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  RESUMEN 

Objetivo: determinar el efecto de realizar actividad física con 
videojuegos activos (VJA) en la salud mental, utilizando el enfoque 
metaanalítico. Métodos: Bajo el modelo de efectos aleatorios, se 
calculó el tamaño de efecto (TE) de la diferencia entre medias 
estandarizadas. Resultados: De once estudios incluidos, se obtuvo un 
total de 88 TE, separados en tres grupos: a) VJA, b) Control activo 
y c) Control pasivo. Se encontró que el uso de VJA (TE=0.21, n=48, 
IC95%=0.11,0.31, I2=20.15%) y realizar actividad física planificada sin 
VJA (TE=0.21, n=20, IC95%=0.07,0.35, I2=32.08%) benefician la salud 
mental de las personas participantes. Por el contrario, no participar en 
actividades físicas con o sin VJA no beneficia la salud mental (TE=-0.03, 
n=20, IC95%=-0.20,0.14, I2=13.30%). Conclusión: Utilizar VJA de manera 
programada ofrece beneficios en la autopercepción, la calidad de vida, 
las funciones ejecutivas y estados de ánimo, en personas de diferentes 
edades, indistintamente de su estado de salud.  
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  ABSTRACT

Purpose: to determine the effect of performing physical activity with 
active videogames (AVG) on mental health, using the meta-analytic 
approach. Methods: the random effects model was used and the effect 
size (ES) of the standardized means difference was calculated. Results: 
From 11 studies included, a total of 88 ES was obtained, separated 
into three groups: a) AVG, b) Active control, and c) Passive control. 
Performing physical activity with AVG (ES=0.21, n=48, IC95%=0.11,0.31, 
I2=20.15%) and performing planned physical activity without AVG 
(ES=0.21, n=20, IC95%=0.07,0.35, I2= 32.08%) improve the mental health 
of the participants. Conversely, not participating in physical activities 
with or without AVG does not improve mental health (ES=-0.03, n= 20, 
IC95%=-0.20,0.14, I2= 13.30%). Conclusion: using AVG regularly, offers 
benefits in self-perception, quality of life, executive functions, and 
mood outcomes, in people of different ages, regardless of health status. 

  KEY WORDS

executive functions; mood state; quality of life, exergames.

  INTRODUCCIÓN

La inactividad física es un factor de riesgo para padecer enfermedades 
cardiovasculares (1,2). De igual manera, está asociada con el presentar 
afecciones en salud mental (3). De forma congruente, la actividad 
física está asociada con beneficios en la salud física y mental (4,5). 
Comprendiendo salud mental como la autopercepción subjetiva de 
bienestar general, autoeficacia, autonomía y la capacidad de establecer 
relaciones armoniosas con otras personas (6), la evidencia científica 
indica que la actividad física influye de manera positiva en dichos 
indicadores, así como en la relación con otras personas, la ansiedad, la 
depresión, múltiples funciones cognitivas, entre otros (4,6–9).

En una reciente revisión de literatura, se demostró que existe una 
asociación entre la actividad física y la función cognitiva, mientras que la 
evidencia en la relación con los niveles de depresión en personas jóvenes 
es insuficiente. Por otro lado, no se ha encontrado evidencia suficiente 
de asociación entre actividad física y autoestima (4). Específicamente, 
el nivel de actividad física está asociado positivamente con el bienestar, 
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y negativamente con la ansiedad y síntomas de depresión en la población 
adolescente (10). Además, se ha encontrado una relación negativa tanto 
en  ansiedad como en depresión, con los niveles de actividad física en 
estudiantes universitarias (11). A su vez, en otro estudio, se estableció 
una relación entre las capacidades físicas y la memoria en población 
infantil de 12 años (8). Existe evidencia metaanalítica que establece 
que las intervenciones con ejercicio físico de moderada intensidad, 
a nivel crónico presentan una mejora significativa (TE = 0.61) en las 
funciones ejecutivas (e.g. control inhibitorio y flexibilidad cognitiva) en 
la población adolescente con déficit de atención e hiperactividad (7). 

Los videojuegos activos (VJA), también llamados exergames, 
combinan en un espacio interactivo la tecnología con la actividad física 
(3,12,13). Además de facilitar un espacio de disfrute, recientemente 
se han utilizado como medio alternativo para motivar a las personas a 
realizar actividad física, considerando que cada vez son más accesibles 
para personas de todas las edades, culturas y capacidades (3,12–14).

