valorar su calidad pronóstica, decidimos utilizar como 
criterio externo a la Frecuencia Semanal de Juego (FSJ), ya ella es una medida 
de uso común en el contexto de adicciones en general. Queríamos con ello 
generar también un baremo de interpretación referida a criterio (Hernández 
et al., 2016), que aclarase en qué casos era pertinente una interpretación, 
considerando que las personas con una mayor FSJ dedicarían más horas al 
videojuego de ordenador, celular o consola y así tendrán una mayor pérdida 
de relaciones familiares o de oportunidades laborales o escolares. Esto último 
dada la interferencia en pautas de conducta higiénicas o saludables, y de ser 
un indicador de uso común uso para medir los efectos neurobiológicos de los 
videojuegos. De esta medida se esperaba encontrar un método de corrección 
e interpretación del TDV que lograse hacer un mejor pronóstico de la FSJ 
y con ello minimizar la posibilidad de aparición de falsos positivos en el 
diagnóstico, aspecto de suma importancia, dado a que:

a.	 Por un lado, de acuerdo con Levitt y Dubner (2010), al ser un 
problema común en atención sanitara que implica, de no manejarse 
adecuadamente, que “el sistema quedaría saturado por falsos positivos 
y los enfermos no recibirían atención entre tanta multitud” (Levitt y 
Dubner, 2010, p. 121), además del problema en la falta de atención 
que se generaría en los casos de falsos negativos, y; 

b.	Porque esta es una preocupación particular del diagnóstico de la DV a 
partir de un cuestionario de autoinforme (Király et al., 2017). 

De allí que publicamos una tipología diagnóstica1, a saber: jugador ocasional 
sin DV (Clúster1), jugador problemático con conciencia de DV (Clúster2), 
jugador problemático sin conciencia de DV (Clúster3) y jugador frecuente sin 
DV (Clúster4), que deberían ayudar al profesional de la salud en su valoración 
del caso y en la planificación de su intervención clínica, considerando que 
los mismos “están obligados a utilizar conceptos categóricos, [al momento 

1	 En vez de utilizar el método de cálculo por distancias, que es el que se requeriría 
originalmente para la técnica de clúster utilizada, se desarrolló un algoritmo de 
clasificación, específicamente una función logística multinomial, dado que no se 
cumplió con el supuesto de homocedasticidad (Mbox=1158.412; p=0.000), para 
facilitar el proceso de clasificación, el cual por razones de espacio no se publicó en 
Millán, et al. (2021b).
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de diagnosticar] ya que deben decidir quién está suficientemente enfermo 
[como] para justificar el tratamiento” (Goldberg, 2000, p. 8). Con esto 
proporcionamos información para la corrección e interpretación del TDV 
desde una perspectiva dimensional (puntaje factorial) como categorial 
(tipología), que es de suma importancia en el diagnóstico de la salud 
(Goldberg, 2000).

Sin embargo, tales métodos de corrección e interpretación, por un lado, 
seguían siendo monotéticos, con lo cual no brindaban información 
específica para cada caso que orientara que hacer para cambiar un diagnóstico 
desfavorable (Clústeres 2 y 3) y por el otro lado, estaban lejos de ser simples, 
tal como lo requiere la OMS (2008), ya que suponen que el profesional (sea 
o no especializado en salud mental), tenga una formación mínima en algebra 
matricial y algebra lineal, lo cual no es un contenido común de su formación 
básica, para el caso del baremo dimensional, y de métodos de clasificación 
automática multivariante, en particular en regresión logística multinomial, 
para el caso del baremo categorial. Lo anterior era entonces una restricción 
importante para el uso de tales resultados, si consideramos por ejemplo 
que, los psicólogos que representan la categoría modal (Mo=4.6/100.000 
habitantes) de los profesionales especializados en atención de la salud mental 
en la región de las Américas (OMS, 2021b), no reciben generalmente “una 
cantidad sustancial de formación matemática […] No es estrictamente 
necesario que un estudiante tenga siquiera una comprensión rudimentaria 
de las matemáticas para obtener un título en psicología […] La consecuencia 
de esta situación en el contexto actual es que los psicólogos a menudo 
carecen de las habilidades necesarias para comprender qué hacen o para qué 
sirven los modelos psicométricos, lo que dificulta la difusión de los avances 
en psicometría” (Borsboom, 2006, p. 432). Por lo que, “aunque el modelado 
psicométrico ha experimentado un desarrollo rápido y sustancial en el siglo 
pasado, la psicometría, como disciplina, no ha logrado penetrar las pruebas 
psicológicas convencionales en un grado apreciable” (Borsboom, 2006, p. 
425); haciendo que la “práctica diaria de la medición psicológica está plagada 
de interpretaciones altamente cuestionables de los puntajes de las pruebas 
psicológicas, que están directamente relacionadas con la falta de integración 
entre la psicometría y la psicología” (Borsboom, 2006, p. 426).

