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 El trastorno por videojuegos ha ido consolidando su entidad como una condición 

clínica independiente y de interés, y ha suscitado numerosas investigaciones orientadas a 

unificar y esclarecer el campo de estudio. La inclusión del trastorno en la Sección de 

Medidas Emergentes del Manual Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos Mentales 

(DSM-5; American Psychiatry Association [APA], 2013) y, posteriormente, en el 

borrador beta de la 11ª edición de la Clasificación Internacional de Enfermedades (CIE-

11, Organización Mundial de la Salud [OMS], 2018) ha supuesto un avance en la 

comprensión de esta problemática. Se han realizado trabajos sobre la pertinencia de cada 

uno de los criterios clínicos propuestos y su papel en el trastorno, a f in de comprenderlo 

mejor, aunque todavía no se ha logrado un pleno consenso al respecto. 

 Esta situación ha abierto la puerta a importantes resultados, así como al debate 

abierto, tanto en el ámbito científico como en la vida cotidiana. Hallazgos recientes sobre 

la temática informan que, para la gran mayoría de videojugadores (que en adelante serán 
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también designados como gamers), su implicación en los videojuegos (llamados también 

juegos digitales o juegos de pantalla) se manifiesta a través de un uso normativo, 

recreativo y funcional, es decir, sin repercusiones notables sobre la salud o el bienestar. 

No obstante, bajo determinadas circunstancias, dicho patrón de uso puede convertirse, 

para un grupo reducido de videojugadores, en una problemática que conlleva una 

afectación significativa en su funcionamiento cotidiano, como consecuencia de esta 

actividad de ocio cuando se torna disfuncional o adictiva. 

 La comunidad científica apuesta por una posición crítica, que enfatiza la necesidad 

de estudiar en profundidad los procesos de tipo adictivo, derivados del uso patológico de 

juegos digitales. Se han desarrollado investigaciones que han abordado esta problemática 

y sus relaciones con distintos factores considerados como de riesgo, como son la edad, el 

género, las características de personalidad, la presencia de psicopatología concomitante, 

así como determinados aspectos del contexto familiar y social, entre otros, a fin de 

comprender de mejor manera las vulnerabilidades asociadas a este trastorno, así como sus 

similitudes y diferencias al ser comparado con otras adicciones.  En este sentido, la 

impulsividad, como una característica relevante de personalidad, constituye un constructo 

que se ha vinculado de forma nuclear con las adicciones a sustancias, así como con el 

juego patológico de apuestas. Sin embargo, la evidencia es escasa y mixta respecto del 

papel que cumple en la adicción a los videojuegos, en particular. 

 Las consecuencias que se derivan del trastorno por juegos digitales suponen 

importantes repercusiones en ámbitos como el personal, familiar, laboral, académico o 

social, y conllevan –tal como ocurre con otros procesos adictivos- una progresiva pérdida 

de la libertad personal, de la capacidad para cumplir con las obligaciones diarias y con el 

autocuidado, así como una afectación del control y de la autorregulación que se tiene 
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sobre los videojuegos, debido a que estos se convierten en la motivación central de la 

persona, en detrimento de otras áreas relevantes de su cotidianidad.  

 El momento actual, caracterizado por una marcada presencia de la tecnología en 

actividades de ocio mundialmente extendidas, -como son los juegos digitales-, hace que 

el estudio de los patrones de uso excesivo se convierta en un reto obligatorio. La 

prevalencia evidenciada a través de trabajos realizados en los diferentes países y 

continentes es dispar, y revela cifras que se podrían situar en un amplio continuo; 

probablemente, estos resultados diferentes entre sí se deban al uso de una gama diversa 

de instrumentos, criterios diagnósticos y puntos de corte, que a su vez ponen en evidencia 

la necesidad de generar más estudios que permitan consolidar un mayor consenso 

científico en torno al trastorno por videojuegos, al ser una condición clínica de reciente 

inclusión en los principales sistemas de clasificación y diagnóstico (DSM-5 y CIE-11). 

 La presente investigación constituye una aportación al campo de estudio del uso 

disfuncional de videojuegos, al ahondar en el conocimiento que se ha ido trazando en las 

últimas décadas. A través de una muestra conformada por preadolescentes y adolescentes, 

varones y mujeres, procedentes de Ecuador, México, Perú y España se pretende conocer 

el patrón de uso de juegos digitales que presentan estos jóvenes, en relación con el género, 

la edad y el país de procedencia, lo que supone proporcionar datos de estas regiones del 

mundo, en las cuales, -con excepción de España-, el abordaje de esta temática ha sido 

escaso, comparado con el de otras latitudes. En este proceso se propone la validación de 

dos cuestionarios, realizados, respectivamente, considerando los criterios diagnósticos 

del DSM-5 y de la CIE-11, puesto que ambos sistemas de clasificación proporcionan 

valiosas directrices, que permitirán ir consolidando el área de interés. Los ítems utilizados 

para estas dos escalas pertenecen originalmente al Test de Dependencia de Videojuegos 
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(TDV; Chóliz & Marco, 2011); un instrumento que ha demostrado adecuadas propiedades 

psicométricas al ser empleado en países de habla castellana como España o Perú.  

 Otra de las contribuciones de este trabajo es la exploración de dimensiones de 

impulsividad como Urgencia, Búsqueda de Sensaciones, Falta de Perseverancia y Falta 

de Premeditación, mediante una versión breve (Keye, Wilhelm y Oberauer, 2009) del 

cuestionario UPPS (Whiteside & Lynam, 2001), así como sus posibles relaciones con el 

patrón de uso funcional frente a disfuncional de juegos digitales.  

 Este trabajo se ha estructurado en dos partes: sección teórica, conformada por tres 

capítulos, y sección empírica que constituye el núcleo central del presente estudio. En 

cuanto a la primera parte, en el capítulo uno se hace un recorrido en torno al juego en 

general y al uso de videojuegos en particular, en relación con las motivaciones y los 

aspectos que los hacen atractivos, los potenciales beneficios de jugarlos, así como el 

debate que se ha suscitado en torno a tales beneficios. Se finaliza el capítulo enfatizando 

en la pertinencia de estudiar el uso de los videojuegos como un continuo, en uno de cuyos 

polos se encontraría el trastorno derivado del uso disfuncional de estos. En el segundo 

capítulo se recoge evidencia científica sobre el uso problemático de juegos digitales y 

sobre el trastorno por videojuegos en específico; se hace un análisis sobre las aportaciones 

y las limitaciones de los actuales y principales sistemas de clasificación y diagnóstico que 

recogen este trastorno, así como una revisión de investigaciones actuales sobre los 

síntomas que se consideran nucleares frente a los periféricos en el trastorno  por 

videojuegos. En este mismo capítulo se proporcionan datos de prevalencia por regiones, 

y hallazgos sobre el género y la edad como dos variables de interés en el trastorno , que, 

no obstante, no siempre se han contemplado en investigaciones sobre el tema. Se finaliza 

el capítulo con un recorrido sobre la evolución de los modelos teóricos que se han ido 

desarrollando para intentar comprender mejor esta problemática. El tercer capítulo 
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presenta información científica sobre impulsividad y uso disfuncional de videojuegos, al 

ser ésta considerada como un factor de riesgo en diversos procesos de tipo adictivo, y al 

ser, además, un componente central en la mayoría de modelos teóricos desarrollados 

específicamente sobre el trastorno en cuestión.  

 La segunda parte de este trabajo aborda el estudio empírico con sus respectivos 

apartados, correspondientes a método, resultados y discusión, a partir de los cuales se 

proporcionan datos relevantes para la identificación de preadolescentes y adolescentes 

que podrían estar en riesgo de presentar el trastorno por videojuegos, teniendo en cuenta 

variables sociodemográficas, así como el posible rol de ciertas dimensiones de la 

impulsividad. 

 Conviene mencionar que, para sustentar un diagnóstico en firme, de cualquier 

trastorno mental, es necesario realizar una valoración clínica exhaustiva que incluya, -

entre otra información relevante- el nivel de afectación en la vida diaria derivado del 

cumplimiento de los criterios diagnósticos específicos. Por ello, debido a que en el 

presente trabajo no se incluye esta valoración clínica adicional, se hará referencia a los 

participantes que cumplen con dichos criterios diagnósticos como grupo “en riesgo”, 

videojugadores problemáticos, disfuncionales o patológicos, evitando así la adjudicación 

de un diagnóstico sin contar con la información suficiente. Los términos antes señalados 

serán empleados de forma indistinta, como un modo de visibilizar un uso desadaptativo 

de los juegos digitales, derivado de la presencia de los síntomas propuestos por cada uno 

de los sistemas de clasificación y diagnóstico, que van a ser contemplados (DSM-5 y CIE-

11).  Asimismo, es pertinente señalar que se hará referencia a los videojugadores en 

masculino, sin la intención de emplear un lenguaje excluyente, sino debido a la mayor 

prevalencia de varones que presentan el trastorno por videojuegos o que están en riesgo 

de desarrollarlo, reportada unánimemente en los estudios científicos. No obstante, en este 
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trabajo se presentará la problemática derivada de los videojuegos con un enfoque de 

género, lo que permitirá explorar de manera más profunda el comportamiento, en relación 

con los juegos digitales, no solo de los varones sino también de las mujeres 

preadolescentes y adolescentes, cuyo patrón de uso ha sido menos estudiado.   

 Los resultados derivados de este trabajo arrojan luces sobre las relaciones entre 

patrón de uso de videojuegos e impulsividad, así como sus vínculos con variables como 

la edad, el género o el país de procedencia; hallazgos que, en su conjunto, sirven de base 

para la toma de decisiones y para la elaboración de programas de prevención y tratamiento 

en el uso disfuncional de videojuegos de un grupo vulnerable como son los jóvenes. 
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1.1 Jugar: un elemento esencial en el desarrollo humano 

 Jugar es una actividad que ha formado parte de los intereses humanos desde los 

inicios mismos de la historia. En la actualidad, se ha estudiado su importancia en el 

desarrollo saludable (Lillard et al., 2013), tanto a nivel cognitivo, como físico, emocional 

y social (Hurwitz, 2002); en aspectos como la creatividad, la resolución de problemas, la 

toma de conciencia de roles sociales y el desarrollo de la empatía (Fisher, 1992). Se ha 

identificado el potencial que tiene el juego para permitir a los niños “crear y explorar un 

mundo que ellos pueden dominar, conquistando sus temores mediante la práctica de 

roles” (Ginsburg et al., 2007, p. 183). Sin embargo, el juego no es exclusivo de la infancia; 

por el contrario, acompaña al ser humano a lo largo del ciclo vital.  El juego guarda 

vínculos con gratificaciones, emociones de diversa índole y motivaciones derivadas de la 

realización de las acciones que lo constituyen. Se juega con la finalidad de entretenerse, 

PARTE TEÓRICA 
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de desarrollar habilidades físicas o cognitivas, de divertirse, de compartir o de competir 

con otros (Ginsburg et al., 2007; Lillard et al., 2013). 

 En la lengua castellana, el vocablo juego se aplica de forma genérica a diversas 

actividades de entretenimiento (Real Academia Española, 2001), sean estas deportivas, 

de tableros, de pantallas o de tipo físico. No obstante, en la lengua inglesa, en algunos 

medios, se establece una distinción entre playing y “gaming”, siendo la segunda palabra, 

el sustantivo que connota el juego digital; mientras que en otros entornos, publicaciones 

o medios se designa, de forma indistinta como players o gamers a aquellas personas que 

juegan juegos digitales en PC, consola o dispositivos móviles (Newzoo, 2019), siendo, 

por tanto, considerados ambos vocablos como sinónimos. 

Conviene mencionar también que en el idioma inglés se distingue entre gaming y 

“gambling”. Este último vocablo hace alusión a los juegos de apuestas.  

 Más allá de estos matices lingüísticos mencionados anteriormente (Duggan, 

2015), uno de los aspectos que son comunes a los juegos es que se rigen por reglas, es 

decir, por pautas que deben ser conocidas, comprendidas y aceptadas por los jugadores 

para poder participar con eficacia, en especial si se trata de juegos compartidos con otros 

o si son de tipo competitivo.  

 Las temáticas, tipos, objetivos y normas que los conforman son de lo más diversos. 

De este modo, se podría establecer diferentes grados de sencillez frente a complejidad, 

así como de concreción frente a abstracción en relación con dichos aspectos. Deportes 

como el fútbol o el baloncesto podrían ser ejemplos de juegos concretos y sencillos, con 

respecto a objetivos y reglas (aunque lograr un alto desempeño en ellos requiera destrezas, 

estrategias, gran habilidad y dedicación); mientras que el ajedrez se situaría en el 

gradiente de modo más próximo a la complejidad y a mitad de camino entre concreción 
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y abstracción. Por otra parte, los juegos en los que se reconstruyen mundos y escenarios 

simbólicos, en los que se asumen roles (pretend play, en inglés, Lillard et al., 2013), se 

definirían por su sencillez, pero al mismo tiempo por su alto nivel de abstracción.  

 Los juegos han ido cambiando a través de los años, y el tiempo para dedicar a los 

mismos se ha ido reduciendo (Ginsburg et al., 2007). Del mismo modo, otras 

manifestaciones culturales se han ido modificando. Por ejemplo, hace cuarenta años era 

usual la participación en juegos de alto contenido simbólico, en los cuales, según un 

consenso implícito entre los jugadores, simples palos de madera, cumplían la función de 

espadas, en escenarios recreados mediante la imaginación, de modo que el patio de la 

casa (o la calle) se transformaba, gracias a la fantasía infantil, en un bosque lleno de 

peligros donde los contrincantes medían sus fuerzas y astucia. Para Vygotsky (1978) un 

tipo de juego como el descrito anteriormente se podría interpretar como una señal de que 

el niño ha progresado en su desarrollo evolutivo al ser capaz de separar el objeto del 

referente, es decir, al poder dotar de significados al objeto (o al espacio), más allá de sus 

propiedades físicas concretas. 

 En la actualidad, dichos entornos y juegos sencillos -pero con alto contenido 

simbólico- son escasos y menos preferidos que en épocas anteriores por los niños y 

adolescentes, y han sido reemplazados por experiencias lúdicas más complejas pero que 

incluyen, a su vez, elementos más realistas, en los cuales la imaginación o el valor 

simbólico o abstracto han pasado a un segundo plano; porque son juegos que han sido 

creados con meticulosos detalles que permiten una fácil inmersión en ellos. 

 El desarrollo de la tecnología, así como los fuertes cambios en el estilo de vida 

actual (Ginsburg et al., 2007), acontecidos desde las últimas décadas del pasado siglo XX, 

han conformado nuevas formas de ocio, que, si bien no dejan de lado al juego, sí han 

incorporado modificaciones significativas en él. El ritmo de vida apresurado y con poco 
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tiempo disponible para el desarrollo de actividades de entretenimiento que requieran 

demasiada elaboración ha traído consigo transformaciones sustanciales en las formas 

actuales de juego, con la particularidad de que dichas influencias se han esparcido por 

todos los continentes. Se han hecho populares juegos en los que se recorren vastos 

mundos virtuales, en reducidos espacios físicos reales en los que pueden ser explorados 

a profundidad. Juegos que entretienen y que son propios de espacios cerrados y a la vez, 

supervisados, en el sentido de que los niños no necesitan salir a la calle o al patio para 

llevarlos a cabo, sino que pueden permanecer en sus habitaciones sin exponerse a los 

presuntos peligros del mundo exterior actual. Juegos que cuentan con características 

suficientemente poderosas como para atraer a los potenciales jugadores, y que conllevan 

como una particularidad intrínseca la posibilidad de experimentar emociones de la más 

diversa índole.  

 De esta manera, los juegos a través del computador, -llamados también 

videojuegos (en adelante VJ), juegos digitales o juegos de pantalla, puesto que se realizan 

a través de dispositivos electrónicos-, se han convertido en una actividad popular, 

especialmente, aunque no de forma exclusiva, entre niños y adolescentes, quienes dedican 

una importante cantidad de tiempo a ellos (Council on Communications and Media, 

2013). De hecho, los adolescentes conforman el grupo de edad que más utiliza 

videojuegos (Lenhart et al., 2008), especialmente online, al ser comparados con otros 

grupos etarios; y dentro de este grupo, son los adolescentes varones quienes presentan 

más vulnerabilidad de desarrollar un patrón de juego problemático (Haagsma, Pieterse, 

& Peters, 2012). 

 Estos juegos, en su mayoría, presentan escenarios, personajes y herramientas 

realistas, pero al mismo tiempo, son complejos con respecto de habilidades, destrezas y 

estrategias que se deben usar. Esa complejidad evidenciada en muchos juegos digitales, 
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no obstante, se puede convertir progresivamente en un conjunto de procesos sencillos y 

automatizables –en lo que se refiere a la dinámica procedimental del juego-, conforme el 

jugador se entrena en él y es capaz de seguir las reglas con mayor fluidez. Estos procesos 

de automatización permiten que se vayan liberando más recursos cognitivos, como, por 

ejemplo, la memoria de trabajo (Baddeley, 2007), y, por tanto, dichos recursos puedan 

ser puestos a disposición de procesos complejos como pueden ser las estrategias en 

determinados videojuegos. Y este es, quizá, uno de los aspectos que retroalimentan 

positivamente su uso: la posibilidad de que lo complejo se torne en sencillo con la práctica 

y el esfuerzo, en un entorno atractivo y altamente motivador. 

 Los videojuegos han suscitado profundo interés no sólo en niños y jóvenes, sino 

también en usuarios de todas las edades que los utilizan, y han generado estudios diversos 

en los entornos científicos, así como un constante debate en la sociedad en general. Se 

han hallado bondades y beneficios ligados a la práctica de juegos digitales, así como 

también consecuencias negativas en algunos de los jugadores, aspectos que serán 

desarrollados en los siguientes apartados. 

1.2 Características de los videojuegos que los hacen atractivos 

 Como se mencionó anteriormente, los juegos han ido cambiando a lo largo del 

tiempo, y la tecnología ha jugado un importante papel en algunos de dichos cambios, 

posibilitando la creación de innovadores conceptos de ocio a través de la inmersión en 

espacios y misiones virtuales, dotados de originalidad y retos.  