El uso de VJA se ha investigado en poblaciones de diversas edades 
y condiciones, tanto en variables físicas como psicológicas (3,15–20). 
En un grupo de infantes de 9.41 años de edad, las niñas que realizaron 
actividades con VJA durante 40 minutos, en tres clases de Educación 
Física redujeron la tensión, mientras que realizar las actividades 
regulares de la clase incrementó la autoestima en los niños y disminuyó 
la confusión mental en las niñas. En el estudio se concluyó que tanto 
los VJA y las clases de educación física impactan la autoestima y el 
estado de ánimo, de manera similar (3). En la población adulta mayor, 
el uso de VJA favoreció a la percepción de la calidad de vida psicológica 
en comparación con el grupo control, después de ocho sesiones de 30 
minutos (18). Después de 15 semanas, el nivel de depresión disminuyó 
significativamente tanto en el grupo que realizó VJA como en el que 
realizó actividad física sin VJA (21). A nivel cognitivo, un grupo de 
adultos con un promedio de edad de 61 años, diagnosticados con la 
enfermedad de Parkinson, mejoraron la memoria y redujeron la ansiedad 
después de jugar 10 sesiones de Nintendo WiiTM de manera individual, en 
comparación con VJA de Xbox KinectTM o con no jugar VJA (15).

En una revisión de literatura previa, se analizó el efecto agudo y 
crónico del uso de diferentes VJA en la población infantil y adolescente, 
entre 6 y 18 años. Los resultados reportaron que, a nivel agudo, el uso 
de VJA influye positivamente en las funciones ejecutivas (e.g., atención 
visual, memoria de trabajo, entre otros); mientras que los beneficios 
crónicos incluyen autoconcepto, relaciones interpersonales, entre otros 
(22). Además, en estudios metaanalíticos, el uso de VJA presentó un 
tamaño de efecto significativo (g = 0.44; n = 17) en la función cognitiva 
(23). A su vez, en las personas adultas mayores, el uso de VJA presentó 
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un beneficio en las funciones cognitivas (TE = -0.48; n = 8) (24). No 
obstante, no se han reportado metaanálisis en múltiples variables 
psicológicas. Por tanto, el objetivo del presente estudio fue determinar 
el tamaño de efecto del uso de videojuegos activos en diversas variables 
psicosociales (e.g. autoestima, depresión, funciones ejecutivas, 
autopercepción, atención, memoria, estado de ánimo, autoeficacia, 
entre otros) y analizar posibles variables moderadoras.

  METODOLOGÍA

En el presente metaanálisis se utilizó el lineamiento de la declaración 
PRISMA (por sus siglas en inglés), el cual se refiere a guías generales 
para el reporte de revisiones sistemáticas y metaanálisis (25,26).  

Búsqueda de Literatura 

Se utilizaron las siguientes bases de datos para realizar la búsqueda 
de literatura: Academic Search Ultimate, ERIC, Fuente Académica, 
SportDiscus, Medline, PsycArticles en EBSCOHost y Scopus. La frase 
booleana utilizada para la búsqueda fue la siguiente: (“exergames” 
OR “exergaming” OR “active video games” OR “virtual reality” OR 
“nintendo wii” OR “xbox Kinect” OR “wii fit”) AND (“motor learning” OR 
“motor performance” OR “motor development”) AND (“mental health” 
OR “psychological health” OR “psychological well-being” OR “quality 
of life” OR “well-being” OR “self-perception” OR “self-esteem”) NOT 
(“automobiles” OR “cars” OR “vehicles”). La búsqueda inicial se realizó 
en julio de 2020, y se realizó una búsqueda de actualización en febrero 
de 2022. 

Criterios de Elegibilidad 

En el presente estudio se incluyeron las investigaciones que cumplieron 
con los siguientes criterios establecidos a priori: a) estudios con diseño 
experimental, preexperimental o cuasiexperimental, b) donde se haya 
realizado una intervención con VJA, c) se haya evaluado el desempeño 
de al menos una variable de tipo psicológica en un pretest y postest, d) 
con personas de cualquier edad, e) saludables o con alguna condición 
especial, pero no en rehabilitación. Los estudios debían estar publicados 
en revista de revisión por pares, en idioma inglés, español o portugués.  