Intervención

Para subsanar esta limitación y con base en la Estrategia Mundial Sobre Salud 
Digital 2020–2025 de la OMS (2021d) y en su Informe Mundial Sobre 
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Salud Mental (OMS, 2022b), construimos un ayudante experto (Nilsson, 
2001), que fuese más allá de “aplicar algún tipo de prueba o instrumento 
con la finalidad de conocer el estado actual de un sujeto o grupo de sujetos 
en cuanto a algún atributo o problema psicológico” (Aragón, 2004, p. 26), 
sino que brindara además información para la “toma de decisiones que 
comprende, a su vez, seleccionar y plantear objetivos de terapia, seleccionar las 
técnicas y estrategias para la intervención [(entre otros procesos)]” (Aragón, 
2004, p. 26). Por esta razón, seguimos algunas de las especificaciones de 
otros softwares que desarrollamos previamente para los ámbitos de la salud 
mental (Millán et al., 2019), la educación (Millán et al., 2020) o el trabajo 
(Millán et al., 2021a), con la diferencia de que en este caso, al estar centrado 
únicamente en la prevención de la DV, este ayudante no distingue entre tipo 
de intervención a recomendar (no intervención, prevención, promoción 
o recuperación), y/o que el proceso de recomendación no se guía a partir 
de los resultados de una tercera variable teórica, como fue el caso de la 
reconciliación (Millán et al., 2019), el resultado de un comportamiento 
futuro, el rendimiento laboral (Millán et al., 2021a) o la mejora del puntaje 
respectivo en un factor (Millán et al., 2020). En esta oportunidad se programa 
para que, además de codificar, puntuar y categorizar automáticamente a los 
participantes respondientes al TDV, con base a los baremos normativos y 
criteriales publicados (Millán et al., 2020), el ayudante experto indicaría 
inicialmente si se recomendaría o no aplicar una intervención con base 
en su tipología (Clúster2 o Clúster3), para luego detallar sobre qué ítems y 
factores del TDV se sugeriría una intervención y en qué dirección (reforzar 
o extinguir) para lograr con el menor tiempo y esfuerzo, un cambio hacia 
las tipologías (Clúster1 o Clúster4) asociadas a una menor FSJ. La razón de 
haber optado por este método indirecto desde el puntaje factorial a través 
de las tipologías, en vez de elegir el puntaje global del TDV (Millán et al., 
2020),estuvo en que con el primer caso se predice mejor la FSJ (R=0.701; 
p=0.000) que con el segundo (r=0.658; p=0.000), aunque la diferencia entre 
ellas no fuese significativa (p=0.155).