 El objetivo principal de los videojuegos comerciales es entretener, y en la 

actualidad han ido ganando terreno, de forma significativa, frente a otras formas de 

diversión. En la consecución de este objetivo primordial de entretenimiento se han ido 

identificando motivaciones y necesidades personales que son satisfechas mediante los 

videojuegos.  
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 A continuación, se recogen algunas de las características de los juegos digitales 

que han favorecido su popularidad y aceptación masivas. Si bien cada videojuego 

presenta particularidades, hay ciertos aspectos compartidos por muchos de ellos, que se 

mencionan en los siguientes párrafos. 

 Uno de los atractivos de los videojuegos comerciales lo constituye la diversidad 

de temáticas, géneros y objetivos. Una ventaja de esta variedad es el potencial de 

experimentar con multitud de escenarios virtuales, metas, herramientas y propósitos, que 

se pueden adaptar fácilmente a los requerimientos, aspectos de interés y curiosidades de 

cada jugador. A este respecto, Granic, Lobel, & Engels (2014) elaboraron una interesante 

taxonomía que recoge tipos y modalidades de videojuegos, haciendo visible mediante ella 

esta variedad, en la cual se evidencia también que los videojuegos modernos han 

atravesado por procesos de hibridación (King & Delfabbro, 2019), que hacen difícil 

identificar con certeza el tipo de juego al que pertenecen o el espacio que ocuparían en 

dicha taxonomía (Granic et al., 2014), (por ejemplo, juegos de disparos en primera 

persona que a la vez son multijugador online).  

 Otro aspecto que hace que los videojuegos sean tan populares es la versatilidad 

con la que se pueden jugar (Chóliz, 2011; De Freitas & Griffiths, 2008; Granic et al., 

2014). Así, su uso puede ser cooperativo (es decir, a través de grupos que comparten 

objetivos y que requieren la acción conjunta de los miembros para avanzar o ganar), o 

competitivo (es decir, como adversarios de otros grupos, de otros individuos o de la 

inteligencia artificial a quienes hay que vencer para conseguir los objetivos del juego). 

Los videojuegos se pueden llevar a cabo en solitario o con otros jugadores físicamente 

presentes, así como con jugadores online, esto último en los juegos digitales que 

contemplen esta modalidad. La posibilidad de acompañar las sesiones de juegos en línea 

con un chat de mensajes escritos y ocasionalmente con la opción de establecer una 
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conversación oral directa, está incorporada en la mayoría de los juegos online y permite 

que los participantes puedan conversar e intercambiar ideas o estrategias.   

 Los videojugadores en línea, además, pueden ir conformando grupos o clanes que 

funcionan con normas y jerarquías (Carbonell, 2014), a través de invitaciones que se 

envían a otros jugadores, que pueden ser personas a quienes conocen en la vida real o 

individuos del mundo virtual con quienes han tomado contacto en sesiones de juego. En 

algunos juegos, el clan se puede conformar de manera aleatoria entre gamers que ingresan 

a dicha modalidad. La comunidad de cada juego crea una mayor cohesión entre sus 

jugadores e inmersión en la experiencia a través de cierta jerga utilizada, la cual, si bien 

no es esencial para la temática central del juego, sí lo es para desarrollar una partida más 

avanzada.   

 En los juegos online, las limitaciones geográficas, idiomáticas, etarias, horarias, 

ideológicas y culturales se difuminan (Granic et al., 2014), posibilitando que millones de 

jugadores participen de forma simultánea y creen comunidades virtuales, así como 

vínculos de interacción social (Kuss, Griffiths, & Pontes, 2017a; Newzoo, 2020). Aunque 

el idioma inglés es el predominante, no resulta ser una barrera para los hablantes de otras 

lenguas, a la hora de realizar tutoriales, seguir instrucciones o incluso intercambiar 

mensajes con otros jugadores, debido a que muchos videojugadores conocen o se van 

familiarizando, aunque sea mínimamente, con dicho idioma. Además, algunos juegos 

permiten la agrupación de los videojugadores según su ubicación geográfica, a fin de que 

el internet sea más fluido, y de esta manera, la latencia en la comunicación y la 

transferencia de la información entre videojugadores (usualmente referida como PING) 

sea menor, posibilitando una mejor experiencia de juego, y al mismo tiempo, haciendo 

que el idioma usado sea el del área local. 
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 Otro aspecto que los hace atractivos es la variedad de dispositivos a través de los 

cuales se puede jugar (Kuss, Griffiths, & Pontes, 2017a): consolas, (como Playstation, 

Nintendo o Wii), ordenadores de diversas gamas y tipos (de escritorio, portátiles), tablets 

u otros aparatos, y teléfonos celulares inteligentes. Además, hay juegos que se pueden 

llevar a cabo mediante multiplataforma, es decir, que admiten varios tipos diferentes de 

dispositivo.   

 Elementos interesantes y altamente atractivos que incluyen los juegos digitales 

son los procesos de retroalimentación inmediata y concreta que se proporcionan durante 

el juego, tanto en relación con los aciertos (por ejemplo, premios, armas, fuerza) como 

respecto a los errores (por ejemplo, cuando el personaje se debilita o muere).  La 

utilización de gráficos, colores y sonidos específicos, asociados respectivamente con estas 

fases de pérdida o ganancia, amplían esas sensaciones y permiten monitorizar el 

desempeño, y de esta manera, tomar decisiones sobre la partida actual o sobre las 

próximas. 

 La presencia de refuerzos parciales e intermitentes (Ng & Wiemer- Hastings, 

2005) positivos y negativos, de recompensas y de alivio de tensiones se van dosificando 

a través de la partida, y contribuyen con la implicación sucesiva de la persona en el juego. 

Se podrían comparar con las sensaciones que son transmitidas a través de un cuento o 

relato en el que la persona es protagonista. Los personajes pasan por momentos de tensión 

en los que se mide su fortaleza o habilidad, y también disfrutan de instantes de calma y 

gratificación. Estados anímicos de ira, frustración o nerviosismo son aliviados con las 

recompensas y también cuando los fallos son subsanados. Y, al igual que en los cuentos, 

se puede lograr un final feliz, con la obtención de la meta, tras el vencimiento de 

obstáculos.  
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 Sin embargo, a diferencia de los cuentos o relatos, en los cuales usualmente cada 

personaje parece tener un destino trazado, en los videojuegos ese camino se puede 

construir una y otra vez, de forma lineal o no lineal (Smed & Hakonen, 2003), según el 

juego. La posibilidad de volver a jugar y empezar, o bien desde cero o desde un nivel en 

el que se quedó previo a perder, supone acumular experiencia y aprendizaje, superar la 

frustración y volver a intentar, para llevar al personaje hacia el objetivo, por diversos 

caminos, venciendo diferentes pruebas. Aunque el juego va cambiando dinámica y 

progresivamente hay elementos que se mantienen, denominados mecánicas del juego; de 

esta manera, el entorno virtual (el juego, el mundo, el mapa o los tipos de personajes) 

continúan siendo, de cierta manera, conocidos para el jugador, lo que supone un balance 

entre novedad y familiaridad. A este respecto, King, Delfabbro, & Griffiths (2010) 

mencionan que otros de los aspectos que hacen interesantes a los videojuegos online son: 

las experiencias ilimitadas de ganancias y pérdidas que tienen lugar en los mundos 

amplios y abiertos que deben ser explorados; la complejidad de las narrativas y de los 

personajes; y las oportunidades para socializar con otros jugadores. 

 La facilidad para aprender la dinámica del juego, por ensayo y error, es otro de los 

elementos que los hace fascinantes. Aunque varios videojuegos incluyen tutoriales, y a 

pesar de que YouTube se ha consolidado como un espacio informal que enseña a través 

de grabaciones de jugadas, trucos o estrategias, los juegos se pueden aprender de forma 

relativamente sencilla, y bastante intuitiva, sin necesidad de dedicar un tiempo 

considerable al proceso previo. Además, los tutoriales y los elementos instructivos 

formales e informales son divertidos y suelen proporcionar información de carácter 

procedimental (relacionada con acciones prácticas a realizar), más que declarativa 

(referente a datos verbales o teóricos), hecho que hace que la participación sea más 
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atractiva, rápida y activa, y que el idioma no represente una limitación para hablantes de 

otras lenguas. 

 Aspectos adicionales que convierten a los videojuegos en actividades altamente 

motivantes son los siguientes: la posibilidad de alcanzar metas concretas (Yee, 2006a; 

Zanetta Dauriat et al., 2011); aumentar el sentido de autoeficacia (Dreier et al., 2017); 

una dificultad creciente y progresiva de los retos en función del nivel del jugador; el 

emparejamiento con otros jugadores de similar nivel en los juegos online, así como la 

interactividad con los elementos del entorno virtual (De Freitas & Griffiths, 2008), o la 

socialización con otros jugadores (Yee, 2006a; Zanetta Dauriat et al., 2011), así como la 

posibilidad de lograr un estatus en la comunidad virtual debido a las habilidades del 

gamer. Asimismo, los juegos digitales son acogidos con popularidad por su capacidad 

para promover la inmersión en ellos (Chóliz, 2011; De Freitas & Griffiths, 2008; Yee, 

2006a) ya sea a través de juegos en primera o en tercera persona, y con la conformación 

de avatares o personajes con características y vivencias percibidas como excepcionales o 

más interesantes que aquellas que el videojugador posee -o supone poseer- en su vida 

real. Los gamers hablan sobre sus avatares en primera persona de singular, comunicando 

de esta manera su sentido de alta identificación con el personaje que van construyendo y 

consolidando a través de cada partida. A pesar de esto último, la mayoría de ellos no 

experimenta dificultades significativas para separar, diferenciar y cumplir con sus roles 

sociales del mundo real, frente a aquellos asumidos en el entorno virtual (Colder Carras 

et al., 2018; Przybylski, Weinstein, & Murayama, 2017), siendo, por tanto, otro de sus 

atractivos, que por lo general no conlleva repercusiones negativas en la vida cotidiana. 

 “Ninguna otra forma de entretenimiento le da tanto poder al consumidor como los 

videojuegos. Hoy en día, no solo empoderan a las personas para que participen 

activamente [en ellos], sino, además, [permiten que puedan] disfrutar de su pasión por los 
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juegos, de manera que éstos se adapten a cualquier estado de ánimo, interés, estilo de 

vida, ubicación y presupuesto” (Newzoo, 2018, p. 3). De estas afirmaciones se desprende 

otra de las peculiaridades de los videojuegos que conllevan a su masiva aceptación y uso: 

la sensación de poder personal que se va fortaleciendo en los entornos virtuales.  

 Diversos estudios han profundizado en el conocimiento específico de las 

motivaciones (p.e. Laconi, Pirès, & Chabrol, 2017; Yee, 2006b), -entendidas como esas 

preferencias emocionales que impulsan a una meta- (McClelland, 1985), las cuales 

provocan en los videojugadores la continuación de su interés por el juego. Por ejemplo, 

Demetrovics et al. (2011) identificaron siete tipos de motivos presentes entre los 

videojugadores online: el social (relacionado con la opción de conocer gente y de sentirse 

acompañado a través del videojuego); el escape (contemplado como una forma de 

desconectar de su vida real o de eventos desagradables que ocurren en ella ); la 

competición (vinculada con el deseo de ganar a otros o de mostrar mayores habilidades 

que los demás); el afrontamiento (entendido como una estrategia desadaptativa de hacer 

frente y dar alivio a estados anímicos de ira, tensión o estrés); el desarrollo de habilidades 

(relacionado con un sentido de mejoría en la coordinación, la concentración o la 

agudización de los sentidos); la fantasía (referida a la posibilidad de hacer cosas que no 

puede o no debe hacer en la vida real; convertirse, de forma temporal, en otra “persona” 

que no es; estar en un mundo diferente al real); y la recreación (vinculada con el disfrute 

y la diversión que supone la experiencia de jugar). Estos mismos siete factores fueron 

replicados en una muestra de China (Wu, Lai, Yu, Lau, & Lei, 2017), que empleó una 

versión del mismo cuestionario desarrollado por Demetrovics et al. (2011). 

 Como se puede apreciar en este apartado, los aspectos que han convertido a los 

videojuegos en una de las formas de ocio más extendidas en el mundo comprenden desde 

características que son intrínsecas a éstos (como los gráficos, sonidos, versatilidad para 
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jugar, entre otras), así como el hecho de funcionar, para algunos jugadores, como medios 

para satisfacer necesidades humanas y motivaciones profundas de diversa índole. Estos 

aspectos permiten inferir que su posicionamiento en el mercado mundial se irá 

consolidando en los próximos años, con las ventajas y las eventuales desventajas que 

dicha situación puede acarrear, especialmente en grupos vulnerables. 

 En el siguiente apartado se recogen algunos de los beneficios asociados a la 

práctica de videojuegos, reportados en literatura científica actual. Resulta evidente  que, 

tras considerar la información proporcionada en la presente sección, se puedan vislumbrar 

potenciales aportaciones derivadas de su uso, las cuales serán resumidas en los siguientes 

párrafos. 

1.3 Potenciales beneficios de la práctica 

 Cuando se contemplan los beneficios asociados a la práctica de videojuegos 

conviene considerar dos tipos de juegos digitales: los comerciales y los educativos. En 

este apartado se recoge evidencia científica sobre ambos tipos de videojuegos y las 

aportaciones que se les atribuye.  

 A partir de la primera década del siglo XXI surgieron trabajos que evidenciaron 

las ventajas, desde un punto de vista cognitivo, derivadas de la práctica de cierto tipo de 

videojuegos comerciales. Así, los hallazgos apuntaron a mejoras en la atención (Green, 

& Bavelier, 2003; Tahiroglu et al., 2010), en la memoria operativa (Colzato, van den 

Wildenberg, Zmigrod, & Hommel, 2013), en la capacidad de procesamiento visual (Dye, 

Green, & Bavelier, 2009), o en habilidades espaciales (Green, & Bavelier, 2012; Uttal et 

al., 2013), asociadas con la implicación en First- person shooter games (FPS) en 

castellano juegos de disparos, también llamados juegos de acción. Asimismo, se 

identificó que el desarrollo de destrezas para la resolución de problemas se veía 

favorecido por la práctica de videojuegos de estrategia (Adachi & Willoughby, 2013), los 
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cuales presuntamente fomentan la capacidad de planificación en quienes los practican. 

Estos hallazgos han puesto de manifiesto algunas de las repercusiones indirectas de la 

práctica de ciertos videojuegos, aspectos que podrían considerarse como consecuencias 

positivas adicionales, que surgen de la experiencia de jugar.  

 Si bien el ámbito cognitivo ha sido desde entonces investigado prolíficamente, 

otras áreas como la emocional, la motivacional y la social también se han estudiado en 

relación con el uso de videojuegos. Por ejemplo, algunos trabajos han revelado beneficios 

emocionales como las sensaciones de bienestar experimentadas por los participantes 

(Ryan, Rigby, & Przybylski, 2006), un aumento en la autoestima (Griffiths & Meredith, 

2009), así como mejoras en el estado de ánimo negativo (Ferguson, & Rueda, 2010), que 

se producen como consecuencia de jugarlos; aspectos que a su vez pueden conformar 

nuevas motivaciones para implicarse en ellos. 

 En relación con los estrechos vínculos entre emociones, cogniciones y 

motivaciones, se ha encontrado que en ciertos juegos (por ejemplo, en videojuegos de rol 

o en videojuegos de puzzle en primera persona en los que se requiere cambiar de forma 

flexible las reglas, según se avanza de nivel) los jugadores, ante la pérdida, examinan la 

situación, y esto les permite afrontar la frustración o la desmotivación momentáneas, 

gracias al interés por continuar y por descubrir las nuevas reglas para hacer f rente a los 

crecientes desafíos (Granic et al., 2014), siendo, por tanto, vistos como escenarios idóneos 

para el aprendizaje.  

 Con respecto a las aportaciones de los videojuegos comerciales en el campo de las 

relaciones interpersonales, se han reportado contribuciones en el desarrollo prosocial, a 

través de juegos llevados a cabo en modo cooperativo, incluso si estos juegos son de 

contenido violento (Ewoldsen et al., 2012). En este sentido, la presencia de un motivo 

prosocial en un juego de temática violenta (por ejemplo, combatir con la finalidad de 
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proteger a un amigo) se relacionó con menor agresividad que la mostrada por quienes se 

implicaron en este tipo de juegos, en ausencia de un motivo prosocial (Gitter, Ewell, 

Guadagno, Stillman, & Baumeister, 2013), lo que sugiere que los videojuegos podrían 

ser considerados poderosos medios para fomentar la conducta prosocial, incluso en 

escenarios de alta agresividad. En esta misma línea se ha encontrado que los videojuegos 

pueden promover la inclusión o la aceptación social, en entornos virtuales (Griffiths & 

Meredith, 2009).    

 El uso de videojuegos comerciales, dada su capacidad para distraer y motivar, 

también se ha relacionado con efectos positivos en grupos clínicos. Por ejemplo,  en 

pacientes oncológicos pediátricos, jugarlos les permitió asumir de mejor manera los 

efectos adversos de las sesiones de quimioterapia, como la náusea (Redd et al., 1987). 

Mediante los videojuegos comerciales estos pacientes pudieron cambiar su foco de 

atención de modo más eficaz que con otro tipo de juegos no digitales, y así sobrellevar 

de mejor manera el malestar derivado de los fármacos, gracias a la distracción e inmersión 

en dicha actividad de entretenimiento. Otros grupos clínicos con los que se han empleado 

videojuegos comerciales con fines terapéuticos lo conforman pacientes con lesión de la 

médula espinal (O’Connor et al., 2000), y con espina bífida (Widman, McDonald, & 

Abresch, 2006), quienes aumentaron su motivación para implicarse en la rehabilitación 

física gracias a estos medios electrónicos. 

 Debido al atractivo y a los mecanismos de aprendizaje que son facilitados por los 

videojuegos, en los últimos años se han desarrollado juegos digitales específicos para ser 

aplicados en entornos educativos, los cuales se han empleado como una herramienta para 

potenciar los procesos de instrucción (Vogel et al., 2006; Wexler et al., 2016). Los 

llamados serious games o juegos para aprender son juegos especialmente diseñados para 

el entrenamiento en la adquisición de habilidades (Annetta, 2010). Se estima que influyen 
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en el aprendizaje mediante el cambio en los procesos cognitivos y a través de un 

incremento en la motivación, es decir, por medio del abordaje de aspectos, tanto 

cognitivos como afectivos, que influyen en la enseñanza de destrezas (O’Neil, Wainess, 

& Baker, 2005). Las repercusiones positivas de estos videojuegos, en comparación con 

las consolidadas a través de métodos convencionales de aprendizaje, se han recogido en 

diversos estudios, entre ellos los de meta- análisis, cuyos hallazgos más interesantes 

señalan mejoras en procesos cognitivos logradas a través de los juegos (Vogel et al., 2006) 

y una mayor adquisición del conocimiento, propiciada por ellos (Boyle et al., 2016; 

Connolly, Boyle, MacArthur, Hainey, Boyle, 2012), primando así las mejoras de tipo 

cognitivo frente a las emocionales y motivacionales. 