Selección de estudios y Codificación de la Información 

El procedimiento para la selección de los estudios y el proceso de 
codificación se realizó de forma independiente por los investigadores. 
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De cada artículo incluido, se codificó la siguiente información: 
características del estudio (año de publicación, lugar de procedencia 
de la muestra, idioma de publicación, diseño); características de los 
participantes (sexo, edad, habilidad, condición salud, peso, índice de 
masa corporal (IMC), talla, nivel de actividad física); tipo de grupo 
(actividad física con VJA, control con actividad física sin VJA, control sin 
actividad física y sin VJA); características de la intervención (cantidad 
de sesiones, duración de la sesión, duración total de la intervención); 
características del videojuego; variables psicosociológicas (autoestima, 
depresión, función ejecutiva, autopercepción, atención, memoria,  
estado de ánimo, autoeficacia, entre otros). Cuando el estudio lo 
permitió, se codificó la información para diferentes subgrupos, lo que 
facilitó el análisis de variables moderadoras. Los datos se codificaron en 
una base de datos desarrollada previamente en una hoja de cálculo en 
Microsoft Excel. Los desacuerdos entre las personas investigadoras en el 
proceso de selección y codificación fueron resueltos por discusión entre 
autores. 

Calidad de estudios individuales  

Se utilizó la escala revisada para evaluar el riesgo de sesgo en intentos 
aleatorizados (Rob 2, por sus siglas en inglés), la cual evalúa en bajo, 
moderado o alto riesgo de sesgo cada estudio (27). Esta escala presenta 
cinco dominios que incluyen la evaluación del riesgo: 1) proveniente de 
la aleatorización, 2) por conocimiento de la intervención, 3) por datos 
faltantes, 4) en la medición de la variable, y 5) en la selección de los 
resultados reportados. Se interpreta como riesgo bajo cuando todos los 
dominios analizados presentaron riesgo bajo; riesgo moderado cuando 
se presenta al menos un dominio con riesgo moderado, pero ninguno 
con riesgo alto; y riesgo alto cuando se presenta al menos un dominio 
con riesgo alto. 

Procedimiento para el cálculo del Tamaño de Efecto

El resultado principal codificado fue el puntaje o desempeño en 
diferentes variables psicológicas, el Tamaño de Efecto (TE) se calculó 
como la diferencia entre medias (28), representando el cambio en el 
puntaje o desempeño después de un tratamiento de VJA. Un signo 
algebraico positivo en el TE indica una mejoría en el puntaje o desempeño, 
mientras que un TE negativo implica la disminución. Los cálculos para 
el TE global se realizaron utilizando el programa OpenMEE, bajo el 
modelo de efectos aleatorios (REML), y se establecieron los intervalos 
de confianza al 95%. 
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Análisis de heterogeneidad y sesgo

Se evaluó la heterogeneidad utilizando la prueba de Q de Cochran (p 
< 0.05), mientras que la inconsistencia se evaluó por medio de la prueba 
estadística I2 (28–30). Se analizó el sesgo por medio de la simetría en 
un gráfico de embudo –utilizando el programa OpenMEE– y se aplicó la 
prueba de Egger –utilizando el programa RStudio– (31). 

Análisis de sensibilidad

El análisis de sensibilidad se realizó por medio de la técnica “dejar 
uno por fuera” –utilizando el programa OpenMEE–, el cual analiza el 
impacto de cada uno de los TE individuales en el TE global.

Variables moderadoras

Se aplicó la técnica de meta-regresión (para las variables moderadoras 
continuas y categóricas), así como el análisis de subgrupos (para 
las variables moderadoras categóricas). Se estableció un nivel de 
significancia menor a 0.05. Se analizaron aquellas variables de las que 
se tuviese información suficiente (n > 5; por categoría) para el análisis. 
Los análisis se realizaron con el programa OpenMEE.

Resultados

El objetivo del presente estudio fue determinar el efecto del uso 
de VJA en distintas variables psicosociales y analizar posibles variables 
moderadoras, por medio de la técnica metaanalítica. Once estudios 
cumplieron con los criterios de inclusión establecidos a priori (Figura 1), 
los cuales representan 560 participantes. Se obtuvo un total de 88 TE 
(n= 48 en el grupo de VJA y n=40 en el grupo control -activo y pasivo-). 
En la Tabla 1 se muestran las características principales de los estudios 
incluidos. 