Lo anterior supondría que dicha recomendación del ayudante experto es una 
valoración idiotética del caso y lo ubicaría dentro del contexto de la medicina 
de precisión o personalizada (Lizaraso-Caparó y Ruiz-Mori, 2018; Collins y 
Varmus, 2015; Vieta, 2015), además de procurar el cumplimiento del Artículo 
6 numeral 5 de la Ley de Salud Mental de Colombia, cuando señala que la 
planificación del proceso psicoterapéutico debe contemplar “los tiempos 
y sesiones necesarias para […] obtener resultados en términos de cambio, 
bienestar y calidad de vida” (Congreso de la República de Colombia, 2013, 
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p. 3). En ese sentido, siempre hacemos referencias a Eysenck (1989) quien 
ya señalaba la importancia de considerar el efecto que tienen características 
psicológicas preexistentes de los sujetos (en este caso su tipología base 
en el TDV), sobre la efectividad de los tratamientos y lo ilógico que era el 
planificar un mismo tratamiento para todos los sujetos cuando estos no eran 
funcionalmente equivalentes. Al respecto, Gladwell (2004), comenta que esa 
búsqueda de principios universales era característico de la ciencia del siglo 
XIX y gran parte del siglo XX, porque “psicólogos, investigadores médicos y 
economistas estaban todos interesados en descubrir las reglas que gobiernan la 
manera en que todos nosotros nos comportamos” (Gladwell, 2004). Pero en 
la actualidad eso cambió, ya que la gran revolución en la ciencia de los últimos 
10 o 15 años “ha sido la transformación desde la búsqueda de principios 
universales a la comprensión de la variabilidad” (Gladwell, 2004). Por ello, hoy 
en ciencia, administración y filosofía, hablamos del principio de focalización 
en vez del de universalización (Guariglia, 1988, 1989; Ocampo, 2008).

Evaluación

La precisión para lograr una recomendación personalizada de intervención, 
desde la información que brinda el TDV, supone una tarea difícil para un 
profesional sea o no experto en salud mental, ya que desde el mismo es 
posible identificar 2.98 * 1017 perfiles2 (PerfilesPosibles= 5Opciones 

25ítems) como 
base diagnóstica sobre la cual debemos dar de forma “clara, oportuna, veraz 
y completa” (Congreso de la República de Colombia, 2013, p. 3) nuestro 
juicio experto con respecto a la presencia o no de la DV, además de las 
recomendaciones particulares de intervención para todo el conjunto de 
ellos que sean catalogados como pertenecientes a los Clústeres 2 o 3. Para 
tener una mejor idea de la dificultad de dicha tarea, basta con señalar que 
el número total de perfiles posibles que genera el TDV es sustancialmente 
mayor al de la población de habitantes de Colombia (5.09 * 1007 personas) 
y de la población mundial (7.96 * 1009 personas) según estimaciones3 de la 
Worldometers.info (2022). 

Por el otro lado, la importancia de una valoración idiotética de la medida 
obtenida con el TDV se resalta, al descartar la presencia significativa de 

2	 298,023,223,876,953,000 perfiles posibles
3	 7,960,360,154 personas en el mundo y 50,882,891 personas en Colombia; aunque 

este valor difiere al reportado por el Departamento Administrativo Nacional de 
Estadística (DANE), quien señala un total de 63,023,334 habitantes en el país 
(DANE, 2021).
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respuestas estereotipadas hacia puntajes extremos o guiadas por la deseabilidad 
social, ya que de los participantes en el estudio (Millán et al., 2020), el 
69.91% tenían un perfil único, lo cual supone un efecto mediano (ω=0.398) 
y significativo (p=0.000) contra el azar, y a ello hay que agregar que, del 
restante 30.09% que tenía un perfil compartido (29 perfiles diferentes), el 
19.73% (5.94% del total) compartía su perfil únicamente con otra persona 
(22 perfiles diferentes). Con tan pocas personas compartiendo el mismo 
perfil de respuestas, no es lógico considerar que aquellos que requieran una 
intervención para disminuir su FSJ deban hacerlo a partir de las mismas 
pautas o estrategias de intervención.