 Los potenciales beneficios de los serious games han sido explorados también 

desde aproximaciones a la salud física y mental. Tal es el caso de los juegos diseñados de 

forma específica para trabajar con grupos clínicos conformados, por ejemplo, por niños 

con asma (Lieberman, 2001), adolescentes y adultos jóvenes con cáncer (Kato, Cole, 

Bradlyn, & Pollock, 2008), o con virus de inmunodeficiencia humana (VIH) para mejorar 

la adherencia al tratamiento farmacológico (Castel et al., 2018); en pacientes con 

depresión (Fleming et al., 2014), con trastorno por déficit de atención e hiperactividad 

(Bul et al., 2018), así como en pacientes con bulimia nerviosa (Fernandez-Aranda et al., 

2015), o en personas con presentaciones graves del trastorno por juego de apuestas como 

parte de la terapia dirigida a fomentar la regulación comportamental y el control de la 

impulsividad (Tárrega-Larrea et al., 2015). Estos juegos digitales permiten abordar 

distintos procedimientos como son la fase psicoeducativa, -en la cual se brinda al paciente 

información sobre la conducta saludable o deseada-, y el modelado de dichas conductas 

(Kato, 2010). Además, estos juegos ofrecen ocasiones para que el participante se pueda 

ejercitar en los comportamientos que se pretende desarrollar, a través de las acciones 
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realizadas por los personajes del juego, es decir, de forma vicaria (Kato, 2010); asimismo, 

ayudan a la adhesión al proceso terapéutico y al aumento de la motivación en el marco de 

la terapia cognitivo conductual (Fernandez-Aranda et al., 2015). 

1.4 Debate sobre los beneficios de jugar videojuegos  

 Aunque resultan prometedores los resultados mostrados en diferentes estudios 

sobre los beneficios de jugar videojuegos, -algunos de los cuales fueron recogidos en el 

apartado anterior-, una visión crítica del tema se recoge a continuación, en cuanto a las 

limitaciones que han ido surgiendo sobre las ventajas cognitivas, motivacionales, 

emocionales y sociales relacionadas con su uso. 

 Cuando se consideran los potenciales beneficios asociados con los videojuegos, 

en cuanto al entrenamiento o mejora de ciertas habilidades, resulta oportuno hacer una 

distinción entre los efectos intencionales o primarios frente a los efectos colaterales o 

secundarios, que se derivan de dicha práctica. Así, los efectos intencionales son aquellos 

que se desea lograr mediante un videojuego que ha sido diseñado específicamente para 

atender o entrenar una determinada habilidad (por ejemplo, en los serious games, mejorar 

la retención de información). Los efectos colaterales, por el contrario, hacen referencia a 

aquellas repercusiones no buscadas de forma deliberada, -o al menos, de forma primaria- 

ni por los realizadores de los videojuegos ni por los jugadores de estos (por ejemplo, los 

efectos cognitivos positivos en atención, logrados a través de los juegos FPS). 

 Con respecto a los efectos intencionales, aunque muchos de los videojuegos 

“terapéuticos” han sido diseñados con la finalidad de entrenar una determinada habilidad, 

y cuentan con el respaldo científico y teórico para lograrlo, en ocasiones, carecen de los 

componentes atractivos y motivacionales con los que cuentan los videojuegos 

comerciales (Granic et al., 2014), que son características prominentes que promueven su 

uso. Probablemente, esto ha llevado a que los efectos principales de los serious games 
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sean de tipo cognitivo, más que motivacional. Un reciente meta- análisis (Wouters, van 

Nimwegen, van Oostendorp, & van der Spek, 2013) comparó los serious games frente a 

los métodos de instrucción convencionales con respecto, tanto a su eficacia para fomentar 

el aprendizaje como en relación con su potencial motivador. Los resultados de dicho 

estudio demostraron que los serious games fueron más eficaces que los métodos de 

instrucción tradicionales en cuanto a favorecer el aprendizaje y la retención, pero no en 

lo referente a ser más motivadores que dichos métodos convencionales. Además, en dicho 

trabajo, los autores (Wouters et al., 2013) encontraron que aquellos participantes que 

utilizaron los serious games aprendieron más que sus compañeros del grupo control, -que 

fueron instruidos por métodos convencionales-, cuando dicho entrenamiento se dio en las 

siguientes circunstancias: cuando el juego se complementó con otros métodos de 

instrucción, cuando hubo varias sesiones de entrenamiento y cuando los participantes 

trabajaron en grupos (Wouters et al., 2013). Estos hallazgos sugieren la conveniencia de 

valorar con cautela las bondades de los serious games, y considerarlos una herramienta 

coadyuvante, adicional o complementaria en los procesos de instrucción, en lugar de 

concebirlos como los únicos instrumentos que favorecen dichos procesos.  

 Las bondades de los videojuegos diseñados para el entrenamiento de habilidades 

cognitivas (por ejemplo, los brain- training games) también han suscitado controversias, 

al evidenciarse posiciones contrapuestas en torno a si cuentan (o no) con una sólida base 

científica que los sustenta, así como respecto del alcance de las supuestas mejoras en el 

funcionamiento cognitivo que se les atribuye (Simons et al., 2016). 

 En torno a los efectos colaterales de los videojuegos comerciales, una de dichas 

limitaciones es la sobrevaloración que se ha hecho en torno a las repercusiones que la 

práctica de videojuegos provoca en los jugadores (Bean, Nielsen, van Rooij, & Ferguson, 

2017), así como el hecho de que los hallazgos de algunos estudios no han logrado ser 
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replicados con otras muestras. Con respecto a las contribuciones en la conducta prosocial 

de ciertos videojuegos comerciales cabe mencionar que los estudios efectuados señalan 

ventajas a corto plazo de los juegos en modalidad cooperativa; no obstante, son escasos 

los trabajos de seguimiento, que permitan valorar estos beneficios a largo plazo, así como 

la capacidad de generalización y transferencia de estas habilidades a ámbitos de la vida 

real.  

 Una crítica en la misma línea es la que se hace ante las repercusiones beneficiosas 

en el campo de las emociones en relación con los procesos de reforzamiento positivo y 

negativo (Kowalski, & Westen, 2011), que son posibilitados a través de los videojuegos 

(Wood, Griffiths, & Parke, 2007). En este sentido, tal como ocurre en otros procesos 

adictivos (Koob & Volkow, 2010), lo que podría resultar gratificante para los jugadores, 

es decir, por un lado, recibir recompensas y, por otro, aliviar estados emocionales 

adversos a través del juego digital, es precisamente uno de los elementos que, para un 

grupo de participantes, se tornará en uno de los componentes que den lugar al inicio, 

desarrollo y mantenimiento de una conducta potencialmente disfuncional o compulsiva 

de uso de videojuegos. A este respecto, un ejemplo lo constituyen los posibles círculos 

viciosos de mutua retroalimentación que se conforman ante situaciones de ansiedad o 

aislamiento social y su vínculo con un patrón problemático de juego. Dicho patrón 

problemático, si bien aminora los estados aversivos mencionados, al mismo tiempo, 

fomenta precisamente aquello que pretende evitar: un mayor aislamiento/ansiedad social 

(Colder Carras et al., 2018). 

1.5 El uso de videojuegos como un continuum 

 Para finalizar el Capítulo 1, se ha desarrollado este apartado con el propósito de 

sintetizar la postura actual de varios científicos en torno al uso de los juegos digitales, al 

situar su estudio dentro de un continuo, que abarca los diversos patrones de juego. Esto 
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permite conjugar, de cierta manera, la evidencia a favor y en contra, tanto en relación con 

los beneficios como con los perjuicios asociados a esta actividad. 

 Diversos estudios señalan que para la mayoría de personas los videojuegos son 

una actividad de ocio y de entretenimiento (p.e. De Freitas & Griffiths, 2008), que ha ido 

adquiriendo protagonismo en países del mundo entero desde hace más de dos décadas. 

En apartados anteriores se mencionaron algunas de las características que los hacen 

atractivos, así como las bondades que se les atribuyen. No obstante, para algunos de 

dichos jugadores, tal pasatiempo se puede transformar progresivamente en un hábito 

disfuncional que ocasionará consecuencias negativas, aunque la proporción de estos será 

considerablemente menor (OMS, 2018). 

 Estos dos puntos extremos, con respecto del uso de los videojuegos (perfil 

normativo frente a perfil adictivo) se han ido estudiando, a través de propuestas 

conceptuales que sugieren abordar los efectos de los juegos digitales como parte de un 

continuo (Kuss, & Griffiths, 2012b; Paulus, Ohmann, Von Gontard, & Popow, 2018a). 

En este continuo se incluirían, además, otros perfiles de uso , algunos de ellos en el 

gradiente de lo normativo como son las personas “altamente implicadas”, designadas con 

el término inglés high engagement (Charlton & Danforth, 2007, 2010; Loton, Borkoles, 

Lubman, & Polman, 2016), así como patrones de uso disfuncional, próximos al polo 

adictivo, aunque sin presentar todos los criterios clínicos que permitan la confirmación 

de un diagnóstico de trastorno por videojuegos. 

 Diversos estudios respaldarían este abordaje del uso de videojuegos como un 

espectro (Kuss, & Griffiths, 2012b; Paulus et al., 2018a), aunque no siempre resulta 

sencillo establecer y diferenciar los límites entre los puntos del mismo. Por ejemplo, la 

adicción, en muchos casos, supone una alta implicación en los videojuegos. Sin embargo, 

como se mencionó anteriormente, hay autores que consideran que es posible estar 
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altamente implicado en ellos sin presentar una adicción (Charlton & Danforth, 2007), y 

también es viable lo contrario, es decir, presentar una adicción sin estar altamente 

implicado en los juegos digitales (Brunborg et al., 2013).  

 Es por ello que diversos investigadores consideran importante analizar las 

consecuencias que se derivan del uso de los videojuegos como un indicador importante a 

la hora de situar a cada videojugador en un área del espectro, así como la frecuencia con 

la que ocurren los síntomas y cuáles de ellos serían los más prominentes. Por ejemplo, 

autores como Brunborg et al. (2013) y Brunborg, Hanss, Mentzoni, & Pallesen (2015) 

identificaron en una muestra conformada por adolescentes noruegos que la presencia de 

cuatro síntomas nucleares, -abstinencia, recaída, conflicto y problemas derivados-, 

permitió identificar a usuarios con adicción a los videojuegos, frente a aquellos con un 

patrón de juego de alta implicación, y también diferenciarlos de aquellos usuarios 

problemáticos, pero no adictos. Los mencionados ítems nucleares forman parte del 

cuestionario Game Addiction Scale for Adolescents (Lemmens, Valkenburg, & Peter, 

2009) y su contenido fue, respectivamente, el siguiente: “Has intentado sin éxito reducir 

tu uso de videojuegos; Te has sentido mal cuando no puedes jugar; Has tenido peleas con 

otros por el tiempo que inviertes jugando videojuegos; Has descuidado otras actividades 

importantes por jugar videojuegos” (Brunborg et al., 2015, p. 281). Al analizar estos 

reactivos se aprecia que hacen referencia a dificultades de control sobre el juego, estados 

de ánimo disfóricos derivados de no poder jugar, así como problemas interpersonales y 

negligencia ante otras actividades, derivados del juego disfuncional.  

 En la Figura 1 se plasma el continuo del patrón de uso de videojuegos, establecido, 

precisamente, en función de las consecuencias derivadas de él, las cuales se consideran 

un elemento clave para diferenciar un empleo funcional frente a disfuncional de los juegos 

digitales (Griffiths & Meredith, 2009). En la Figura 1 se aprecia, además, la cantidad de 
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gamers que se ubicarían en los diversos puntos de ese hipotético continuum, siendo, tal 

como se puede observar, la mayoría de ellos usuarios recreativos, mientras que la minoría 

serían aquellos con conductas de tipo adictivo.  

Recreativo Alta implicación Problemático Adictivo 

Figura 1. Espectro del uso de videojuegos y consecuencias derivadas. La mayor cantidad de gamers se 

ubica en los puntos del continuo correspondientes al uso recreativo. Fuente: elaboración propia 
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CAPÍTULO 2. EL USO PROBLEMÁTICO DE VIDEOJUEGOS 

 

2.1. Clasificaciones diagnósticas: DSM- 5 y CIE- 11 

 Desde hace más de dos décadas, se ha evidenciado que el uso de videojuegos, 

cuando se torna disfuncional, puede provocar síntomas y problemas asociados, similares 

a los encontrados en las adicciones a sustancias (Kuss, & Griffiths, 2012a), así como en 

el juego patológico de apuestas (Sanders, & Williams, 2018). Estos dos trastornos antes 

mencionados conforman los cimientos sobre los cuales se ha ido desarrollando 

históricamente, desde un punto de vista conceptual, el trastorno por videojuegos  

(Kardefelt-Winther, 2015). No obstante, a raíz de la creciente evidencia recabada en los 

últimos años, se ha considerado pertinente su progresiva consolidación como una entidad 

independiente.  

 La inclusión de la problemática derivada del uso disfuncional de juegos digitales 

en los principales sistemas de clasificación y diagnóstico ha supuesto una contribución 

relevante para el estudio sistemático del tema. En este sentido, el Manual Diagnóstico y 
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Estadístico de los Trastornos Mentales, en su quinta edición (DSM-5; American 

Psychiatry Association [APA], 2013) plantea, por primera vez, el Trastorno de Juego por 

Internet, en inglés Internet Gaming Disorder (en adelante, IGD). Conviene mencionar 

que este Trastorno se encuentra en la Sección III del DSM-5. Esta Sección está 

conformada por Medidas Emergentes, es decir, por aquellas entidades clínicas que, 

aunque cuentan con respaldo científico, su inclusión como un Trastorno propiamente 

dicho se considera prematura, y, por tanto, están suscitando más investigación que 

permita su eventual incorporación en futuras ediciones del Manual. 

 Los nueve criterios diagnósticos propuestos en el DSM-5 para el Trastorno de 

Juego por Internet se recogen en la Tabla 1. 

Tabla 1. Criterios diagnósticos del Trastorno de Juego por Internet. DSM- 5 

1. Preocupación por los videojuegos 

2. Abstinencia al quitarle los juegos (emociones disfóricas: irritabilidad, ansiedad o 
tristeza). Sin signos físicos de abstinencia farmacológica 

3. Tolerancia al jugar (necesidad de aumento gradual del tiempo de juego) 

4. Dificultades para controlar su implicación en videojuegos 

5. Pérdida de interés en otras actividades, excepto en jugar videojuegos 

6. Continuación del juego a pesar de los problemas que va ocasionando 

7. Engaños a su familia o a otras personas sobre la cantidad de tiempo que juega 

8. Videojuegos para aliviar o evitar estados de ánimo negativos 

9. Riesgo de perder relaciones u oportunidades debido al uso de videojuegos 

 

 Otras directrices para explorar el IGD recogidas en el DSM-5 son las siguientes: 

a) presencia de, al menos, cinco de los nueve síntomas durante un período mínimo 12 

meses; b) uso específico de Internet para jugar videojuegos; c) nivel de gravedad actual 

(leve, moderado o severo), en función del número de síntomas, de las horas invertidas en 

jugar videojuegos, y de la afectación en el funcionamiento cotidiano de la persona; d) 
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modalidad de juego: un perfil problemático es más usual en la modalidad online, pero 

también posible en juegos offline (sin conexión a Internet). 

 Conviene mencionar, además, que en la quinta edición del DSM se consolida, por 

primera vez, un apartado de trastornos adictivos, llamado “Trastornos relacionados con 

sustancias y trastornos adictivos”, el cual incluye, por un lado, los trastornos relacionados 

con el uso de sustancias, y por otro, el trastorno por juego de apuestas, (en inglés gambling 

disorder); este último se considera una adicción comportamental, en esta reciente edición.  

 A este respecto, conviene mencionar que en versiones anteriores del DSM, 

concretamente hasta 1980, el trastorno por juego de apuestas figuraba como parte de los 

trastornos de control de impulsos; sin embargo, dada la evidencia reportada en años 

recientes en torno a las similitudes entre ambos tipos de procesos adictivos, -con 

independencia de si el objeto de la adicción es una sustancia o un comportamiento 

repetitivo, gratificante como en este caso serían las apuestas-, en la edición última de 

DSM optaron por incluirlos bajo un mismo paraguas de conductas adictivas. Por otra 

parte, como se mencionó anteriormente, el IGD figura entre las Medidas Emergentes del 

DSM-5, y es la única adicción tecnológica que está siendo objeto de estudio en dicho 

Manual; por lo tanto, su incorporación en ediciones futuras se adscribiría, probablemente, 

a este amplio bloque de trastornos adictivos, junto con los trastornos relacionados con el 

uso de sustancias y con el trastorno por juego de apuestas. Pese a lo anteriormente 

expuesto, algunos autores (Dullur & Starcevic, 2018; Starcevic & Aboujaoude, 2016) 

sostienen que el IGD guardaría más similitudes con un trastorno de control de impulsos 

que con una adicción comportamental, aspecto que ha suscitado controversia en el 

entorno científico. 

 Después de haber recogido las principales características para el diagnóstico de 

IGD, según el DSM-5, a continuación, se presenta la información aportada por el sistema 
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de Clasificación Internacional de Enfermedades (CIE-11), en el borrador de su 

decimoprimera edición. En ella se establece una categoría denominada “Trastornos 

debidos al uso de sustancias o conductas adictivas”, conformada por dos subcategorías: 

por un lado, los trastornos debidos al uso de sustancias, y por otro, dos trastornos 

derivados de comportamientos adictivos: el trastorno por juego de apuestas (en inglés, 

gambling disorder), así como el trastorno por (video) juegos (en inglés, gaming disorder). 

Por tanto, a diferencia de lo observado en DSM-5, en la CIE-11, se aprecia que el 

Trastorno por videojuegos figura como una entidad nosológica reconocida. 