Estudios incluidos 

En general, siete estudios fueron realizados en América (Estados 
Unidos, México y Brasil), dos en Europa (Bélgica y Reino Unido); uno 
en Australia y uno en África del Sur, todos escritos en idioma inglés. 
Las publicaciones se realizaron entre el año 2011 y 2021. La edad 
promedio de los participantes fue de 37.33 años, con un rango de 8 a 
85 años. La mayoría de los participantes se reportaron como saludables 
en el momento del estudio. Entre las condiciones de salud presentes, 
se encontró el autismo, trastornos del desarrollo de la coordinación, 
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dolores musculoesqueléticos, obesidad y afecciones neurocognitivas, 
entre otros. Los VJA más utilizados fueron el Nintendo WiiTM y el Xbox 
KinectTM. Las variables psicológicas analizadas con mayor frecuencia 
fueron funciones ejecutivas, ansiedad, calidad de vida, estados de 
ánimo (tensión, vigor, fatiga), autoeficacia, autoestima, entre otras. La 
mayoría de los tratamientos fueron de más de una sesión, con un rango 
entre 3 y 45 sesiones; y un rango de duración entre 20 y 1200 minutos 
totales de tratamiento. 

Se identificaron estudios que incluían una condición de control activa 
(actividad física sin VJA) o pasiva (sin actividad física sin VJA). Las 
actividades de control activo incluyeron clases de educación física, 
ejercicios contrarresistencia, actividades aeróbicas de baja intensidad; 
mientras que las actividades de control pasivo incluyeron ver videos 
musicales, estar en lista de espera o continuar con las actividades de su 
vida cotidiana. 

Calidad de los estudios

A nivel global, el 45.4% de los estudios presentó bajo riesgo de sesgo, 
el 36.4% riesgo moderado de sesgo y el 18.2% presentó alto riesgo de 
sesgo (Figura 2). En la Tabla 2, se muestra el riesgo de sesgo para cada 
dominio y el total, esto para cada uno de los estudios incluidos. El 
análisis de metaregresión indicó que la calidad del estudio, no predice el 
TE (p = 0.29), por tanto, no se eliminó ninguna investigación en función 
del riesgo de sesgo. 
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Figura 1. Diagrama de flujo de la selección e inclusión de los estudios. Fuente: 
elaboración propia basado en lineamientos PRISMA. *Algunos estudios fueron 
eliminados por más de una razón. 
 

 

 

 

Se revisaron 221 publicaciones con base en el título y resumen 
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Figura 1. Diagrama de flujo de la selección e inclusión de los estudios. Fuente: elabo-
ración propia basado en lineamientos PRISMA. *Algunos estudios fueron eliminados 
por más de una razón.
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Tabla 1. Características principales de los estudios incluidos

Referencia Características de la muestra Descripción de los 
grupos

Características del 
tratamiento

Variable psicosociológica
evaluada

Resultado principal 

Alves et al. (2018)
Adultos con Parkinson
Edad = 61 (10.7) años

Tres grupos: GC pasivo, 
Nintento WiiTM, XboxTM

10 ses, 2 ses/sem
Cuatro juegos simi-
lares 

Funciones ejecutivas, ansie-
dad, calidad de vida.
 

Los participantes que jugaron con el 
Nintendo WiiTM redujeron el nivel de 
ansiedad y mejoraron la memoria y la 
atención.

Anderson-Hanley et al. (2011)
Adolescentes con autismo
Edad = 14.8 (2.7) años

Un grupo: condición 
control y condición de 
videojuego (dos tipos 
de juegos)

Una sesión de 20 
min Funciones ejecutivas.

El desempeño en las funciones ejecu-
tivas mejoró después de la condición 
de videojuego en comparación con la 
condición control.

Andrade et al. (2020)
Población infantil en clases de 
educación física
Edad = 7-11 años

Actividades regulares 
en educación física
videojuegos en clases 
de educación física

Tres clases de 40 
min Estados de ánimo, autoestima.

En general, los videojuegos impactaron 
a los niños y las niñas de manera simi-
lar en comparación con las clases de 
educación física.