Intervención en sí misma

Para concretar lo anterior, en la programación del ayudante experto se utilizó 
por un lado el método de simulación por medio de eventos discretos (Ross, 
2012), para estimar todos los cambios posibles que cada persona podría tener 
en sus puntajes factoriales y en su clasificación original en cualquiera de los 
clústeres del TDV, al variar en 1 ítem, 2 ítems, 3 ítems y así sucesivamente 
hasta completar los 25 ítems del TDV, para luego aplicar un algoritmo voraz 
capaz de ir”seleccionando el arco, o la tarea, que parezca más prometedora en 
un determinado instante” (Brassard y Bratley, 1996, p. 211). En este caso, ello 
implicó el cambio de tipología desde los clústeres 2 o 3, hasta los clústeres 1 
o 4, eligiendo aquel perfil que implicase el menor costo en tiempo y esfuerzo 
para el usuario del servicio de intervención. Es decir, con el menor número de 
cambios requeridos desde su perfil original hacia aquel perfil ideal que lograse 
concretar dicho cambio. De esta forma, se buscó asegurar que el algoritmo no 
tuviera problemas de eficacia, al tiempo que aprovechaba los beneficios de su 
eficiencia, gracias a una programación que llegara a una “solución globalmente 
óptima tomando decisiones localmente óptimas en cada paso” (Millán, et 
al., 2021a, p. 512). Ello implicó entonces el paso desde una aproximación 
nomotética para el diagnóstico (puntaje factorial y clasificación en un clúster), 
a una idiotética al momento de establecer la recomendación de intervención, 
al prever un “efecto significativo de las diferencias individuales sobre las 
consecuencias objeto de intervención” (Millán et al., 2019, p. 1401).

Resultados

•	De acuerdo con los parámetros iniciales del TDV (Millán et al., 2020), el 
36.45% de los participantes requería de una intervención sobre DV para 
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disminuir su FSJ (n=269), al ser jugadores problemáticos con conciencia 
de DV (PClúster2=16.60%) o jugadores problemáticos sin conciencia de DV 
(PClúster3=23.35%). 

•	Luego de la intervención propuesta por el ayudante experto y de acuerdo 
con lo esperado, desaparecen las personas clasificadas en los clústeres 2 
y 3, al cambiar a jugadores ocasionales sin DV (Clúster1) o a jugadores 
frecuentes, pero sin DV (Clúster4). 

•	Que tales cambios sucederían independientemente (p=0.278) de la 
tipología inicial de origen y su cambio final (PClúster2→Clúster4=82.11%; 
PClúster3→Clúster4=86.71%; PClúster2→Clúster1=17.89% y PClúster3→Clúster1=13.29%), 
corroborando nuestra idea original (Millán, et al., 2021b) de secuencialidad 
temporal en la evolución entre clústeres, ya que es lógico pensar que 
independientemente de que se tenga o no conciencia de la DV (Clúster2 
y Clúster3, respectivamente), al estar la DV ya instaurada, lo más probable 
es que, al lograrse los cambios recomendados por el ayudante experto, 
se disminuya mas no se anule la intensidad del uso del videojuego; 
es decir, se pase a ser, con mayor probabilidad, un Jugador frecuente 
sin DV (PClúster2→Clúster4=82.11%; PClúster3→Clúster4=86.71%) y con menor 
probabilidad a ser un Jugador ocasional sin DV (PClúster2→Clúster1=17.89% y 
PClúster3→Clúster1=13.29%). 

•	Permanece el carácter único del perfil en la mayoría (P=85.47%; p=0.000; 
ω=0.709 y 1-β=1.00) de los participantes a los que se les recomendaría 
hacer algún cambio, una vez se llegase a ejecutar efectivamente el mismo 
en la dirección planificada por el ayudante experto. 

•	La mayoría de las personas (p=0.000; ω=1.517; 1-β=0.000) a las que el 
ayudante le detecta la necesidad de hacer un cambio en su perfil inicial, lo 
necesitan hacer en 1 solo ítem del TDV (Pcambiar1=90.54%), en un rango 
que abarca hasta los 4 ítems, en un patrón descendente (Pcambiar2=7.43%; 
Pcambiar3=1.69% y Pcambiar4=0.34%); con lo cual se reitera la importancia de 
precisión de la planificación de la intervención. 