 En la CIE- 11, además, se menciona que el gaming disorder (en adelante GD) se 

caracteriza por un patrón persistente o recurrente de juego digital o videojuego, que puede 

ser online u offline. Como consecuencia de este patrón de juego, la persona muestra una 

afectación significativa en alguno de los ámbitos de su vida cotidiana.  

 Los criterios diagnósticos propuestos por la CIE-11 para el establecimiento del 

GD se mencionan en la Tabla 2. 

Tabla 2. Criterios diagnósticos para el Trastorno por videojuegos. CIE-11 

1) Dificultades de control sobre el juego 

2) Centralidad del juego, en detrimento de otras actividades cotidianas relevantes 

3) Continuación con el juego, pese a las consecuencias negativas derivadas de él 

 

 Al igual que en el DSM-5, la CIE-11 propone que, para establecer un diagnóstico, 

los síntomas deben estar presentes por un período mínimo de 12 meses. No obstante, 

señala que dicho marco temporal podría ser menor en personas que presenten una 

manifestación grave del Trastorno y que, además, cumplan con los otros criterios 

diagnósticos (CIE-11, 2018). 

 Como se pudo apreciar en este apartado, el concepto de conductas adictivas ha ido 

progresivamente adquiriendo nuevas modalidades y ampliando sus acepciones a procesos 
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comportamentales no derivados del consumo de sustancias. Esto ha supuesto que la 

comunidad científica incremente sus esfuerzos por estudiar y comprender las adicciones 

no tóxicas, dentro de las cuales se encuentran las adicciones tecnológicas como lo es el 

IGD/GD. 

 Esta sistematización e inclusión del trastorno por videojuegos en el DSM- 5 y en 

la CIE- 11 no ha estado exenta de valoraciones positivas ni tampoco de críticas, algunas 

de las cuales se recogen a continuación. 

2.2 Aportaciones y limitaciones de los sistemas de clasificación y diagnóstico  

 Tras señalar brevemente las principales directrices recogidas, respectivamente, en 

el DSM-5 y en la CIE-11, a continuación, se mencionan algunas de las contribuciones 

más relevantes para explorar y clarificar el campo de estudio del trastorno  por 

videojuegos, así como ciertas limitaciones y críticas que han surgido desde el mundo 

científico en el camino hacia la unificación y el consenso de este campo de estudio. 

 Una de las aportaciones más relevantes de los sistemas de clasificación constituye 

el hecho de hacer formalmente visibles problemáticas que hasta antes de la inclusión se 

situaban en un segundo plano conceptual, de forma difuminada; también permiten 

diferenciarlas de otros tipos de entidades nosológicas. Con respecto al trastorno por 

videojuegos, su incorporación en el DSM- 5 (y posteriormente en la CIE- 11) supuso el 

inicio de contemplarlo como un trastorno caracterizado por síntomas similares a los de 

otras adicciones, pero al mismo tiempo, con sus particularidades y diferencias, definiendo 

así la relevancia de su identificación y abordaje desde un punto de vista clínico, y su 

estudio científico. Al mismo tiempo, implicó un paso más hacia la clarificación e 

independencia de otras condiciones como: a) la adicción a internet, b) otras adicciones 

tecnológicas ejecutadas a través de Internet, c) otros patrones de dependencia o adicciones 
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comportamentales; las cuales solían abordarse como pertenecientes a una misma 

categoría, con límites borrosos. 

 Si bien las directrices que se recogen en los sistemas clasificatorios son propuestas 

que están planteadas de forma flexible, según los respaldos científicos y empíricos que se 

van recopilando en cada una de las sucesivas ediciones, conforman, sin duda, va liosos 

puntos de partida para el estudio sistemático de fenómenos o condiciones.  Es así que se 

podría hablar de un antes y un después en el estudio del trastorno por videojuegos, 

marcado por un hito que fue su inclusión inicial en la versión inglesa del DSM-5 y la 

posterior incorporación en la CIE-11; hechos que han estimulado el diálogo científico y 

la búsqueda progresiva de consensos, a partir de los hallazgos sobre el tema. 

 Conviene mencionar, no obstante, que los criterios diagnósticos planteados han 

suscitado críticas, como, por otra parte, ha ocurrido con frecuencia a lo largo de la historia 

ante trastornos de reciente incorporación. Estos debates son necesarios para la 

consolidación de los nuevos campos de estudio, al estimular la producción de trabajos 

científicos que permitan la progresiva delimitación y el mayor conocimiento de los 

mismos. De hecho, numerosos estudios han resaltado el carácter temporal y tentativo de 

dichos criterios, y han ahondado en el estudio de los síntomas, de las similitudes y las 

diferencias al comparar el trastorno por videojuegos con los trastornos relacionados con 

el uso de sustancias, así como con el trastorno por juego de apuestas; han desarrollado 

diversos instrumentos para la evaluación y el diagnóstico, todo ello con la finalidad de 

responder de manera más precisa ante esta condición clínica, propia del siglo XXI, que 

va de la mano del creciente desarrollo de la tecnología y los potenciales y perjudiciales 

usos que esta puede ocasionar, para ciertos grupos de personas o perfiles de usuarios.   

 Junto con dichos intentos por esclarecer y unificar el campo de estudio de los 

videojuegos, su aproximación como una posible psicopatología ha generado posiciones 
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científicas en contra. Por ejemplo, diversos autores (Aarseth et al., 2017; Bean et al., 

2017; Billieux, Schimmenti, Khazaal, Maurage, & Heeren, 2015a; Kardefelt-Winther, 

2015) argumentan que, al ser el uso de los videojuegos una actividad recreativa e 

inofensiva para la mayor parte de videojugadores (respecto de lo cual hay consenso 

científico), advierten que considerar que esta actividad de ocio se puede convertir en un 

trastorno clínico (lo cual es cierto para un número reducido de videojugadores) promueve 

el riesgo de generar alarma colectiva al convertir en patológicas conductas de ocio 

normales (Dullur & Starcevic, 2018). Asimismo, señalan que la conceptualización del 

trastorno por videojuegos es, en sí misma, aún prematura puesto que este carece de 

consenso científico, lo cual, según los autores (Aarseth et al., 2017; Dullur & Starcevic, 

2018), puede dar lugar al diagnóstico de falsos positivos, es decir, a adjudicar una 

condición clínica a personas que no cumplen claramente los criterios de la misma, así 

como a etiquetar como patológicos y a estigmatizar a videojugadores normativos (Aarseth 

et al., 2017; Dullur & Starcevic, 2018). 

 Dentro de las críticas hechas a estos sistemas de clasificación se encuentra aquella 

relacionada con el nombre que se le asignó al trastorno en el DSM-5, como se mencionó 

en párrafos anteriores, que incluye la alusión a Internet como el modo de jugar que se 

asocia con su potencial adictivo. Esta denominación hace que el foco de atención, tanto 

con fines diagnósticos como investigativos, se dirija hacia los videojuegos que se llevan 

a cabo principalmente online.   

 A este respecto, resulta interesante recordar que el campo de estudio sobre los 

videojuegos y sus potenciales efectos negativos es relativamente nuevo; de hecho, surgió 

con fuerza hace poco más de dos décadas, mayoritariamente de forma indirecta como una 

de las problemáticas derivadas del uso de Internet. Algunos autores sitúan como un 

posible punto de partida el trabajo de Young (1996), quien publicó un caso de una 
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persona, cuyos síntomas encajaban con lo que en dicho artículo se denominó adicción a 

Internet. Este estudio dio inicio formal a una trayectoria de estrecho vínculo conceptual 

entre Internet- videojuegos-adicción. Otra investigación inicial (Young, 1998), llevada a 

cabo con una muestra mayor, recogió las consecuencias negativas derivadas del uso 

desadaptativo de Internet; consecuencias como problemas académicos y relacionales, 

dificultades financieras o pérdida del trabajo, derivadas de una imposibilidad para 

controlar el uso de la red. A estos primeros estudios les siguieron otros, procedentes de 

diversas partes del mundo (p. e. Aboujaoude, Koran, Gamel, Large, & Serpe, 2006; 

Greenfield, 1999; Jiang, 2009), cuyo interés fue explorar y comprender el uso 

descontrolado de Internet, en general, y sus consecuencias. 

 En sus orígenes, por lo tanto, la problemática derivada del uso de videojuegos no 

era considerada como un campo de estudio específico, sino que era vista como una de las 

posibles afectaciones derivadas de un empleo disfuncional de Internet; aspecto que se 

refleja, por ejemplo, en la multiplicidad de términos empleados para hacer alusión a este 

amplio concepto, algunos de los cuales se recogen a continuación: uso problemático de 

Internet (Shapira et al., 2000) o adicción a Internet (Ko et al., 2009), adicción basada en 

la tecnología, adicción a videojuegos, adicción a las ciber-relaciones, abuso de los juegos, 

compulsiones a través de la red; adicción al ciber- sexo, compras compulsivas online, 

entre otros. Por tanto, Internet era contemplado como un amplio paraguas que recogía 

problemáticas diversas como las apuestas, la pornografía, las compras excesivas o los 

videojuegos, en sus modalidades online. 

 Uno de los primeros trabajos que se enfocó, de forma específica, en el uso de 

videojuegos en particular fue el de Keepers (1990), a través de un estudio de caso con un 

adolescente que empleaba los juegos de forma disfuncional como un modo de escape de 

su desfavorable situación familiar.  No obstante, son escasos los trabajos llevados a cabo 
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en la década de 1990, así como a inicios de la década de los 2000, que se enfocaran en el 

uso problemático de videojuegos, en particular.  

 El vínculo entre Internet y el trastorno por videojuegos se ha ido consolidando, 

además, debido a que los videojuegos online (versus los offline) han sido los más 

estudiados en relación con los procesos de tipo adictivo (Billieux et al., 2011; Kuss & 

Griffiths, 2012b; Smahel, Blinka, & Ledabyl, 2008). Tal es el caso, por ejemplo, de los 

juegos digitales MMO (multijugador masivo en línea), cuyo subtipo más popular son los 

MMORPG (videojuegos de rol multijugador masivos en línea; en inglés, Massively 

Multiplayer Online Role- Playing Games), los cuales son los juegos preferidos por un 

46% de jugadores online (Nagygyörgy et al., 2013). Entre las razones de la gran acogida 

que evidencian los juegos online, una de las más preponderantes es la posibilidad de 

socializar e interactuar con otros gamers (Paulus et al., 2018a), lo que les permite 

desarrollar un sentido de pertenencia, cohesión e identidad grupal. Pese a lo anterior, 

conviene mencionar que las conductas de tipo adictivo también pueden ocurrir en juegos 

offline (Griffiths & Pontes, 2014); aspecto que es oportuno tener en cuenta, puesto que 

este último tipo de juegos, -sin conexión a la red-, suelen ser los más utilizados por niños 

pequeños (Paulus, Sinzig, Mayer, Weber & von Gontard, 2018b).  

 Estos hallazgos, en su conjunto, han llevado a los investigadores a pronunciarse a 

favor de un cambio en el nombre del trastorno, según fue propuesto en el DSM-5, de 

modo que no se hiciera referencia explícita a una modalidad de juego en particular (King 

& Delfabbro, 2013; Kuss, Griffiths, & Pontes, 2017a). Esto se ve reflejado en la 

conceptualización del trastorno propuesta por la CIE-11. 

 Como se mencionó anteriormente, el trastorno por videojuegos ha sido estudiado 

desde hace décadas en el contexto de la denominada adicción a Internet (AI). Esta 

aproximación a la problemática -desde una perspectiva del uso disfuncional de Internet 
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como un conjunto heterogéneo de aplicaciones que se emplean a través de la red- (Te 

Wildt et al., 2010; Young & Abreu, 2017), se puede apreciar, además, al hacer un 

recorrido por los modelos teóricos que se han ido desarrollando a lo largo de los últimos 

veinte años en torno a este campo de estudio. Algunos de dichos modelos establecen una 

distinción entre el uso específico (patológico/adictivo) frente al generalizado de Internet 

(por ejemplo, Brand, Young &, Laier, 2014; Davis, 2001), mientras que otros modelos 

esbozan la problemática desde una perspectiva exclusiva para el trastorno de juego por 

Internet, deslindado de otras posibles condiciones (por ejemplo, Dong & Potenza, 2014; 

Wei, Zhang, Turel, Bechara, & He, 2017), lo que evidencia, de cierta manera, el proceso 

descrito anteriormente, caracterizado por una progresiva desvinculación de las dos 

problemáticas (Griffiths & Pontes, 2014). Sobre los modelos teóricos desarrollados en 

torno a esta temática se reflexionará con más detalle posteriormente.  

 El nexo entre Internet y videojuegos se ha hecho visible, además, a través de otros 

estudios. Por ejemplo, Te Wildt et al. (2010) sugieren que el uso disfuncional de Internet 

presentaría características que permiten identificarlo como una entidad diagnóstica 

independiente. Como parte de ella, los autores mencionan que los videojuegos de rol 

llevados a cabo a través de Internet serían una de las modalidades que presenta 

características especialmente adictivas, destacando, así, una difusa línea divisoria entre 

ambas problemáticas. 

 En la actualidad, el concepto de adicción a Internet ha sido objeto de diversas 

críticas por ser demasiado general, y por pretender abarcar diferentes dificultades y 

etiologías bajo un mismo término. Como se mencionó anteriormente hay una tendencia a 

desvincular el trastorno por videojuegos del concepto de adicción a Internet, (por ejemplo, 

Király et al., 2014), al considerarse que el primero sería una adicción a través de Internet 

y no una adicción a Internet como tal (Griffiths, 2000). En el trastorno por videojuegos, 
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si los juegos digitales son online, Internet sería un medio que permite efectuar la conducta 

adictiva, pero no el objeto de la adicción en sí mismo (Starcevic & Aboujaoude, 2016).  

 No obstante, conviene mencionar a este respecto que algunos prominentes 

investigadores del área señalan que todavía resulta prematuro separar el estudio de la 

problemática derivada de los videojuegos de otras dificultades relacionadas con el uso 

disfuncional de Internet (Kuss & Lopez- Fernández, 2016; Lopez- Fernández, 2015; 

Young & Abreu, 2017). Esto es debido a que numerosos estudios realizados han 

contemplado ambos tipos de procesos adictivos o de dependencia de manera conjunta 

(p.e. van Rooij, Schoenmakers, van de Eijnden, & van de Mheen, 2010), y han arrojado 

interesantes hallazgos sobre procesos cognitivos (Abreu, 2017), motivaciones (Larose, 

Mastro, & Eastin, 2001), comorbilidades con otros trastornos mentales (King, Delfabbro, 

Zwaans, & Kaptsis, 2013a; Te Wildt et al., 2010), así como revisiones sistemáticas de la 

literatura (p. e. Kuss & Lopez- Fernández, 2016; Zajac, Ginley, Chang, & Petry, 2017; 

Weinstein, & Lejoyeux, 2010), lo cual ha resaltado la proximidad conceptual establecida 

históricamente por el hilo conductor que representa Internet, que incluso en la actualidad 

se mantiene en varias investigaciones.  

 Además de los debates sobre el papel de Internet en el trastorno por videojuegos, 

comentados anteriormente, otro aspecto que ha dado lugar a controversia es el 

cuestionamiento sobre si dicho trastorno podría considerarse como una entidad clínica 

independiente o si, por el contrario, debería ser visto como un trastorno secundario a otras 

condiciones clínicas, o incluso como un síntoma perteneciente a otras entidades 

diagnósticas. De hecho, algunos autores han criticado la pertinencia de incluir el trastorno 

por videojuegos en los principales sistemas de clasificación diagnóstica  (Dullur & 

Starcevic, 2018), debido, precisamente, a su frecuente presentación en comorbilidad con 

otros trastornos. Starcevic (2017), por ejemplo, menciona, a este respecto, que el uso 
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disfuncional de videojuegos podría considerarse una consecuencia de otra psicopatología 

en lugar de un trastorno adictivo como tal. En esta misma línea, para algunos autores, 

(p.e. Bean et al., 2017) la presencia de comorbilidades sería un indicador de la escasa 

robustez conceptual y de la falta de independencia de dicho trastorno.  

 A este respecto, conviene hacer mención de hallazgos que contra- argumentan los 

aspectos referidos anteriormente. Las adicciones en general, ya sean a sustancias o al 

juego de apuestas, suelen presentarse junto con otros trastornos mentales (Lorains, 

Cowlishaw, & Thomas, 2011; Parhami, Mojtabai, Rosenthal, Afifi, & Fong, 2014; 

Pereiro, Pino, Flórez, Arrojo, & Becoña, 2013; Swendsen et al., 2010; Tackett et al., 

2017), y es frecuente en el ámbito clínico encontrar dificultades prácticas para identificar, 

de forma inequívoca, si las conductas adictivas han sido antecedentes de dichos trastornos 

adicionales, se han derivado de ellos o si coocurren como trastornos primarios junto con 

otras psicopatologías (Colder Carras et al., 2018). No obstante, esta situación de frecuente 

comorbilidad con otros trastornos mentales, -que se ha contemplado como usual en otras 

adicciones-, ha sido motivo de crítica por parte de algunos autores, al abordar el trastorno 

por videojuegos (p.e, Bean et al., 2017). A este respecto, Saunders et al. (2017) señalan 

que “la coocurrencia de trastornos mentales como antecedentes o consecuencias es común 

en los trastornos adictivos y no sirve como un argumento contra el concepto del trastorno 

por videojuegos […]” (p. 275), resaltando de esta manera el escaso sustento de la crítica 

que se ha edificado sobre el asunto de la presencia de comorbilidades en el trastorno por 

videojuegos como una condición que presuntamente desvirtúa su entidad clínica e 

independencia.  