Bonney et al. (2017)

Mujeres adolescentes con 
desorden del desarrollo de la 
coordinación
Edad = 13-16 años

Videojuegos o tareas 
orientadas al entrenam-
iento funcional

14 sem, 45 min/
sem Autoeficiencia. Ambos grupos mejoraron, sin diferen-

cia entre ellos.

de Lima et al. (2021) Adultos mayores GC, Xbox KinectTM

6 sem,
60min, 3veces/sem Ansiedad.

Se observó mejora en la ansiedad en el 
grupo de XboxTM, en comparación con 
el GC.

Ditchburn et al. (2020)
Adultos con dolor muscu-
loesquelético crónico
Edad = 71(5)

Videojuego interactivo 
y ejercicios tradicion-
ales

6 sem,
40 min/ses,
2ses/sem

Calidad de vida, estado de án-
imo, autopercepción. 

Los resultados generales indican ben-
eficios significativos a favor del uso de 
videojuegos.

Flynn et al. (2014)
Adolescentes
Edad = 13.72(1.41) años

GC, videojuego pasivo, 
videojuego activo.

5 ses
60 min/ses

Funciones ejecutivas. Las funciones ejecutivas mejoraron, en 
el grupo de videojuegos activos.
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Referencia Características de la muestra Descripción de los 
grupos

Características del 
tratamiento

Variable psicosociológica
evaluada

Resultado principal 

Gomez-Miranda et al. (2019)
Adultos mayores
Edad = 65 años

Videojuegos combi-
nado con ejercicio, ac-
ondicionamiento físico.

15 sem,
3 veces/sem, 120 
min/ses

Capacidad cognitiva, estado 
de ánimo.

No se encontró diferencia en el efecto 
de los dos grupos.

Keogh et al. (2014)
Adultos mayores
Edad = 83(8) años

GC, Videojuegos.
8 sem,
30min/sem 

Calidad de vida.

El grupo de videojuegos presentó may-
or percepción de calidad de vida en el 
componente psicológico, en compar-
ación con el GC. 

Swinnen et al. (2021)
Adultos con desorden neuro-
degenerativo
Edad = 70-91 años

GC, Videojuegos. 8 sem, 5 min/ses, 3 
veces/sem 

Calidad de vida, función cogni-
tiva, depresión.

No se encontró diferencia en el efecto 
de los dos grupos en la calidad de vida. 
La depresión disminuyó y la función 
cognitiva aumentó en el grupo de vide-
ojuegos. 

Wagener et al. (2012)
Adolescentes con obesidad
Edad = 14(1.66) años

GC, Videojuegos.
10 sem, 40 min/ses,
3 veces/sem

Competencia percibida, ansie-
dad, relaciones con otros.

El grupo de videojuegos aumentó la 
competencia percibida, la relación con 
otros, en comparación con el GC

Nota: Edad = promedio (desviación estándar), min: minutos; ses: sesiones, sem: semana, GC: grupo control.
Fuente: elaboración propia
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Tabla 2. Calidad de los estudios incluidos con la escala Rob2

Referencia
Dominio

Total
1 2 3 4 5

Alves et al. (2018)

Anderson-Hanley et al. (2011)

Andrade et al. (2020)

Bonney et al. (2017)

de Lima et al. (2021)

Ditchburn et al. (2020)

Flynn et al. (2014)

Gómez-Miranda et al. (2019)

Keogh et al. (2014)

Swinnen et al. (2021)

Wagener et al. (2012)

Nota:  riesgo bajo,  riesgo moderado,  riesgo alto. Fuente: elaboración propia.

Análisis de sesgo y sensibilidad

No se evidencia sesgo en los resultados del metaanálisis, debido a que 
la distribución de los tamaños de efecto es relativamente simétrica en 
el gráfico del embudo (Figura 3). Además, la prueba de Egger también 
indica que no hay sesgo (t = -1.74, gl = 86, p = 0.08, b = 0.39). Así 
mismo, el análisis de sensibilidad, indicó que el TE en VJA es robusto.
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Tamaño de Efecto Global y análisis de heterogeneidad