•	Si ordenamos los ítems, con base al número de veces en que el ayudante 
experto detecta que las personas que deben mejorar de tipología, pueden 
lograrlo si modifican su comportamiento con base en el contenido de 
tales ítems, quedarían en la siguiente secuencia de cambios globales: p2 
(70.95%), p6 (51.01%), p19 (46.62%), p17 (44.93%), p4 (44.59%), p16 
(43.58%), p18 (43.58%), p15 (41.89%), p10 (40.54%), p25 (39.86%), p11 
(38.85%), p21 (38.85%), p23 (38.18%), p12 (37.50%), p5 (37.16%) p9 
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(36.15%), p20 (36.15%), p3 (35.14%), p13 (35.14%), p8 (34.80%), p14 
(34.46%), p22 (34.46%), p24 (29.73%), p7 (28.38%) y p1 (26.69%). 

•	Con las recomendaciones de intervención propuestas por el ayudante 
experto, hubo en todos los factores del TDV, cambios con efectos grandes 
(dz>0.80), significativos (p<0.05) y potentes (1-β>0.80), en su distribución, 
observándose el mayor cambio en: 

º	 El factor de Juego Impulsivo (dz=1.374; p=0.000 y 1-β=1.00), el cual 
supuso un aumento de sus parámetros iniciales (μinicial=0.32→μfinal=2.79 
y δinicial=0.89→δfinal=1.99),

º	 El factor de Juego Compulsivo (dz=1.282; p=0.043 y 1-β=1.00), 
el cual supuso una disminución de sus parámetros iniciales 
(μinicial=0.85→μfinal=-0.79 y δinicial=0.91→δfinal=0.79).

º	 El factor de percepción de problemas asociados (dz=0.622; p=0.010 y 
1-β=1.00), el cual supuso una disminución de sus parámetros iniciales 
(μinicial=0.46→ μfinal=-0.52 y δinicial=1.38→δfinal=1.00). Lo anterior 
coincide con nuestra hipótesis de secuencialidad temporal entre 
tipologías (Millán, et al., 2021b), ya que, si bien hubo un aumento en el 
impulso a jugar vídeo juegos, ello sucedió a expensas de la disminución 
de la compulsión a jugarlos, y de la percepción de problemas asociados 
con su uso. 

•	Finalmente, de seguir las recomendaciones del ayudante experto 
con una intervención que sea efectiva para lograr los cambios 
esperados, se esperaría una disminución grande (dz=1.236) 
significativa (p=0.000) y potente (1-β=1.00) en su FSJ pronosticada 
(μinicial=5.68→μfinal=-0.52 y δinicial=1.81→δfinal=1.00), posterior a la 
intervención.

Discusión y conclusiones

La simulación de los resultados al seguir las recomendaciones del ayudante 
experto revela que el mismo produce cambios significativos y potentes entre 
las tipologías de video jugador observadas y predichas, y que dicho cambio se 
encuentra dentro de la secuencia esperada originalmente con base a la teoría 
de la evolución de la adicción (Millán et al., 2021b). Ello, al tiempo que 
demostramos que, con el paso de un diagnóstico nomotético en el TDV, a 
uno idiotético (gracias al uso de los algoritmos de simulación y optimización 
presentes en el ayudante experto), se pudo también disminuir de manera 
significativa y potente la FSJ en aquellos participantes que requirieran alguna 
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intervención y capaces de conseguir un tratamiento que efectivamente 
cumpliera con las recomendaciones prescritas por dicho ayudante experto.

El uso del ayudante experto no requiere conocimientos previos del usuario, 
ya que su programación automatiza los cálculos del TDV, lo que reduce 
costos, tiempo y esfuerzo tanto para profesionales de salud mental como 
para pacientes, apoyándose en la política mhGAP de la OMS y la Ley de 
Salud Mental de Colombia. Al facilitar el acceso a información diagnóstica y 
pronóstica, permite promover cambios significativos en el comportamiento 
relacionado con la FSJ en videojuegos. Según la nueva teoría sobre la 
inteligencia de Seligman (2011, capítulo 6), esta automatización acelera el 
diagnóstico y optimiza el proceso de seguimiento, dándole al profesional 
más tiempo para ser exhaustivo y creativo en “planificar, perfeccionar y 
buscar errores” (Seligman, 2011, p. 140), lo que mejora su aprendizaje y su 
capacidad de seguimiento de los casos.