 En este sentido, en el caso específico del trastorno por videojuegos,  diversos 

estudios reportan la presencia de este trastorno en comorbilidad con otros (Gentile et al., 

2011; Griffiths, Kuss, & King, 2012; King et al., 2013a), especialmente, en muestras 
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clínicas que acuden en busca de tratamiento (Kuss & Lopez-Fernandez, 2016; Torres-

Rodríguez, Griffiths, Carbonell, & Oberst, 2018). Entre la psicopatología que presenta 

mayor coocurrencia se encuentran síntomas de ansiedad, depresión, déficit de atención e 

hiperactividad, fobia social y síntomas obsesivo compulsivos (Gentile et al., 2011; 

González-Bueso et al., 2018a; Ko et al., 2009), así como otras adicciones (Fauth-Bühler 

& Mann, 2015; Van Rooij et al., 2014), y trastornos de personalidad, en especial del 

Grupo C (Martín-Fernández et al., 2016), siendo, de entre todas las problemáticas 

concomitantes, probablemente, la depresión una de las comorbilidades que con más 

frecuencia han sido identificadas en personas diagnosticadas con IGD (Wang, Cho, & 

Kim, 2018). Esta situación hace necesario que en la exploración clínica se consideren 

estas problemáticas, a fin de que sean descartadas o confirmadas, y se diseñen propuestas 

terapéuticas en función de estas posibles condiciones concomitantes, en caso de estar 

presentes. Además, lo anterior pone de relieve la importancia de una exploración 

profunda ante posibles casos de IGD, ya que en la práctica clínica se ha subestimado su 

probabilidad de ocurrencia (Bass, 2015), y se han buscado explicaciones alternativas ante 

síntomas que encajarían con esta adicción comportamental.  

 Por otra parte, a pesar de que la presencia de comorbilidades es usual en los 

trastornos adictivos en general, -y también lo es en el trastorno por videojuegos en 

particular, tal como se mencionó-, hay estudios que revelan que el trastorno por 

videojuegos no siempre ocurre en concomitancia con otros trastornos, sino que también 

hay casos reportados, en los cuales este se da como entidad primaria o independiente de 

otras (Kuss, Griffiths, & Pontes, 2017b; Sakuma et al., 2017). En esta misma línea, en el 

estudio de González-Bueso et al. (2018b) los autores no encontraron diferencias 

significativas con respecto a la presencia de psicopatología al comparar a los sujetos 

controles (sin TVJ) frente a los participantes con dicho trastorno. Estos hechos aportan 
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interesante evidencia sobre la naturaleza del TVJ, y apoyan la pertinencia de su estudio 

específico e independiente (Gentile et al., 2011).  

 Para finalizar este apartado conviene señalar la similitud que presentan ambos 

sistemas de clasificación diagnóstica en cuanto a la denominación de la categoría amplia 

que recoge las diversas formas de trastornos por dependencia o adictivos. En el caso de 

DSM- 5, “Trastornos relacionados con sustancias y trastornos adictivos”, y para la CIE- 

11, “Trastornos debidos al uso de sustancias o conductas adictivas”. Se aprecia en los 

nombres dados a estos apartados un paralelismo al prescindir de la utilización del vocablo 

adicción para hacer referencia a las dificultades derivadas del uso de sustancias, mientras 

que este término se plasma, a modo de adjetivo, al denominar los trastornos o adicciones 

comportamentales.  

 Probablemente esta situación se deba a un esfuerzo por dotar al campo de la 

dependencia de sustancias de mayores matices, en cuanto a niveles, grados de consumo, 

gravedad y consecuencias derivadas del uso, con cierta desvinculación del significado 

negativo y de cierta manera, determinista o reduccionista, que el vocablo adicción ha ido 

acuñando a lo largo del tiempo, en relación con las drogodependencias. Por el contrario, 

el uso de adjetivos relacionados con el término adicción, para hacer referencia a los 

procesos de dependencias comportamentales, quizá ponga de manifiesto de un modo 

explícito los potenciales riesgos que entrañan estas conductas disfuncionales, que 

provocan consecuencias graves, y que son comunes en las distintas adicciones. De esta 

manera, se hace visible esta problemática, caracterizada por síntomas propios de los 

procesos de dependencia, que, sin embargo, tienen lugar en ausencia de una sustancia 

específica que los provoque, destacando, de esta manera, la relevancia y necesidad de su 

estudio. 
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2.3. Revisión de los síntomas nucleares y periféricos del Trastorno por videojuegos  

 Como se mencionó en apartados previos, la inclusión del trastorno por 

videojuegos en los dos principales sistemas de clasificación y diagnóstico (DSM-5 y CIE-

11) supuso la recogida sistemática de hallazgos, así como el trazado de una hoja de ruta 

de dicho trastorno mediante la consideración de varios criterios diagnósticos identificados 

como característicos. 

 En la presente sección se recogen evidencias científicas sobre la pertinencia de 

cada uno de dichos síntomas en el proceso de identificación de usuarios patológicos frente 

a normativos de videojuegos. 

 Como se puede apreciar en los siguientes párrafos, diferentes autores han 

identificado que ciertos criterios diagnósticos tienen un mayor peso y especificidad que 

otros, a la hora de valorar el grado de afectación derivado de un uso disfuncional de los 

juegos digitales (Brunborg et al., 2015; Rehbein, Kliem, Baier, Mößle, & Petry, 2015). 

En este sentido, se ha considerado, por un lado, la influencia cultural plasmada en 

determinados síntomas, que varían en los diferentes estudios, y por otro, una posible base 

neurobiológica (Snodgrass, Zhao, Lacy, Zhang, & Tate, 2018), que, por el contrario, 

podría estar relacionada con la estabilidad que muestran algunos criterios diagnósticos 

del trastorno, con independencia de los contextos geográficos y culturales.  

 Desde esta perspectiva, se han establecido distinciones entre síntomas nucleares o 

centrales para el diagnóstico (Charlton, & Danforth, 2007, 2010), frente a otros que se 

considera que presentan una menor relevancia en este trastorno, y que se sitúan, por tanto, 

como síntomas periféricos (Charlton, & Danforth, 2007, 2010), en función de su 

especificidad para: a) distinguir entre jugadores normativos frente a patológicos, b) 

diferenciar el IGD/GD frente a otros trastornos mentales sean estos comórbidos o no con 

dicho trastorno, c) identificar la relevancia de estos en muestras clínicas con un 



 

44 
  

diagnóstico confirmado, d) diferenciar las presentaciones del trastorno (leves frente a 

moderadas y graves), en función de síntomas o grupos de síntomas problemáticos, o e) 

valorar si los síntomas varían o, por el contrario, permanecen constantes con 

independencia de la cultura. 

 Para el análisis de los síntomas se recogen a continuación los criterios de ambos 

sistemas de clasificación y diagnóstico, y se indica, oportunamente, los paralelismos entre 

estos, -en caso de que los hubiera-, así como cuando los síntomas están presentes 

solamente en uno de los sistemas de clasificación. 

 Se seguirá el orden de los criterios propuesto en el DSM- 5. Cada subapartado 

finaliza con el reactivo o ítem que se va a emplear en el presente estudio para valorar cada 

uno de los síntomas o criterios diagnósticos. 

2.3.1 Preocupación (DSM- 5) 

 En el DSM-5 se menciona este primer síntoma como uno solo. No obstante, en el 

presente apartado se ha considerado conveniente analizarlo en función de dos aparentes 

dimensiones que lo conforman, a saber, una de carácter cognitivo y otra de tipo 

conductual; la evidencia sugiere que cada una de ellas juega un rol diferente en la 

conceptualización del trastorno por videojuegos (Colder Carras et al., 2018). 

 Los dos aspectos que engloba este criterio diagnóstico son, por un lado, la 

frecuencia con la cual la persona piensa en aspectos relacionados con los videojuegos “el 

individuo piensa en actividades de juego previas o anticipa jugar el próximo juego” 

(DSM-5, 2013, p. 795,), lo que sugiere un componente cognitivo (Colder Carras et al., 

2018), o una preponderancia cognitiva (Snodgrass et al., 2018) y, por otro, la centralidad 

que los videojuegos tienen al convertirse en su actividad principal “el juego por internet 

se convierte en la actividad predominante de la vida diaria” (DSM-5, 2013, p. 795,), lo 
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cual está vinculado con un aspecto comportamental (Colder Carras et al., 2018). En los 

siguientes párrafos se recogen hallazgos relacionados con estos dos ámbitos. 

 2.3.1.1 Piensa en los videojuegos (DSM-5) 

 Respecto del primer componente de este síntoma, Kardefelt-Winther (2015) 

manifiesta que pensar con frecuencia en una actividad de ocio en la cual la persona está 

altamente implicada o que le resulta gratificante no tiene en sí mismo una connotación 

patológica; de hecho, considera que es característico de los pasatiempos que suscitan un 

gran interés el provocar pensamientos o el hablar frecuentemente sobre eventos 

relacionados de forma directa con ellos. Por tanto, esta no sería una característica 

específica de los videojuegos ni tampoco una respuesta disfuncional a ellos. En la misma 

línea, otros autores han señalado que dedicar tiempo a discutir, por ejemplo, estrategias 

de juego es usual en jugadores profesionales de videojuegos (Faust, Meyer, & Griffiths, 

2013), así como en jugadores altamente implicados (Ko et al., 2014), sin que esto sea una 

señal que indique, de forma inequívoca, la presencia de un proceso adictivo. Finalmente, 

otro estudio encontró que los videojugadores que participaron en él identificaron que los 

pensamientos recurrentes en torno a la temática serían algo usual, en relación con 

diferentes tipos de medios digitales, y no necesariamente un indicador de juego 

disfuncional (Colder Carras et al., 2018). Por lo tanto, pensar de forma constante en los 

videojuegos, al parecer, no es un criterio diagnóstico que permita distinguir con claridad 

entre videojugadores normativos frente a patológicos (Aarseth et al., 2017; Deleuze et al., 

2017; Griffiths et al., 2016; King et al., 2013a). Es por ello que en diversos trabajos se lo 

sitúa como un síntoma periférico (p.e. Brunborg et al., 2015) o menos importante a la 

hora de analizar la conducta de juego, así como para distinguir entre usuarios que 

presentan un patrón normativo frente a un patrón patológico de uso, tanto en muestras de 

adultos jóvenes (Colder Carras et al., 2018; Ko et al., 2014) como en el caso de 



 

46 
  

adolescentes (Rehbein et al., 2015). Otro interesante estudio realizado con personas que 

presentaban un diagnóstico IGD reveló que el componente de preocupación formaba 

parte de los síntomas encontrados en presentaciones más leves del trastorno (Király et al., 

2017). Griffiths et al. (2016) sugieren que, además de analizar la frecuencia con la cual 

irrumpen los pensamientos relacionados con el juego, resulta conveniente valorar si 

dichos pensamientos son o no adaptativos, como un modo de esclarecer su repercusión 

en los videojugadores. 

 A pesar de ese amplio consenso, descrito en párrafos anteriores, que ubica “pensar 

en los videojuegos” como un síntoma periférico en la mayoría de estudios, en el trabajo 

de Snodgrass et al. (2018) -llevado a cabo con gamers, adultos jóvenes, procedentes de 

América del Norte, Europa y China-, se rompe con esta línea de hallazgos. Los autores 

identificaron que el ítem destinado a evaluar preponderancia cognitiva negativa 

[“Encuentro difícil concentrarme en otras actividades porque estoy pensando en jugar 

videojuegos” (Snodgrass et al., 2018, p. s/n)] fue uno de los seis reactivos que se ubicaron 

como nucleares, en las tres regiones del mundo que conformaron el estudio. Quizá una 

de las posibles razones de estos hallazgos sea la forma en la que los autores (Snodgrass 

et al., 2018) redactaron el ítem, al incluir de manera explícita en su enunciado una 

consecuencia negativa directa (problemas en la concentración), derivada del pensar en los 

videojuegos; a diferencia de lo que ocurre con otras formas de hacer operativo el reactivo, 

reflejadas en otros estudios, en los cuales se menciona solamente la tendencia frecuente 

a pensar en los videojuegos o en aspectos relacionados con ellos (p.e. el ítem 

correspondiente a preponderancia en el estudio de Brunborg et al. (2015), o, el criterio de 

preocupación/ distracción- pensamientos obsesivos del estudio de Colder Carras et al., 

2018). 
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 En el caso del presente trabajo el ítem que evalúa este criterio diagnóstico es el 

siguiente: “Incluso cuando estoy haciendo otras tareas (en clase, con mis amigos, 

estudiando, etc.) pienso en mis videojuegos (cómo avanzar, superar alguna fase o alguna 

prueba, etc.)”, es decir, sin contemplar explícitamente posibles consecuencias negativas 

derivadas de ello, sino más bien haciendo énfasis en la irrupción constante de este tipo de 

pensamientos. 

 2.3.1.2. Videojuegos son su actividad principal (DSM- 5). Aumento en la 

prioridad que van teniendo los videojuegos (CIE- 11) 

  Por otra parte, en relación con el segundo componente del primer síntoma, es 

decir, sobre el hecho de que los videojuegos se conviertan en la actividad principal del 

individuo, algunos autores han considerado la relevancia de este (Billieux et al., 2015a; 

Petry et al., 2014) como parte de las características nucleares del trastorno, de forma 

similar a lo que ocurre con otros procesos adictivos. De hecho, esta faceta del síntoma 

coincide con uno de los criterios propuestos por la CIE- 11 para el gaming disorder. 

 En esta misma línea, -que subraya la importancia del criterio de centralidad de los 

videojuegos-, trabajos realizados con muestras de adultos, a través de aproximaciones y 

métodos mixtos, han evidenciado que la progresiva prioridad de los juegos sobre  otros 

aspectos de la vida es uno de los componentes que han sido identificados por los propios 

videojugadores como una señal de alerta de una posible afectación significativa, 

ocasionada por el uso disfuncional de los juegos digitales (Colder Carras et al., 2018). 

Por lo tanto, al parecer, hay un consenso en torno a situar este criterio diagnóstico como 

nuclear. 

 En el caso de niños y adolescentes que se encuentran escolarizados valorar este 

síntoma supone una tarea compleja, puesto que gran parte de su tiempo está destinado a 

aspectos relacionados con temas académicos. De hecho, los sistemas educativos actuales 
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imponen a los menores amplios horarios de permanencia en las instituciones, ya sea en 

clases ordinarias o en tareas extracurriculares, lo que implica que el tiempo libre que les 

queda para hacer otras actividades sea escaso. Es así que para valorar la centralidad que 

van teniendo los videojuegos, un indicador podría ser el tiempo destinado a tal actividad, 

como parte sustancial de sus rutinas diarias de ocio y entretenimiento. En este sentido, 

datos procedentes de Estados Unidos señalan que en los niños y los adolescentes es 

frecuente la dedicación de entre ocho y once horas diarias, respectivamente, al uso 

recreativo de medios electrónicos de diverso tipo, entre los cuales se incluirían los 

videojuegos, lo que supone más tiempo del que invierten en otras actividades de la vida 

diaria (Council on Communications and Media, 2013; Rideout, Foehr, & Roberts, 2010).  

 Más específicamente, con respecto al uso de videojuegos en particular, un estudio 

realizado con adolescentes de Hong Kong (Wang et al., 2014) reveló que, del total de los 

participantes, el 94% indicó que jugaba videojuegos. De entre dichos gamers, un 22.9% 

jugaban más de tres horas en días ordinarios y un 36.6% de ellos empleaba este rango 

temporal para jugar durante los fines de semana. El mismo estudio señaló que los tipos 

de juego online eran más populares que los offline en este grupo de jugadores, y que el 

tiempo dedicado a los juegos digitales era uno de los factores que correlacionaba 

significativa y positivamente con el nivel de adicción a estos (Wang et al., 2014). Estos 

resultados van en consonancia con los aportados por Baggio et al. (2016) quienes indican 

que una de las maneras primarias de valorar el impacto negativo de los videojuegos en 

los usuarios patológicos es mediante el tiempo que invierten en jugarlos. 

 Otro estudio identificó que los adolescentes con el trastorno por déficit de atención 

e hiperactividad (TDAH) que habían desarrollado el hábito de jugar más de una hora a 

videojuegos, ya sea a través de consola o de Internet, mostraban una mayor 

susceptibilidad de presentar más síntomas de dicho trastorno o síntomas más graves o 
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intensos del mismo, evidenciando de esta manera que incluso un tiempo relativamente 

corto, como puede ser una hora empleada de forma habitual a los juegos digitales, puede 

marcar una diferencia, especialmente en grupos clínicos vulnerables (Chan & 

Rabinowitz, 2006).  

 Esto no quiere decir que la mayoría de niños y adolescentes vayan necesariamente 

a desarrollar un proceso de tipo adictivo hacia los medios electrónicos o hacia los 

videojuegos en particular, aunque sí hace visible al menos tres situaciones a tener en 

cuenta: 1) la fácil accesibilidad a estas formas de entretenimiento, 2) el gran atractivo y 

popularidad que tienen entre los más jóvenes, 3) el tiempo invertido en jugar VJ como 

uno de los correlatos del patrón problemático de uso, a pesar de que no hay consenso 

sobre el tiempo que podría empezar a considerarse preocupante. 

 En el caso del presente trabajo el ítem que evalúa este criterio diagnóstico es el 

siguiente: “He llegado a estar jugando más de tres horas seguidas”, al considerar este 

marco temporal (empleado también en el estudio de Wang et al. (2014) con adolescentes 

de Hong Kong) un tiempo mínimo que, si se dedica con alta frecuencia a dicha actividad, 

podría indicar que los juegos digitales van haciéndose prioritarios para los menores que 

se encuentran escolarizados, al tomar en cuenta el escaso tiempo libre del que disponen. 

2.3.2. Abstinencia (DSM- 5) 

 La abstinencia es un término procedente del campo de las adicciones a sustancias, 

desde el cual se la define como “un síndrome que ocurre cuando disminuyen las 

concentraciones de la sustancia en la sangre o los tejidos en una persona que ha sido una 

gran consumidora de manera prolongada. Es probable que la persona consuma la 

sustancia para aliviar los síntomas que produce la abstinencia” (DSM-5, 2013, p. 484).  
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 En el DSM- 5 se indica, para el trastorno por videojuegos, que pueden aparecer 

“síntomas de abstinencia al quitarle los juegos por Internet. (Estos síntomas se describen 

típicamente como irritabilidad, ansiedad o tristeza, pero no hay signos físicos de 

abstinencia farmacológica)” (DSM-5, 2013, p. 795). Por lo tanto, este criterio haría 

referencia a la presencia de estados disfóricos, como son los mencionados anteriormente, 

que surgen como resultado de una interrupción en el uso del videojuego o cuando este no 

se puede jugar (Brunborg et al., 2015; Chóliz & Marco, 2011; Kaptsis, King, Delfabbro, 

& Gradisar, 2016). Dichos estados aversivos o desagradables, que ocurren como 

consecuencia del cese o de la reducción del patrón habitual de juego, pueden ser tanto 

físicos como psicológicos (Griffiths, 2005). 