En los grupos control pasivos (i.e. grupos de comparación que no 
realizaron ningún tipo de actividad física planificada) no hubo evidencia 
de mejoras en las variables psicosociales(TE = -0.03, n = 20, p = 0.70, 
IC95% = -0.20,0.14, Q = 20.72, p = 0.35, I2 = 13.30%); mientras que en 
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grupos de control activos (i.e. grupos de comparación que realizaron 
actividad física planificada sin videojuegos) sí hubo efectos de mejora 
estadísticamente significativos (TE = 0.21, n = 20, p < 0.001, IC95% = 
0.07, 0.35, Q = 27.85, p = 0.08, I2 = 32.08%, Figura 4). Así mismo, en los 
grupos de VJA, se encontró una mejora estadísticamente significativa 
en las variables psicosociales (TE = 0.21, n = 48, p < 0.001, IC95% = 
0.11, 0.31, Q = 52.70, p = 0.26, I2 = 20.15%, Figura 5). El análisis de 
metaregresión realizado, indicó que, el tipo de actividades realizadas 
en cada grupo predice significativamente el TE (p = 0.04; R2 = 17.94%), 
donde la condición de control activo y la de VJA, predicen un mayor TE, 
en comparación con la condición de control pasivo. 
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Variables moderadoras en VJA

Variables psicosociales. Para facilitar la comprensión del efecto 
encontrado, se clasificaron las variables psicosociales en variables 
de autopercepción (e.g., autoeficacia, autoestima), calidad de vida, 
funciones ejecutivas (memoria de trabajo, atención verbal) y estados 
de ánimo (e.g., ansiedad, depresión, fatiga, vigor). No se encontró 
un efecto significativo para el tipo de variable (p = 0.84). Es decir, la 
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práctica de VJA no afectó más a un tipo de variable psicosocial que a 
otro, sino a todas en general y de forma similar.

Edad. Los estudios incluidos se realizaron con población infantil de 
8, 9 y 12 años, con adolescentes (13 y 14 años) y con personas adultas y 
adultas mayores (entre 58 y 81 años de edad). Se encontró que la edad 
no predice el tamaño de efecto (p = 0.13, Figura 6).
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Sexo. No se encontró diferencia significativa entre los hombres y las 
mujeres en el tamaño de efecto (p = 0.76).

Estado de salud. Los estudios incluidos presentan muestras con 
personas saludables y muestras con personas con condiciones especiales 
de salud. Algunas de las condiciones presentes eran obesidad, desorden 
neurocognitivo, autismo, dolor musculoesquelético y trastorno del 
desarrollo de la coordinación. Se encontró que el estado de salud no 
influyó en el TE (p = 0.77).

Tratamiento de VJA. Los estudios incluidos presentaron gran variedad 
en la programación de las sesiones. Por ejemplo, se codificaron estudios 
con sesiones únicas de 20 minutos, diez sesiones de 60 minutos (2 sesiones 
por semana, por 5 semanas), 18 sesiones (3 sesiones por semana por 6 
semanas) ó 30 sesiones (3 sesiones por semana por 10 semanas). Se 
analizaron las siguientes variables de manera independiente: minutos por 
sesión (p = 0.33), sesiones por semana (p = 0.64), cantidad de semanas 
(p = 0.84), total de sesiones (p = 0.81), total de minutos (p = 0.92). 
Considerando que ninguna reportó influencia significativa, se analizó 
la interacción de sesiones por semana versus cantidad de semanas (p = 
0.97), sin embargo, tampoco se encontró una influencia significativa de 
dicha interacción. 
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Tipo de VJA. Se analizaron dos categorías: cuando el juego involucraba 
todo el cuerpo (con o sin control) o cuando el juego se realizaba con 
una alfombra o plataforma. Se encontró que el tipo de VJA predice 
significativamente el tamaño de efecto (p = 0.04; R2 = 41.03%, Tabla 
3). El uso de plataforma o alfombras, presentó mayor TE que el uso del 
cuerpo completo, sin plataforma o alfombra.

Diseño. Se identificaron tres diseños en los estudios individuales: 
medidas repetidas, experimental y cuasiexperimental. No obstante, el 
diseño no influyó en el TE (p = 0.74). 

Tabla 3. Metaregresión para el tipo de video juego activo

Modelo β IC 95% p n

Tipo de VJA 0.04 44

Cuerpo completo (ref.) 0.13 (0.02, 0.25) 0.02 31

Plataforma / alfombra 0.21 (0.01, 0.42) 0.04 13

Nota: VJA = videojuego activo

  DISCUSIÓN

Efecto de las intervenciones

El objetivo del presente estudio fue determinar el tamaño de efecto 
del uso de VJA en distintas variables psicológicas y analizar posibles 
variables moderadoras. A nivel general, se encontró que -considerando 
el TE global calculado para cada una de las tres condiciones- el uso 
de VJA presenta un impacto positivo y significativo en las variables 
psicológicas, similar al beneficio que se obtiene de realizar actividad 
física sin el uso de VJA, y mayor que no realizar actividad física.