A pesar de esto, nuestra mayor preocupación se halla ahora en la interacción 
de los profesionales con este tipo de tecnologías, debido a que, por ejemplo, 
la historia de la psicología ha mostrado que ello a menudo ha resultado difícil 
(Kahneman, 2013; Meehl, 2010; Shanteau, 1988). Sin embargo, creemos y 
tenemos la esperanza de que ello cambie a corto plazo, gracias a la aparición de 
lineamientos y recomendaciones internacionales y/o gremiales como lo son 
la Estrategia Mundial Sobre Salud Digital 2020–2025 de la OMS (2021d), 
el Informe Mundial Sobre Salud Mental de la OMS (2022b), la resolución 
73/218 de las Naciones Unidad (UN, 2019), y las pautas desarrolladas por 
la Asociación Americana de Psiquiatría (APA, 2022) para que los psiquiatras, 
psicólogos clínicos, psicoterapeutas y otros médicos de salud mental puedan 
valorar la calidad de tecnologías de salud móvil (mHealth). A esto se le junta 
el que cada vez estamos “más sujetos a directrices que tienen la forma de 
simples algoritmos [… al tiempo que…] El público es hoy muy consciente 
de que las fórmulas pueden acertar más que los humanos en ciertas decisiones 
críticas del mundo [… así como la aparición de una…] lista creciente de 
tareas asignadas a algoritmos” (Kahneman, 2013, p. 300). Al final, y como lo 
presenta Gawande (2011), el mundo moderno en su búsqueda por disminuir 
los errores de ineptitud (errores que cometemos porque no hacemos un uso 
adecuado de lo que sabemos), ha aumentado la complejidad de actividades 
profesionales rutinarias, (como en este caso, el diagnóstico psicológico), para 
lo cual cada vez más los profesionales requieren de un sistema que los guíe a 
través de los pasos clave en cualquier procedimiento complejo.
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Para aquellos que tienen temor al sesgo que pueden cometer los algorítmicos, 
es importante recordar que, si bien existe tal sesgo, al menos en el contexto 
de tareas de diagnosis-prognosis, su magnitud es menor que el cometido 
por los seres humanos (Meehl, 1954; Meehl, 2010; Grove y Lloyd, 2006; 
Morera y Dawes, 2006 y Kahneman, 2013), siendo además más fácil 
la corrección del sesgo en el caso de los algoritmos que en el caso de los 
humanos (Hidalgo, 2020), por lo que la pregunta importante a reflexionar, 
no es tanto si las máquinas cometen sesgos al predecir, sino más bien, si 
lo hacen en una tasa mayor que la que cometemos los humanos, inclusos 
cuando somos profesionales especializados quienes tienen que lidiar con sus 
sesgos cognitivos, además del ruido (Kahneman, 2013; Sibony, et al., 2021). 

Finalmente, el próximo desarrollo supone un formato que permita el uso 
en línea del ayudante experto, para luego analizar su calidad en cuanto 
a su usabilidad (Nielsen, 1989; Nielsen y Loranger, 2006), así como 
su capacidad para ofrecer una alternativa concreta para el desarrollo de 
intervenciones escalables, escalonables y autosustentables, de manera de 
dar cumplimiento con el 1er principio del Plan de Acción Integral sobre 
Salud Mental 2013-2030 (OMS, 2021a), relacionado con la cobertura 
sanitaria universal, en particular en lo que respecta a su principio de 
equidad, que supone que los usuarios-pacientes deberán “poder acceder, 
sin riesgo de empobrecimiento, a servicios de salud y sociales esenciales 
que les permitan recuperarse y gozar del grado máximo de salud que se 
pueda lograr” (p. 5). En este sentido, la efectividad de este enfoque de 
tratamiento personalizado puede potenciarse aún más si se hacen nuevos 
desarrollos considerando los beneficios de modelos de Inteligencia Artificial 
Generativa (IAgen), en donde el usuario-paciente tendría una mayor 
capacidad de interacción oportuna con un tutor o coach virtual, quien le 
asesoraría en tiempo real para ayudarlo a reelaborar cualquier dilema que 
suceda al momento de la ejecución de dicha intervención personalizada, 
siendo este nuevo desarrollo una propuesta que se integraría al movimiento 
del yo cuantificado (Feng, Mäntymäki, Dhir y Salmela, 2021). 