 La mención que se hace en el DSM-5 sobre este criterio clínico para el IGD se 

refiere a que los síntomas disfóricos aparecen al “quitarle los juegos por internet” (DSM- 

5, 2013, p. 795), es decir, aludiendo a la imposibilidad de jugar debido a un control 

externo de alguien que suspende la participación del videojugador en los juegos. Pese a 

lo anterior, diversos trabajos sobre instrumentos de evaluación han desarrollado este 

criterio de abstinencia en torno a distintas posibles situaciones que hacen que la 

implicación del videojugador se vea obstaculizada. Por ejemplo, debido a daños en el 

ordenador, en el videojuego, o por condiciones u obstáculos inespecíficos, que fuerzan el 

cese de tal actividad; y, como consecuencia de esta privación, surgen dichos estados 

emocionales disfóricos (Charlton & Danforth, 2007; Chóliz & Marco, 2011; Demetrovics 

et al., 2011; Lemmens et al., 2009; Pontes, Kiraly, Demetrovics, & Griffiths, 2014).  

 Este cambio en la perspectiva de la abstinencia que ha pasado de contemplarse 

como una imposición provocada por alguien externo que retira los videojuegos (según 

figura en DSM- 5), a ser reflejada en distintos estudios desde una perspectiva más amplia 

y general de imposibilidad de jugar por distintos motivos supone un interesante matiz 
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respecto del criterio inicial propuesto en el DSM-5. Y podría sugerir la pertinencia de 

modificar en ediciones futuras de dicho Manual los síntomas relativos a abstinencia, a fin 

de que reflejen de mejor manera este criterio (Kaptsis et al., 2016). 

 La inclusión de la abstinencia en las adicciones comportamentales, es decir, en 

aquellas que ocurren sin sustancias de por medio ha sido controversial, y ha provocado 

posiciones mixtas respecto de su pertinencia en dichos trastornos. Dentro de los 

argumentos que rechazan la abstinencia como criterio diagnóstico figuran aquellos que 

señalan que sin la existencia de una sustancia en concreto no se puede considerar que 

haya una afectación neurofisiológica significativa (Van Rooij & Prause, 2014), y que, por 

tanto, este criterio no se podría aplicar a las adicciones comportamentales. No obstante, 

otros trabajos han identificado que, aun en ausencia de una sustancia, las adicciones no 

tóxicas, como el trastorno por videojuegos, pueden provocar en quienes lo presentan 

alteraciones neurofisiológicas importantes (Lin, Jia, Zang, & Dong, 2015), similares, en 

ciertos casos, a las que se derivan del uso de sustancias (Weinstein, Livny, & Weizman, 

2017), demostrando con ello los profundos niveles de deterioro cerebral, que surgen de 

los procesos adictivos, en general, y señalando la importancia de considerar la abstinencia 

como una posible consecuencia del cese del uso prolongado. 

 Esta falta de acuerdo en torno a la relevancia de este criterio diagnóstico se refleja, 

adicionalmente, en estudios cuyos autores consideran, por un lado, la abstinencia como 

un síntoma nuclear en el trastorno por videojuegos (Brunborg et al., 2015; Snodgrass et 

al., 2018) y en la adicción a Internet (King, Haagsma, Delfabbro, Gradisar, & Griffiths, 

2013b; King, Kaptsis, Delfabbro, & Gradisar, 2016; Ko et al., 2014; Kuss, Shorter, van 

Rooij, Griffiths, & Schoenmakers, 2014), al ser, además, un criterio que obtuvo un alto 

consenso entre gamers adultos entrevistados, en cuanto a considerársele una señal de 

alerta ante un posible IGD (Colder Carras et al., 2018).  
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 Por otro lado, varios investigadores sostienen que los problemas derivados de los 

videojuegos se mantienen en el tiempo de modo funcional como una consecuencia del 

miedo a experimentar los procesos y síntomas de la abstinencia (Petry et al., 2014; Tao 

et al., 2010), recalcando de esta manera el papel de la misma como parte de un proceso 

de reforzamiento negativo. Desde esta perspectiva, se plantea que el afecto negativo 

derivado de la abstinencia sería uno de los motivos principales para llevar a cabo la 

conducta adictiva, con la finalidad de escapar o evitar dichas emociones aversivas 

mediante su ejecución. Estos postulados son análogos a los procedentes del campo de las 

adicciones a sustancias, en relación con el craving, entendido como ese deseo imperioso 

de consumo que procede de un cese prolongado de la conducta adictiva, y que se expresa 

a través de señales internas o interoceptivas, como parte del ciclo-de-consumo-excesivo- 

abstinencia (Baker, Piper, McCarthy, Majeskie, & Fiore, 2004). Si bien el craving ha sido 

un criterio nuclear en las adicciones (Dong, Wang, Du., & Potenza, 2017) no figura como 

uno de los síntomas centrales del IGD/GD. No obstante, su exploración parece relevante 

como un aspecto muy ligado a la abstinencia (Kaptsis et al., 2016). A este respecto, por 

ejemplo, Dong et al. (2017) identificaron que los estímulos relacionados con los 

videojuegos específicos provocaban en los gamers con IGD cambios cerebrales propios 

de procesos de craving, de forma diferencial a los observados en usuarios normativos de 

videojuegos. Estos cambios se reflejaron en un aumento de la activación cerebral en áreas 

del córtex lateral y prefrontal, el estriado y el precúneo, al ser expuestos a estímulos 

relacionados con su adicción. Por el contrario, los usuarios recreativos de VJ no 

presentaron tal aumento de activación cerebral ante dichos estímulos. Estos datos 

sugieren la relevancia de estudiar el craving en el IGD a fin de valorar las similitudes y 

diferencias con el craving debido a sustancias, en lo referente a respuestas cerebrales y 

afectación en tareas cognitivas tras la exposición a señales relacionadas con la adicción 
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(Ko et al., 2013a, 2013b; Yen et al., 2011). Al respecto, autores como Ko et al. (2014) 

sugieren que debería ser un criterio diagnóstico nuclear en el IGD. 

 Pese al relevante papel que ha tenido el criterio diagnóstico de la abstinencia en 

las drogodependencias conviene mencionar que éste no se postula como una condición 

necesaria para otorgar un diagnóstico de trastorno por consumo de sustancias (DSM-5, 

2013, p.484), aunque se menciona que “los antecedentes previos de abstinencia se asocian 

con un curso clínico más grave” (DSM-5, 2013, p. 484). En el caso del IGD, algunos 

autores señalan que las consecuencias problemáticas derivadas del mismo podrían tener 

lugar en ausencia de síntomas de abstinencia (Kaptsis et al., 2016), hallazgos que irían en 

consonancia con la ubicación de este criterio diagnóstico como periférico. Otro 

argumento a favor de situarlo como un síntoma menos relevante para el diagnóstico del 

IGD es que en la CIE- 11 no hay un criterio análogo como parte de las características que 

lo definen. En esta misma línea, para algunos investigadores, la abstinencia no se 

considera un criterio diagnóstico nuclear, puesto que no permite distinguir con claridad 

entre videojugadores normativos altamente implicados, frente a jugadores patológicos 

(Aarseth et al., 2017; Griffiths et al., 2016) debido a que, como ocurre con las actividades 

que resultan altamente interesantes, su cese, interrupción o imposibilidad de ser llevadas 

a cabo puede provocar emociones disfóricas, más aún ante la presencia de claves 

relacionadas con su práctica. Es así que en un estudio llevado a cabo por Niu et al. (2016) 

sobre adicción a Internet, los autores identificaron que la presentación de palabras 

relacionadas con Internet, -que fueron utilizadas como claves suscitadoras-, generaron 

craving, el cual, si bien fue más intenso en los participantes identificados como adictos a 

la red, también se observó en aquellos sujetos que no presentaban dicha adicción. Estos 

resultados irían en consonancia con lo mencionado anteriormente, en cuanto a situar la 

abstinencia y el craving como síntomas periféricos, por su escasa fortaleza para 
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diferenciar entre sujetos con una potencial adicción de aquellos que muestran un uso 

recreacional, en este último caso, de Internet. 

 Finalmente, otros estudios (Kaptsis et al., 2016) estiman que la compresión de la 

abstinencia en el IGD se encuentra en una fase inicial, y que se requieren más estudios 

para poder identificar su papel dentro del trastorno, al tiempo que señalan que su 

exploración es relevante para identificar su posicionamiento como una adicción 

comportamental (Kaptsis et al., 2016). 

 En el caso del presente trabajo el ítem que evalúa este criterio diagnóstico es el 

siguiente: “Me afecta mucho cuando quiero jugar y no funciona la consola o el 

videojuego”, haciendo alusión a un malestar general e inespecífico que surge tras no 

poder jugar. 

2.3.3. Tolerancia (DSM- 5) 

 La tolerancia, al igual que la abstinencia, es un término comúnmente empleado en 

las adicciones a sustancias. Desde dicho campo de estudio se define como “el aumento 

significativo de las dosis de la sustancia para conseguir los efectos deseados, o como una 

reducción notable del efecto cuando se consume la dosis habitual” (DSM-5, 2013, p. 484). 

Además, es un concepto estrechamente ligado a la abstinencia (Baker et al., 2004), y, al 

igual que ocurre con ésta, no es una condición necesaria para emitir un diagnóstico clínico 

de un trastorno relacionado con sustancias (DSM-5, 2013, p. 484). 

 Según los criterios de DSM- 5 para el IGD, la tolerancia se define como “la 

necesidad de dedicar cada vez más tiempo a participar en juegos por Internet” (DSM-5, 

2013, p. 795). Esta aproximación supone una extrapolación del concepto de tolerancia 

proveniente de los trastornos relacionados con el uso de sustancias al campo de la 

adicción a los videojuegos, al equiparar el aumento de la dosis requerida, con el 
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incremento del tiempo de juego como mecanismos para lograr una escalada de 

gratificación. A este respecto, algunos autores han identificado que el incremento del 

tiempo frente a la pantalla está relacionado con la presencia de IGD (Gentile et al., 2011).  

 No obstante, King, Herd, & Delfabbro, (2018) señalan que este paralelismo entre 

ambos tipos de procesos, etiquetados como tolerancia, debe realizarse con mayor cautela, 

puesto que la dosis y el tiempo no necesariamente son dos condiciones equiparables para 

valorar este criterio diagnóstico. 

  A esta definición inicial, algunos autores le han añadido ciertos matices, al 

mencionar, por ejemplo, que la tolerancia se refleja a través de la necesidad de una 

progresiva implicación en los videojuegos durante períodos de tiempo cada vez más 

largos (King & Delfabbro, 2016a; Petry et al., 2014), así como en juegos nuevos que 

despierten la motivación y el reto suficientes; efectos que los videojuegos anteriormente 

utilizados ya no logran generar (King & Delfabbro, 2016a).  

 Para algunos expertos, la tolerancia supone un criterio nuclear en la valoración del 

trastorno por videojuegos, al posibilitar una alta precisión diagnóstica (Ko et al., 2014), 

así como debido a la fuerte asociación que tiene este síntoma con presentaciones graves 

del IGD (Király et al., 2017), y también por su presencia en la adicción a Internet y en 

otras adicciones (Kuss et al., 2014a, 2014b). Otros autores, no obstante, promulgan la 

redefinición de este concepto, de modo que permita comprender mejor el papel que juega 

el tiempo y el deseo individual de dejar de jugar (Griffiths et al., 2016), así como las 

motivaciones subjetivas y personales que desencadenan procesos de tolerancia (King et 

al., 2018). Al igual que los criterios de Preocupación y Abstinencia, mencionados 

anteriormente, la Tolerancia es considerada por algunos autores como un síntoma 

periférico (Aarseth et al., 2017; Brunborg et al., 2015; Griffiths et al., 2016), debido a su 

falta de especificidad para clasificar y diferenciar entre jugadores normativos altamente 



 

56 
  

implicados y jugadores con IGD, y también porque no todos los gamers con presunta 

adicción a los videojuegos la presentan como uno de los síntomas problemáticos (Gunuc, 

2015). 

 En esta misma línea, en el estudio de Colder Carrras et al. (2018), los gamers 

participantes no mencionaron la tolerancia ni ningún aspecto alusivo a ella en los términos 

tradicionalmente empleados, es decir, respecto de la necesidad de aumentar la cantidad 

de tiempo dedicada a los videojuegos, como una posible señal de alerta de posible 

adicción.  

 Esta evidencia mixta sugiere que se trata de un criterio diagnóstico que requiere 

seguir siendo estudiado. 

 En el caso del presente trabajo el ítem que evalúa este criterio diagnóstico es el 

siguiente: “Ya no es suficiente para mí jugar la misma cantidad de tiempo que antes, 

cuando comencé”, evidenciando ese progresivo incremento temporal de dedicación a los 

VJ, de modo genérico, es decir, sin especificar qué necesidades en concreto son las que 

ese período de tiempo de juego inicial ya no consigue llenar. 

2.3.4. Dificultades para controlar su implicación en videojuegos (DSM-5). 

Dificultades de control sobre el juego (CIE 11) 

 Respecto de este criterio diagnóstico hay consenso entre los investigadores al 

ubicarlo como nuclear en el IGD (Billieux et al., 2015a; King et al., 2013b; Petry et al., 

2014; Snodgrass et al., 2018; Tejeiro & Bersabé, 2002). De hecho, hay autores que 

definen la adicción a videojuegos como la imposibilidad de ejercer el control sobre el 

patrón excesivo de juego, a pesar de las consecuencias que este provoca (Lemmens, 

Valkenburg, & Peter, 2011b). Otros autores lo señalan como un distintivo de la presencia 

de IGD (Griffiths et al., 2016). Además, es uno de los síntomas con asociaciones más 
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fuertes en casos severos de IGD (Király et al., 2017). Por lo tanto, las dificultades de 

control sobre el juego se posicionan como uno de los rasgos que permiten distinguir 

dentro del espectro de videojugadores a aquellos con una posible adicción  (Ko et al., 

2014), al ser considerado como el factor principal que predice IGD (Ko et al., 2014), así 

como uno de los síntomas que obtuvo alto consenso entre gamers, como un posible 

indicador del trastorno (Colder Carras et al., 2018). 

 En el caso del presente trabajo el ítem que evalúa este criterio diagnóstico es el 

siguiente: “Me resulta muy difícil parar cuando comienzo a jugar, aunque tenga que 

dejarlo porque me llaman mis padres, o mis amigos, o porque tengo que ir a algún sitio”.  

El ítem hace alusión explícita a ejemplos de actividades que entrarían en competencia 

espacio- temporal con los videojuegos ante las cuales el videojugador presenta problemas 

para dejar de jugar a fin de cumplir con esos otros requerimientos.  

2.3.5 Pérdida de interés en otras actividades, excepto en jugar videojuegos (DSM- 

5). Descuido de otros intereses de la vida y de las actividades diarias por jugar 

videojuegos (CIE 11) 

 Sobre este síntoma, la evidencia es mixta, respecto de su identificación como un 

criterio nuclear frente a periférico. 

 Por un lado, autores como Colder Carras et al. (2018) encontraron que este 

desinterés respecto de otras actividades diarias era uno de los síntomas identificado por 

los gamers adultos que participaron en dicho estudio como una señal de alerta ante un 

posible trastorno motivado por el uso de videojuegos. En esta misma línea, Brunborg et 

al. (2015) identificaron que este es un síntoma nuclear para identificar a adolescentes con 

adicción a los videojuegos.  
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 Además, la renuncia a otras actividades debido al juego excesivo f ue identificada 

como uno de los síntomas asociados con presentaciones más severas de IGD (Király et 

al., 2017). Este síntoma se podría considerar una consecuencia o efecto de aquel que fue 

descrito anteriormente, referente a la progresiva prioridad que van teniendo los juegos en 

la vida de la persona, lo que conlleva a que sus otras actividades e intereses se reduzcan 

o descuiden.  

 Por otra parte, Griffiths et al. (2016) señalan la relevancia de explorar este 

síntoma, a fin de descartar (o confirmar) que se trate de una característica de un cuadro 

depresivo, en cuanto a esa pérdida de interés en actividades que anteriormente le eran 

importantes. Además, dada la alta comorbilidad que existe entre trastornos depresivos y 

el trastorno por videojuegos (González-Bueso et al., 2018a), así como con el uso adictivo 

de Internet (Kuss & Lopez-Fernandez, 2016), una exhaustiva exploración clínica 

constituye un aspecto mandatorio; (lo cual, por otra parte, es esencial en la valoración de 

todo trastorno mental). En dicha valoración, uno de los puntos clave lo conforma el hecho 

de que esta aparente anhedonia se elimina o se reduce notablemente cuando la persona 

tiene ocasión de jugar videojuegos. Esta recuperación momentánea y específica del estado 

de ánimo no es frecuente en los trastornos depresivos frente a actividades que antes de la 

depresión le eran gratificantes. 

 Aunque, como se mencionó, hay estudios que sitúan este síntoma como nuclear, 

uno de los argumentos que algunos autores han aportado para situarlo como periférico es 

considerar que la variación en cuanto a intereses, hobbies y actividades que le resultan 

importantes a un individuo constituye un proceso evolutivo usual, a lo largo del cual se 

van cambiando las preferencias. Por tanto, el uso de videojuegos como el centro de interés 

no podría ser considerado de forma inequívoca como un síntoma patológico, excepto si 

conlleva consecuencias negativas en la vida de la persona o si existe negligencia en áreas 
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importantes de su funcionamiento cotidiano (Kuss, Griffiths, & Pontes, 2017a). En el 

estudio realizado por Colder Carras et al. (2018), las principales áreas de descuido 

indicadas por los gamers participantes -adultos mayoritariamente- fueron los abandonos 

de las responsabilidades diarias (por ejemplo, dar de comer a los hijos). En el caso de 

niños y adolescentes podría tratarse de un descuido de actividades académicas, de ocio, 

sociales o del hogar (Ferguson, Coulson, & Barnett, 2011; Gentile et al., 2011; Van Rooij 

et al., 2011). 

 En el presente trabajo el ítem que evalúa este criterio diagnóstico es el siguiente: 

“Dedico menos tiempo a hacer otras actividades, porque los videojuegos me ocupan 

bastante rato”.  