Estos resultados son congruentes con estudios previos, en donde se 
encontró que el uso de VJA impacta positivamente la salud mental (13), 
la cognición (22), la autoestima y el estado de ánimo de niños y niñas 
(3), mejora la memoria, atención y disminuyen niveles de ansiedad en 
un grupo de adultos con Parkinson (15), aumenta la percepción de la 
calidad de vida en adultos mayores (18) y mejora la autoeficacia en un 
grupo de adolescentes con trastornos del desarrollo de la coordinación 
(17). También, el uso de VJA presenta un beneficio similar al obtenido 
en clases de educación física (3) y al de realizar actividades físicas sin 
el uso de VJA (15,21,37). Y un mayor beneficio en comparación con no 
realizar actividad física (15,18). 

De forma complementaria, la evidencia de los beneficios de la 
actividad física (sin el uso de VJA), reportada en un metaanálisis, 
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indica que la modalidad aeróbica ejecutada por al menos 21 minutos, 
está asociada con la reducción del nivel de ansiedad de rasgo y estado 
(38). En otro metaanálisis, se encontró que el tamaño de efecto global 
del ejercicio en la función cognitiva fue de 0.25 (39), valor similar al 
encontrado en el presente estudio. Adicionalmente, los beneficios se 
han encontrado de manera aguda (efecto inmediato de la sesión) y 
crónica, no obstante, el beneficio es mayor a nivel crónico; sin embargo, 
la cantidad de semanas y los días por semana, no influyen en el TE (39). 
Por otro lado, cabe mencionar que la actividad física reduce el deterioro 
cognitivo en personas adultas mayores en alrededor del 38% (40). Estos 
resultados, son congruentes con los resultados del presente estudio, 
donde se encontró que realizar actividad física sin el uso de VJA, tiene 
un impacto positivo en las variables psicológicas analizadas. 

Variables moderadoras en el uso de VJA

De las variables analizadas, se encontró que las características de las 
personas participantes (edad, sexo, estado de salud), las características 
de la intervención, las variables psicológicas analizadas (percepción, 
función cognitiva, calidad de vida) y el diseño del estudio, no predicen el 
beneficio general obtenido por el uso de VJA, por tanto, indistintamente 
de estas características, realizar actividad física programada utilizando 
VJA, favorece la salud mental de las personas. Esto es congruente con 
varios resultados positivos del uso de VJA realizado en distintos grupos 
etarios, con diversas condiciones de salud y diferentes programaciones 
(3,15,17,18,23). Por otro lado, se encontró que el tipo de VJA que utiliza 
una alfombra o plataforma como control, presentó un mayor beneficio 
que el control que no requiere estos instrumentos, que usualmente es 
un control del tren superior. En un estudio previo, se encontró que el 
tipo de consola presenta diferencias en los resultados (15). Lo anterior 
sugiere que, el uso de VJA que promueva mayor movimiento (uso 
de alfombra versus control de mano) beneficia en mayor medida las 
variables en estudio.

Mecanismos explicativos

Los resultados beneficiosos que genera la actividad física en la salud 
mental se deben analizar tomando en cuenta cómo varios factores actúan 
e interactúan (38). Inicialmente, se ha considerado que los cambios 
fisiológicos y bioquímicos resultados del ejercicio son los mecanismos 
que explican la relación entre ejercicio y cognición (39), incluyendo un 
aumento del factor neurotrófico derivado del cerebro, conocido como 
BDNF, por sus siglas en inglés (23).
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Se ha encontrado que el ejercicio, o la actividad física en general, son 
capaces de alterar las estructuras cerebrales en regiones relacionadas 
con el deterioro de la cognición relacionado con la edad. En personas 
adultas mayores, además se ha encontrado que mayores niveles 
de actividad física están asociados con mayor eficiencia neuronal y 
mantenimiento de la integridad cortical (40).