La base teórica de esta dinámica se encuentra en la distinción entre el “yo 
que recuerda”4 y el “yo que experimenta” descrita por Kahneman y Riis 

4	 Que Harari (2016), denomina “yo narrador”, en el apartado de: “¿Quiénes somos”? 
(p. 321) y lo relaciona con la construcción de sentido y significado en nuestras vidas. 
Este yo da forma a nuestra identidad a través de las historias que nos contamos sobre 
nuestras experiencias, creando una continuidad que puede no coincidir con lo que 
realmente se experimentó en el momento​, pues ello pertenece al “yo que experimenta”.
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(2005). El “yo que recuerda” evalúa las experiencias pasadas construyendo 
una narrativa que simplifica la realidad, basándose en los momentos más 
intensos y el final, lo que se conoce como la regla del pico-fin. En contraste, 
el “yo que experimenta” vive el presente, percibiendo emociones de forma 
efímera. Para mejorar la consecución de objetivos, es útil conectar ambos 
“yo” mediante sistemas inteligentes de retroalimentación, como lo propone 
el “yo cuantificado”. Estos sistemas, además de proporcionar reportes 
en tiempo real que ayudarían a reducir los sesgos del “yo que recuerda”, 
permitiendo una planificación y monitoreo más preciso del tratamiento 
para el usuario-paciente, coadyuvando al cumplimiento del 6to principio 
del Plan de Acción Integral sobre Salud Mental 2013-2030 (OMS, 2021a) 
relacionado con la emancipación de las personas con trastornos mentales y 
discapacidades psicosociales. Así mismo, al integrar la información de las 
tipologías de juego problemático identificadas en el TDV con un sistema 
conversacional IAgen, se podría mejorar la adherencia al tratamiento de 
tales usuarios-pacientes, al tener una plataforma concreta y oportuna para 
minimizar los efectos de las estrategias de afrontamiento no adaptativas (como 
la racionalización, la evasión o la negación) que comúnmente aparecen en 
casos de adicciones psicológicas, al tener el usuario-paciente que confrontar 
la lógica del argumento de su yo que recuerda o que narra, para justificar la 
vulneración de su adherencia al tratamiento (minimizar el uso problemático 
del video juego) con estrategias propias de intervenciones ya conocidas como 
la Terapia Cognitivo-Conductual (Griffiths, Király, Pontes y Demetrovics, 
2015) que ha sido uno de los tratamientos más estudiado en el ámbito del 
uso de videojuegos problemáticos (Zajac, Ginley & Chang, 2020). 

La función de este agente conversacional sería entonces la de identificar y 
promover la modificación de tales pensamientos disfuncionales presentes 
en la narrativa del yo que recuerda o del yo narrador, con contraargumentos 
programados para la etiología de cada una de las tipologías problemáticas 
que se identifican con el TDV, ya sea porque ayuden a: 1) identificar los 
pensamientos automáticos relacionados con el uso de videojuegos, 2) desafiar 
y modificar estos pensamientos disfuncionales (reestructuración cognitiva), 
3) enseñar habilidades de afrontamiento alternativas (como técnicas de 
relajación, atención plena o actividades sociales) y/o 4) ayudar a establecer 
y cumplir límites claros sobre el tiempo de juego y fomentar la fijación 
de objetivos en otras áreas de su vida (como el trabajo, el ejercicio o las 
relaciones interpersonales). Según Krist et al. (2017), la participación activa 
del usuario-paciente es crucial para el mejoramiento de la alfabetización en 
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salud y el seguimiento del cambio conductual, lo cual se promovería de forma 
oportuna y sistemática con este enfoque propio de la psicología cibernética 
(Ancis, 2020; Koval, 2022), el cual deberá desarrollarse considerando 
siempre los lineamientos de seguridad de las políticas mHealth.
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