2.3.6. Continuación del juego a pesar de los problemas que va ocasionando (DSM-

5). Continuación con el juego, pese a las consecuencias negativas derivadas de él 

(CIE-11) 

 Este es uno de los síntomas que se sitúa como nuclear en el trastorno por 

videojuegos y, probablemente, el que mayor consenso científico ha obtenido en cuanto a 

su relevancia para la comprensión de esta problemática (Billieux et al., 2015a; Colder 

Carras et al., 2018; Ko et al., 2014; Kuss, Griffiths, & Pontes, 2017a; Petry et al., 2014; 

Snodgrass et al., 2018), junto con el criterio diagnóstico que hace referencia a las 

dificultades de control sobre el juego, descrito anteriormente.  Su conceptualización 

coincide con la llamada preponderancia conductual, propuesta por Snodgrass et al. 

(2018). De hecho, en el estudio de Ko et al. (2014) este fue el criterio identificado como 

el más preciso para identificar a participantes con IGD frente a controles y a sujetos en 

remisión. A pesar del consenso mencionado anteriormente sobre la relevancia de este 

síntoma cabe señalar que en el estudio de Király et al. (2017), efectuado con personas con 

IGD, aquellos participantes con presentaciones más leves del trastorno fueron quienes 
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manifestaron este síntoma, lo que sugiere la importancia de evaluar, adicionalmente, el 

gradiente de gravedad como parte de la exploración. 

 Un aspecto relevante lo constituye el considerar las consecuencias a corto y largo 

plazo (Griffiths et al., 2016), así como explorar en qué medida los videojugadores 

patológicos atribuyen dichas consecuencias a su excesiva implicación en los juegos 

digitales, y no a otros motivos de carácter social, familiar, académico, entre otros.  

 Las repercusiones negativas asociadas al patrón de juego disfuncional son diversas 

y afectan las esferas de funcionamiento de la persona en ámbitos como el académico, 

familiar, social e interpersonal, financiero, de salud mental y física (Lemmens, 

Valkenburg, & Peter, 2011a; Sublette, & Mullan, 2012; Toker & Baturay, 2016). 

 Entre las consecuencias negativas que surgen del juego excesivo se encuentran los 

efectos en los patrones de sueño, cuya calidad y cantidad se ven afectados (Archer, & 

Wentz, 2017; Demirci, Akgönül, & Akpinar, 2015; Hawi, Samaha, & Griffiths, 2018; 

Hysing et al., 2015; Lange et al., 2017; Männikkö, Billieux, & Kääriäinen, 2015). Esto, a 

su vez, repercute en los procesos cognitivos (Abreu, 2017) y en el funcionamiento 

cotidiano. Las respuestas metabólicas y fisiológicas que se generan al jugar videojuegos, 

como, por ejemplo, el aumento de la frecuencia cardíaca, la activación del sistema 

nervioso simpático en general, el incremento de la presión arterial, los cambios en la 

respiración y en el sistema digestivo, junto con las intensas emociones que tienen lugar 

en sucesivas partidas (ira, frustración, alegría) provocan interferencia con la calidad del 

sueño (Wang & Perry, 2006). La utilización, en horarios nocturnos, de los videojuegos, 

así como de dispositivos digitales con otros fines, -por ejemplo, para acceder a redes 

sociales-, suele ser frecuente en adolescentes (Abreu, 2017). Este aspecto interfiere 

notablemente con el descanso, especialmente en este grupo etario; en específico, retrasa 

y afecta el ciclo del sueño, y se refleja en despertares prematuros y en dificultades para 
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dormir (Arora, Broglia, Thomas, & Taheri, 2014). Otra repercusión negativa del juego 

excesivo en adolescentes es que al presentar de forma continua patrones de sueño 

intranquilo e insuficiente, ciertos procesos cognitivos podrían sufrir afectación (Arora et 

al., 2014). Tal es el caso de la consolidación de nuevos aprendizajes realizados durante el 

día, los cuales podrían verse comprometidos ante los cambios fisiológicos producidos por 

las fuertes emociones ocasionadas por los videojuegos; alteraciones que interfieren con 

el afianzamiento de esa información recientemente adquirida (Abreu, 2017). Este hecho 

tiene especial relevancia entre los adolescentes, quienes reportan una mayor tendencia -

que personas de otras edades- a jugar videojuegos con más frecuencia durante los días 

laborables de la semana (Hussain, Griffiths, & Baguley, 2012), en los cuales compaginan 

sus estudios con dicha actividad recreativa. 

 Otros estudios sobre las consecuencias negativas de la falta de sueño en niños y 

adolescentes indican que dichas restricciones podrían repercutir en el aprendizaje de 

conceptos nuevos y abstractos, medidos a través del test de Wisconsin (Randazzo, 

Muehlbach, Schweitzer, & Walsh, 1998), así como provocar consecuencias negativas en 

tareas de memoria verbal, debidas a cambios en las ondas lentas del sueño, producidas 

por la privación del mismo (Dworak, Schierl, Bruns, & Strüder, 2007). 

 Por otra parte, hallazgos recientes señalan que hay un elevado porcentaje de 

personas con IGD que presentan una afectación en los patrones de sueño (Satghare et al., 

2016), así como una reducción del tiempo de éste (Rehbein, Kleimann, & Mössle, 2010), 

lo que podría estar ocasionando problemas en el desempeño académico (Hawi et al., 

2018). Esta afectación en el patrón de sueño se ha identificado como un mediador en la 

comorbilidad existente entre IGD y condiciones clínicas como la depresión, a través de 

problemas como el insomnio o el sueño de baja calidad (Lam, 2014). 
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 Finalmente, resulta interesante citar un estudio longitudinal sobre los efectos de 

los medios electrónicos cuando estos se encuentran en la habitación de los niños (Gentile, 

Berch, Choo, Khoo & Walsh, 2017b). Los resultados revelaron que aquellos menores que 

disponían de estos aparatos en su dormitorio eran más propensos a dedicar más tiempo a 

actividades que implican pantallas, es decir, presentaban un mayor screen time, lo cual 

demostró, en dicho estudio, ir en detrimento de otras actividades importantes, entre ellas, 

el sueño. Asimismo, para este grupo de niños, los medios electrónicos en su habitación 

fueron identificados como un factor de riesgo para el desarrollo  de diversas 

problemáticas, entre ellas, la adicción a videojuegos (Gentile et al., 2017b). 

 Es por ello que, en el caso del presente trabajo, el ítem que evalúa este criterio 

diagnóstico es el siguiente: “Me he acostado tarde o he dormido menos por quedarme 

jugando videojuegos”, debido a que es una de las principales consecuencias negativas que 

pueden padecer personas de este grupo etario, y por el efecto que tienen los problemas 

relacionados con el patrón de sueño en los procesos cognitivos y en el desempeño 

académico, (Gentile et al., 2017b), entre otros. 

2.3.7. Engaños a su familia o a otras personas sobre la cantidad de tiempo que juega 

(DSM- 5) 

 Sobre este síntoma -que es muy presente y preponderante en adicciones a 

sustancias (Martínez-González, Vilar López, Becoña Iglesias, & Verdejo-García, 2016), 

así como en el trastorno por juego de apuestas (Fong, 2005)- en el caso del trastorno por 

videojuegos presenta resultados mixtos en cuanto a su pertinencia. Por ejemplo, Ko et al. 

(2014) o Tao et al. (2010) (este último, en torno a la adicción a Internet), lo sitúan como 

un síntoma periférico, mientras que otros estudios lo identifican como nuclear (p.e. 

Rehbein, et al., 2015).  En el estudio de Király et al. (2017), el engaño fue un síntoma 
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identificado en personas con manifestaciones graves del trastorno por videojuegos, 

situándolo, por tanto, como un criterio de relevancia. 

 La investigación con respecto a este síntoma es más escasa, al ser comparada con 

los anteriormente mencionados.  

 En el caso del presente trabajo el ítem que evalúa este criterio diagnóstico es el 

siguiente: “He mentido a mi familia o a otras personas sobre el tiempo que dedico a jugar”. 

2.3.8. Videojuegos para aliviar o evitar estados de ánimo negativos (DSM- 5) 

 Algunos autores señalan que este síntoma sería relevante para el estudio del 

trastorno por videojuegos (Billieux et al., 2011; Ko et al., 2014), ubicándose como un 

síntoma nuclear (Snodgrass et al., 2018); mientras que otros investigadores mencionan 

que no permite distinguir entre jugadores normativos y patológicos y que, por lo tanto, 

carecería de especificidad (Colder Carras et al., 2018; Pontes, Király, Demetrovics, & 

Griffiths, 2014), siendo, por ello, un criterio periférico (Brunborg et al., 2015). Otros 

estudios señalan que, si bien está presente en personas con IGD, lo está en aquellas con 

manifestaciones leves del trastorno (Király et al., 2017); mientras que otros mencionan 

que jugar videojuegos online, a fin de escapar o evitar situaciones problemáticas de la 

vida diaria, sería un predictor del patrón de juego problemático (Ballabio et al., 2017). 

 Otra situación que ha generado debate sobre este síntoma es que el escape de 

estados emocionales negativos a través de los videojuegos es visto por algunos 

videojugadores como una de las consecuencias positivas de jugar, más que como algo 

problemático (Wood et al., 2007), lo que quizás podría estar influyendo en la valoración 

que se hace en la actualidad de este síntoma por parte de los gamers.  

 Para este criterio diagnóstico, algunos autores sugieren que es necesario explorar 

los estados de ánimo que motivan al videojugador a implicarse en los juegos con la 
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finalidad de liberarse de esas emociones disfóricas, de modo que se pueda identificar la 

presencia de posibles comorbilidades o de otros trastornos mentales que expliquen de 

mejor manera esta situación (Kuss et al., 2017a), o, por el contrario, clarificar que, 

efectivamente, se trata de un síntoma del IGD. 

 Otros investigadores mencionan que se podría tratar de una forma desadaptativa 

de afrontamiento ante estados de ánimo aversivos (Kardefelt-Winther, 2014; Laconi et 

al., 2017), e incluso señalan que un estilo de afrontamiento desadaptativo explicaría, de 

forma parcial, la relación entre adicción a videojuegos y síntomas de depresión, ansiedad 

y estrés (Loton, Borkoles, Lubman, & Polman, 2016), recalcando, de esta manera, un 

ciclo de mutua retroalimentación entre los estados anímicos, los síntomas disfóricos y un 

patrón de uso adictivo de los juegos digitales como modo de enfrentarlos.  

 Finalmente, resultan interesantes los hallazgos de otro estudio en el cual los 

autores (Wan & Chiou, 2006) identificaron que los jugadores no adictos reportaron altos 

niveles de satisfacción al jugar videojuegos. Por el contrario, aquellos participantes que 

presentaron un perfil de uso adictivo estaban motivados a seguir jugando -más que por la 

satisfacción derivada de la experiencia de jugar- por un sentido de insatisfacción. De esta 

manera, el videojuego online era utilizado por este grupo de videojugadores patológicos 

como un instrumento para aliviar dicha insatisfacción más que como uno que proporciona 

gratificaciones. En esta misma línea, en el trabajo de King et al. (2018) identificaron tres 

factores motivacionales relacionados con IGD: Logro, Riqueza e Inadecuación. En el 

mencionado estudio, la Inadecuación fue conceptualizada como “la necesidad de 

rectificar las insuficiencias percibidas en la habilidad para el juego o en el progreso en el 

mismo […]” (p. 137).  De los tres factores, solamente Inadecuación fue un predictor 

significativo de los síntomas de IGD. Este hallazgo sugeriría que en algunos 

videojugadores con el trastorno es el malestar o la insatisfacción de no ser (o no percibirse 
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a sí mismos como) lo suficientemente buenos en el juego lo que les impulsa a seguir 

jugando, más que las recompensas en sí mismas.  

 En el caso del presente trabajo el ítem que evalúa este criterio diagnóstico es el 

siguiente: “Cuando tengo algún problema me pongo a jugar con algún videojuego para 

distraerme”. 

2.3.9. Riesgo de perder relaciones u oportunidades debido al uso de videojuegos 

(DSM- 5) 

 En cuanto a la relevancia de este síntoma, la evidencia es mixta, especialmente 

por el modo dispar en el que se lo ha hecho operativo. 

 Al tener en cuenta a niños y adolescentes, con respecto a este ítem, se pueden 

considerar repercusiones a nivel académico o en sus relaciones interpersonales, que 

podrían derivarse de un patrón de juego desadaptativo. 

 A este respecto, por un lado, conviene citar el trabajo de Colder Carras et al. 

(2018) donde se señala que un modo de hacer operativa esta problemática es mediante la 

valoración de incumplimientos por parte del videojugador de sus responsabilidades en el 

centro educativo o en el lugar de trabajo que surgen como consecuencia del juego 

disfuncional. No obstante, esta conceptualización, plasmada en el mencionado estudio 

(Colder Carras et al., 2018), obtuvo un bajo consenso entre los gamers entrevistados 

cuando se les pidió que la valoraran como un indicador de posible IGD; es decir, que, 

desde el punto de vista de dichos participantes, los incumplimientos en las actividades de 

estudio o trabajo, no serían una señal inequívoca de la presencia del trastorno por 

videojuegos. Además, en el mismo trabajo (Colder Carras et al., 2018) se manifiesta que 

esta supuesta problemática fue mencionada como una posible dificultad únicamente por 

los gamers participantes en uno de los dos años en los cuales se efectuó dicha 
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investigación. Estos hallazgos indicarían que el ítem, hecho operativo desde esta 

perspectiva, parecería no reflejar con claridad un uso disfuncional de videojuegos. 

 Por otro lado, hay más evidencia relacionada con el deterioro de las relaciones 

interpersonales que pueden surgir como consecuencia de un patrón de juego 

descontrolado, y que sería otra forma de hacer operativo este último criterio diagnóstico; 

aspecto sobre el cual se comentará a continuación. 

 En este sentido, el concepto de conflictividad, referido a la presencia de frecuentes 

conflictos -ya sean estos internos o con otras personas- derivados del juego excesivo 

(Charlton & Danforth, 2007), ha sido identificado por algunos autores como un síntoma 

central del IGD (Brunborg et al., 2015; King et al., 2013a, 2013b; Pontes et al., 2014; 

Snodgrass et al., 2018). En el estudio de Ko et al. (2014) es, de hecho, el segundo de los 

criterios más precisos para diferenciar entre los grupos conformados por personas con 

IGD, sujetos controles y participantes en remisión. 

 No obstante, otros autores señalan que hay insuficiente evidencia clínica para ser 

considerado como uno de los síntomas de IGD, y que es baja su especificidad para 

diferenciar entre videojugadores normativos y patológicos (Duven, Müller, Beutel, & 

Wölfling, 2015). 

 En el caso del presente trabajo el ítem que evalúa este criterio diagnóstico es el 

siguiente: “He discutido con mis padres, familiares o amigos porque dedico mucho 

tiempo a jugar videojuegos”, evidenciando el componente de conflictividad con 

diferentes personas significativas por causa de los videojuegos. 

 Como se pudo apreciar en este apartado, la evidencia es mixta en cuanto a la 

centralidad frente a la periferia de la mayoría de criterios diagnósticos, en lo referente a 

su rol en la identificación del trastorno por videojuegos. Tal es el caso de Abstinencia; 
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Tolerancia; Pérdida de interés o descuido en otras actividades; Engaños; Alivio 

emocional gracias a jugar videojuegos; y Riesgo de perder relaciones/oportunidades. Por 

el contrario, hay consenso científico al identificar como síntomas nucleares del IGD a los 

siguientes criterios: Dificultades de control sobre el juego; Continuación con el juego, 

pese a las consecuencias negativas derivadas de él; y a la dimensión conductual del primer 

criterio del DSM-5, es decir, Los videojuegos son su actividad principal, la cual se 

correspondería, como se señaló oportunamente, con el criterio de la CIE 11 que plantea 

el Aumento en la prioridad que van teniendo los videojuegos. Por otra parte, conviene 

mencionar que el componente cognitivo del primer criterio diagnóstico del DSM-5 

(Piensa en los videojuegos) obtuvo un alto consenso al ser ubicado como un síntoma 

periférico, con excepción del estudio de Snodgrass et al. (2018), que lo sitúa como 

nuclear.  

 Esta situación de mayoritaria disparidad de resultados hace visible la necesidad de 

seguir realizando investigaciones que permitan comprender de manera más profunda la 

naturaleza del trastorno por videojuegos, así como sus características más distintivas  

frente a otras más accesorias. 

2.4 Prevalencia, edad y género 

 Después de haber realizado una revisión de la literatura científica en cuanto a los 

criterios clínicos del IGD, en este apartado se plasman los datos concernientes a la 

prevalencia del trastorno por videojuegos, provenientes de estudios de diversas partes del 

mundo. Se recoge, asimismo, en una segunda parte, información relacionada con 

variables sociodemográficas: la edad y el género como dos aspectos que han sido 

abordados en varios estudios efectuados sobre el trastorno. 

 Un aspecto que conviene considerar al analizar los datos de prevalencia del 

trastorno por videojuegos es la heterogeneidad de conceptualizaciones a partir de las 
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cuales se han llevado a cabo los estudios. Este hecho se puede apreciar en la multiplicidad 

de instrumentos de evaluación y de aproximaciones teóricas y prácticas que se han 

conformado en torno al uso problemático de videojuegos. Esta situación se ve reflejada 

en revisiones sistemáticas recientes de la literatura, realizadas tanto a partir de estudios 

con muestras de diversas edades (Mihara & Higuchi, 2017), así como mediante trabajos 

llevados a cabo únicamente con adolescentes (Fam, 2018), y otros, efectuados con 

adolescentes y adultos (Paulus et al., 2018a)  

 En el presente apartado se va a emprender un breve recorrido a través de diferentes 

estudios hechos específicamente con adolescentes en torno al patrón de uso de 

videojuegos. De esta manera se podrán recoger datos de prevalencia en función de  los 

siguientes aspectos: a) el instrumento empleado, b) el país de procedencia, c) el modo en 

que se ha hecho operativo el constructo de interés, es decir, el uso patológico o adictivo 

de los videojuegos. 