Considerando que los beneficios encontrados de realizar actividad 
física y VJA son similares, se pueden tomar como punto de partida los 
mecanismos de realizar actividad física analizados en la literatura y sus 
beneficios en la salud mental. No obstante, adicionales a ellos, se indica 
que la demanda cognitiva que generan los VJA (en comparación con 
algunas actividades físicas como correr, bicicleta estacionaria), favorece 
en mayor medida las funciones cognitivas (23,40), y por esto en algunos 
casos, dependiendo del VJA (tipo de juego, consola, controles, entre 
otros) y la actividad física con la que se compare, se obtienen beneficios 
similares, o un beneficio mayor por parte de los VJA. 

Resumen del riesgo al sesgo de los estudios incluidos

Al analizar el riesgo al sesgo, según la escala utilizada, gran parte 
de los estudios presentó bajo riesgo en la mayoría de los dominios. 
Además, el análisis de Egger confirmó que se logró incluir una cantidad 
representativa de los estudios del área. Lo anterior indica, de manera 
objetiva/estadística, que los resultados del estudio se consideran 
robustos.

Fortalezas y limitaciones

Dentro de las limitaciones encontradas, se debe mencionar que se 
excluyeron estudios por no reportar la información estadística requerida 
para el análisis. Por esto, se recomienda a las personas investigadoras 
y a las revistas incluir estos datos. Otra posible limitación encontrada, 
es la falta de detalle en las características de las intervenciones de los 
VJA, lo que limitó el análisis de variables moderadoras (e.g., intensidad 
de los VJA). 

No obstante, a pesar de las limitaciones, el presente metaanálisis 
resume información científica en un área de investigación que está en 
incremento rápido y constante (23); y recientemente ha presentado 
mayor interés por parte de las personas investigadoras. Otra fortaleza 
importante, a diferencia de otros metaanálisis, es que el TE calculado 
muestra un cambio positivo en las variables psicológicas, después de 
realizar actividad física con y sin VJA, lo que ayuda a comprender el 
impacto de la práctica de actividad física y de métodos alternativos 
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en la salud mental. Lo anterior es de suma utilidad, para planear 
estrategias alternativas, originales, llamativas, que faciliten a las 
personas mantener estilos de vida físicamente activos.  

Aplicación práctica de los resultados y dirección de futuros estu-
dios

La función cognitiva tiene diferentes connotaciones a lo largo de las 
diferentes etapas de la vida. En la etapa escolar favorece un mejor 
desempeño a nivel académico. En la etapa de adultez implica un mejor 
desempeño en el trabajo; mientras que, en la etapa adulta-mayor, implica 
poder mantener independencia y autonomía. Bajo este panorama, es de 
suma utilidad conocer estrategias, con las cuales se puede desarrollar, 
fortalecer y mantener la función cognitiva y la salud mental en las 
diferentes etapas de la vida. Y considerando que, mantener niveles 
saludables de actividad física es un método económico, utilizado para 
la prevención y el tratamiento de enfermedades relacionadas a la salud 
mental (41). Conocer diferentes estrategias para mantener niveles de 
actividad física saludables en toda la población es un reto en el área del 
movimiento humano. 

En el caso de las personas docentes de educación física, entrenadores 
y profesiones afines, los resultados del presente estudio sugieren que 
programar actividad física o clases de educación física utilizando VJA, 
brinda beneficios similares al realizar actividad física sin el uso de VJA, 
en la función cognitiva, autopercepción y calidad de vida en personas de 
diferentes edades, por tanto, se recomienda utilizarlos como estrategia 
para mantener a las personas físicamente activas. 

A su vez, se considera que los VJA presentan algunas características 
únicas, que pueden ser utilizadas para promover la adherencia a la 
actividad física, ya que la tecnología puede ser más llamativa que otros 
métodos tradicionales para realizar actividad física, tanto de forma 
individual como colectiva. Por otro lado, ya no se requiere de mayor 
conocimiento de la tecnología para su uso, y se ha vuelto más accesible 
económicamente.

  CONCLUSIÓN

En conclusión, utilizar VJA de manera programada, ofrece beneficios 
similares en la salud mental, que realizar actividad física con los medios 
tradicionales, sin el apoyo de videojuegos. Estos beneficios se presentan 
en la autopercepción, la calidad de vida, funciones ejecutivas y estados 
de ánimo, en personas de diferentes edades, indistintamente de su es-
tado de salud.
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