2.4.1. Prevalencia en países europeos  

 En Austria, un estudio llevado a cabo por Batthyány, Müller, Benker, & Wölfling, 

(2009) con adolescentes de entre 13 y 18 años, empleó el cuestionario 

Computerspielverhalten bei Kindern (Batthyány et al., 2009) [Questionnaire for 

computer gaming behaviour in children; Cuestionario para valorar la conducta de 

videojuegos a través del ordenador en niños], el cual fue formulado a partir de los criterios 

de la CIE- 10 para dependencia de sustancias. Dicho trabajo halló que la conducta de 

videojuego excesivo a través del ordenador que se correspondería, según los autores, con 

un comportamiento adictivo fue hallada en 12.3% de los adolescentes, de los cuales 9.6% 

mostraron una conducta de abuso de videojuegos, mientras que un 2.7% presentó un 

patrón de dependencia, propiamente dicho. 
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 En Alemania, Rehbein et al. (2010) identificaron mediante el cuestionario de 

screening Computerspielabhängigkeitsskala (KFN-CSAS-II; Rehbein et al., 2010) 

[Escala de dependencia al juego a través del computador] que 1.7% de la muestra 

presentaba dependencia a videojuegos: 3% de varones y 0.3% de mujeres, adolescentes 

de 15 años. Estos datos fueron similares a los encontrados en el estudio de Rehbein et al. 

(2015), con adolescentes de entre 13 y 18 años, cuya tasa de prevalencia fue de 1.2% 

(2.0% de varones y 0.3% de mujeres), mediante el instrumento Video Game Dependency 

Scale (CSAS- II), escala basada en los criterios de DSM- 5 para IGD. En este mismo país, 

Dreier et al. (2017) en un estudio efectuado con adolescentes de 12 a 18 años mediante el 

cuestionario de autoinforme Assessment for internet and computer game addiction  

(AICA-S; Wölfling, Müller, & Beutel, 2011) [Evaluación de la adicción a internet y a los 

juegos de computador] identificaron una prevalencia de usuarios con IGD de 5.2% 

(5.7%varones y 4.6% mujeres). Otro estudio hecho en Alemania (Festl, Scharkow, & 

Quandt, 2013) con participantes de diferentes edades, encontró que 7.6% de los 

adolescentes de entre 14 y 18 años podrían ser considerados jugadores problemáticos. El 

estudio se realizó con el instrumento Gaming Addiction Scale (GAS; Lemmens et al., 

2009) [Escala para adicción a videojuegos], basado en los criterios para el juego 

patológico de apuestas de DSM IV que incluyen componentes como: preocupación/ 

preponderancia; síntomas de abstinencia, tolerancia, problemas ocasionados, 

conflictividad, pérdida de interés y cambios en el estado de ánimo. 

 En los Países Bajos, Van Rooij et al. (2011) realizaron un estudio con adolescentes 

de 13 a 16 años mediante el instrumento Compulsive Internet Use Scale (CIUS; 

Meerkerk, Van den Eijnden, Vermulst, & Garretsen, 2009) [Escala de uso compulsivo de 

Internet], a través de la cual identificaron a 1.5% de participantes que se podrían 

considerar adictos a los videojuegos online. 
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 En Noruega, un estudio realizado con adolescentes (Brunborg et al., 2013) 

mediante el instrumento Game Addiction Scale (GAS; Lemmens et al., 2009) identificó 

una prevalencia de 4.2% de sujetos que presentarían un uso adictivo. En este mismo país, 

otro trabajo realizado con jóvenes de 12 a 18 años (Johansson & Götestam, 2004) señaló 

que 2.7% (4.2% de varones y 1.1% de mujeres) podrían ser considerados videojugadores 

patológicos, mientras que 9.82% (14.5% de varones, 5.0% de mujeres) estarían “en 

riesgo” de desarrollar un patrón patológico. Utilizaron el instrumento Diagnostic 

Questionnaire for Internet Addiction of Young (Young, 1998) [Cuestionario diagnóstico 

de adicción a Internet de Young] 

 En Eslovenia, mediante una muestra de jóvenes de 12 a 16 años, Pontes, Macur, 

& Griffiths (2016) obtuvieron una tasa de prevalencia de 2.5% en la muestra completa, 

mientras que entre los gamers fue de 3.1%. Utilizaron el instrumento Internet Gaming 

Disorder Scale- Short Form (IGDS9-SF; Pontes, & Griffiths, 2015), elaborado a partir 

de los nueve criterios diagnósticos para IGD propuestos en el DSM- 5. 

 En España, el trabajo realizado por Fuster, Carbonell, Pontes, & Griffiths (2016) 

con gamers, tanto adolescentes como adultos de entre 12 y 58 años, realizó la validación 

española y utilizó el instrumento The Internet Gaming Disorder Test (IGD-20 Test; 

Pontes et al., 2014). Este cuestionario se elaboró a partir de los criterios diagnósticos del 

DSM-5, así como tomando en cuenta los componentes de modelos teóricos sobre adicción 

(Griffiths, 2005). Los ítems conformaron seis factores que representan características de 

los procesos adictivos: prominencia, cambios en el estado de ánimo, tolerancia, 

abstinencia, conflicto y recaída. Se identificó a un 2.6% de la muestra como 

videojugadores problemáticos. En este mismo país, Chamarro et al. (2014) desarrollaron 

y emplearon el Cuestionario de Experiencias Relacionadas con los Videojuegos (CERV) 

en un estudio llevado a cabo con adolescentes y jóvenes de entre 12 y 20 años. 
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Encontraron que 6,1% de los adolescentes, principalmente varones, estarían en riesgo de 

presentar un uso disfuncional de videojuegos. Otro trabajo realizado en España con 

jóvenes de entre 13 y 18 años (Tejeiro & Bersabé, 2002) utilizó una escala breve para 

valorar el uso problemático de videojuegos, Problematic video game playing (PVP), la 

cual fue elaborada por los propios autores (Tejeiro & Bersabé, 2002) a partir de los 

criterios diagnósticos del DSM-IV, tanto para dependencia de sustancias como para el 

juego patológico de apuestas. Si bien en dicho estudio no se reporta un porcentaje 

concreto de prevalencia, se menciona que, en algunos adolescentes, la conducta de 

videojuegos puede generar dependencia, lo cual se reflejaría en una pérdida de control 

sobre los videojuegos, el carácter invasivo de los mismos, su uso para escapar de la 

realidad y el riesgo para su desarrollo social pleno, como consecuencia de dicho uso. Algo 

similar se observa en el estudio de Chóliz & Marco (2011), efectuado con niños de entre 

10 y 16 años, mediante el instrumento diseñado por los propios autores, Test de 

dependencia de Videojuegos (TDV), a partir de los criterios diagnósticos del DSM IV TR 

para dependencia de sustancias. En dicho trabajo, si bien no  se proporciona una cifra 

concreta de prevalencia de uso problemático, se reportan cuatro factores, a saber, 

abstinencia, abuso y tolerancia, problemas derivados del uso y falta de control, como 

aquellos elementos que permiten analizar el patrón de juego. Otro trabajo realizado en 

España (Marco, 2013) también mediante el Test de dependencia de Videojuegos (TDV; 

Chóliz & Marco, 2011) identificó que el 8.6% de la muestra cumplía criterios de 

dependencia de videojuegos. Los participantes fueron niños y adolescentes de entre 9 y 

16 años.  

 Estudios realizados de forma conjunta entre varios países proporcionan también 

interesantes datos de prevalencia. Por ejemplo, el estudio de Lopez-Fernandez, Honrubia-

Serrano, Baguley, & Griffiths (2014) con adolescentes españoles y británicos de entre 11 
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y 18 años, realizado mediante el Problematic video game playing (PVP; Tejeiro, & 

Bersabé, 2002), reveló una prevalencia de 7.7% de adolescentes españoles y 14.6% de 

británicos que podrían considerarse jugadores patológicos.  Otro trabajo realizado 

conjuntamente en 7 países europeos con adolescentes de entre 14 y 17 años (Müller et al., 

2015) identificó que 1.6 % de los participantes cumplían todos los criterios para IGD 

(3.1% de varones y 0.3% de mujeres), mientras que 5.1 % de los jóvenes estarían en 

riesgo de desarrollar IGD; los datos de prevalencia variaron entre países desde 0.6% hasta 

2.5%. El estudio empleó el instrumento Assessment of Internet and Computer game 

Addiction Scale —Gaming Module (AICA-S-gaming; Wölfling et al., 2011), elaborado 

en función de criterios comunes a los trastornos adictivos: tolerancia, abstinencia, pérdida 

de control, regulación emocional, preocupación, continuación del uso pese a las 

consecuencias negativas (Müller et al., 2015).  

2.4.2. Prevalencia en países asiáticos 

 La mayor parte de estudios realizados en Asia han sido hechos con muestras de 

adultos (p.e. Sigerson, Li, Cheung, Luk, & Cheng, 2017; Yu, Mao, & Wu, 2018). No 

obstante, en los siguientes párrafos se recogen los hallazgos de trabajos efectuados con 

muestras de adolescentes. 

 En Hong Kong, mediante el instrumento Game Addiction Scale (GAS; Lemmens 

et al., 2009), Wang et al. (2014) identificaron que 15.7% de adolescentes de los cursos 

escolares 8 a 11, es decir, de entre 14 a 17 años, cumplieron criterios de adicción a 

videojuegos. La tasa de jugadores con adicción fue significativamente más alta en varones 

(22.7%) que en mujeres (8.7%). 

 En Singapur, Choo et al. (2010) realizaron un estudio con niños y jóvenes (media 

de edad de la muestra 11.2), tanto de educación primaria (media de edad 9.2) como de 

secundaria (media de edad 13.0). Utilizaron para ello un instrumento de screening 
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elaborado a partir de los criterios diagnósticos de DSM- IV para el juego patológico de 

apuestas (Gentile, 2009). Un 8.7% de participantes fueron clasificados como 

videojugadores patológicos; los varones presentaron más síntomas que las mujeres. Con 

respecto al mencionado trabajo de Choo et al. (2010), posteriormente se llevó a cabo un 

estudio de seguimiento durante dos años (Gentile et al., 2011), en el cual se identificó una 

prevalencia de videojuego patológico de entre 7.6% y 9.9% de la muestra, lo que sugiere 

una cierta estabilidad en el tiempo del porcentaje de jugadores disfuncionales.   

 En Corea del Sur, un estudio realizado por Yu & Cho (2016) con adolescentes de 

entre 13 y 15 años, a partir de los nueve criterios diagnósticos del DSM- 5 para IGD, 

identificó que 5.9% de la muestra (10.4% varones y 1.2% mujeres) cumplieron criterios 

para IGD, mientras que un 8% de la muestra (conformado por 14.2% de varones y 5.9% 

de mujeres) se pudieron identificar como un grupo de alto riesgo de desarrollar IGD.   

 En Taiwán, un estudio realizado con participantes con edades a partir de 15 años 

(Wu, Lee, Liao, & Ko, 2019), empleó dos instrumentos elaborados según los criterios 

para IGD recogidos en el DSM- 5: una escala para valorar IGD propiamente dicho (IGD-

9 Scale) y otra conformada por los mismos 9 ítems, pero adaptados, a fin de valorar el 

trastorno de adicción a Internet en general (IAD-9 Scale). La prevalencia fue de1.2% para 

IGD y 0.7% para IAD (adicción a Internet que no incluye adicción a los videojuegos). 

2.4.3. Prevalencia en países norteamericanos 

 En Estados Unidos, Gentile (2009) condujo un estudio con niños y adolescentes 

de 8 a 18 años, de los cuales un 8% de los videojugadores presentó un patrón patológico 

de juego. En el caso de dicho estudio se utilizaron los criterios de DSM- IV para el juego 

patológico de apuestas, al igual que en otros estudios mencionados anteriormente (Choo 

et al., 2010; Gentile et al., 2011). 
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 En Canadá, Turner et al. (2012) condujeron un trabajo con adolescentes de los 

cursos escolares 7 a 12, es decir, de entre 13 y 18 años. Emplearon el instrumento Problem 

Video Game Playing scale (PVP; Tejeiro & Bersabé, 2002). Identificaron que 9.4 % de 

los participantes presentaron un patrón excesivo de uso de videojuegos (varones 15.1 %; 

mujeres 3.1 %). 

2.4.4. Prevalencia en países latinoamericanos 

 Hasta donde conocemos, tras haber realizado una exhaustiva búsqueda 

bibliográfica, no hay estudios que ofrezcan datos de prevalencia de uso excesivo de 

videojuegos hechos con muestras latinoamericanas. El único trabajo hallado sobre 

adicción a videojuegos en adolescentes se reporta a continuación. 

 En Perú, Salas-Blas, Merino-Soto, Chóliz, & Marco (2017) validaron el Test de 

dependencia de videojuegos (TDV; Chóliz y Marco, 2011) con una muestra conformada 

por jóvenes de entre 11 a 18 años. Si bien dicho estudio no proporciona datos de 

prevalencia, ofrece una estructura unifactorial del instrumento, con adecuadas 

propiedades psicométricas. 

2.4.5. Prevalencia en otros países 

 En Australia, King et al. (2013a) evaluaron el uso patológico, tanto de videojuegos 

como de Internet en adolescentes de 12 a 18 años.  Utilizaron para ello el instrumento  

Pathological Technology Use checklist (PTU; Sim, Gentile, Bricolo, Serpelloni, & 

Gulamoydeen, 2012) [Listado sobre el uso patológico de la tecnología]. La prevalencia 

de uso problemático de Internet fue de 6.4%, mientras que dicho uso problemático, en el 

caso de los videojuegos, se reflejó en 1.8% de los adolescentes. Otro trabajo realizado en 

el mismo país (Thomas & Martin, 2010) utilizó el Young’s Diagnostic Questionnaire 

(YDQ; Young, 1998), cuestionario empleado para valorar adicción a Internet. Este test se 
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creó, originalmente, a partir de las directrices del DSM IV sobre el juego patológico (de 

apuestas) y ha sido utilizado en numerosas investigaciones. Los autores del estudio 

(Thomas & Martin, 2010) realizaron adaptaciones a dicho cuestionario para valorar el 

uso problemático de videojuegos. La muestra estuvo conformada por estudiantes, tanto 

adolescentes como universitarios. En cuanto a los adolescentes, estos fueron jóvenes de 

secundaria (de 12 a 17 años) y de college (de 15 a 19 años). Identificaron que la 

prevalencia para uso adictivo de videojuegos por ordenador fue de 7.0% (9.9% varones y 

3.5% mujeres) en los estudiantes de secundaria y en los de college fue de 3.3% (5.5% 

varones y 1.3% mujeres). En este mismo país, King & Delfabbro (2016b) emplearon el 

IGD checklist a partir de los criterios de DSM- 5, y obtuvieron una prevalencia de 3.1%. 

 En Líbano, Hawi et al. (2018) condujeron un estudio con adolescentes de 15 a 19 

años mediante el instrumento Internet Gaming Disorder Test (IGD-20 Test; Pontes et al., 

2014), instrumento que fue mencionado anteriormente en el estudio de Fuster et al. 

(2016). La prevalencia de IGD en la muestra libanesa fue de 9.2%.  

 En Irán, Ahmadi et al. (2014) identificaron una prevalencia de dependencia a los 

juegos online de 5.3% en adolescentes de educación secundaria. Para ello utilizaron los 

criterios diagnósticos de DSM IV para adicciones.  

2.4.6. Rangos de prevalencia en revisiones sistemáticas 

 Para finalizar este apartado, a continuación, se recogen los datos de prevalencia 

media y los rangos de prevalencia, procedentes de las revisiones sistemáticas actuales 

sobre el tema. Conviene mencionar que ninguno de dichos trabajos recoge datos de países 

latinoamericanos ni africanos.  

 En el trabajo de Fam (2018), realizado a partir de estudios cuyas muestran están 

conformadas por adolescentes de entre 10 y 19 años, se señala una prevalencia agrupada 
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de 4.6%, siendo los varones quienes reportan mayores tasas de prevalencia  de IGD que 

las mujeres (respectivamente, 6.8% frente a 1.3%). En dicho trabajo se proporcionan las 

prevalencias estimadas, cuyos rangos van desde 0.6% hasta 19%, que varían según países. 

Se menciona, asimismo, que en la mayoría de estudios analizados, las tasas son bajas (de 

6% o menos), y, además, se señala que en dos de los tres estudios que presentaron una 

tasa alta (mayor a 10%), el tamaño muestral fue pequeño, lo cual podría estar influyendo 

en dichos valores.  

 En la revisión sistemática de Paulus et al. (2018a), los trabajos analizados 

emplearon muestras de diferentes rangos de edad (estudios efectuados solo con 

adolescentes y otros con adolescentes y adultos), y arrojaron datos disímiles de 

prevalencia, que van desde 0.6% hasta 50%. La tasa media de prevalencia fue de 5.5%, y 

los varones presentaron IGD con una frecuencia hasta cinco veces mayor que las mujeres. 

Las tasas más altas de prevalencia se observaron en jóvenes varones de países asiáticos 

de entre 12 y 20 años (Paulus et al., 2018a).  

 Finalmente, en la revisión sistemática realizada por Mihara & Higuchi (2017) el 

rango de prevalencia para IGD de la muestra total de cada estudio fue de 0.7% a 27.5%. 

Las tasas de prevalencia para varones variaron entre 2.0% y 22.7% (excepto en un estudio 

sobre adicción a videojuegos de arcade, cuya prevalencia fue 0.8%), y las de las mujeres 

de 0% a 14.9%. En todos los estudios analizados, la prevalencia de varones f ue mayor 

que la de las mujeres; excepto en un estudio efectuado con adultos koreanos por Kim et 

al. (2016). En los análisis realizados por los autores (Mihara & Higuchi, 2017) 

considerando las diferentes edades, es decir, muestras de adolescentes frente a muestras 

de adultos, encontraron prevalencias para los adolescentes que van de 1.3% a 19.9%, 

mientras para los adultos, dichos valores oscilaron entre 0.3% y 27.5%. En cuanto a los 

adultos, Mihara & Higuchi (2017) observaron que había un descenso, en general, de las 
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tasas de prevalencia conforme aumentaba la edad. Mientras que en los estudios 

conformados por adolescentes se evidenciaba una mayor estabilidad. 

2.4.7. Reflexiones sobre aspectos que pueden influir en la disparidad de prevalencias 

de IGD 

 Como se pudo apreciar en los apartados anteriores, los resultados en cuanto a 

prevalencia son dispares, incluso al comparar estudios realizados en el mismo país o 

continente, así como entre trabajos que emplean el mismo instrumento de evaluación o 

los criterios diagnósticos.  

 Dentro de los posibles factores que provocan esta heterogeneidad de resultados, 

algunos autores han señalado los siguientes: diseño del estudio, características y tamaño 

de la muestra, método de reclutamiento de la misma (Kaess et al., 2017; Wu et al., 2019), 

edad y ubicación geográfica (Saunders et al., 2017), instrumentos utilizados, puntos de 

corte, o criterios diagnósticos (Király et al., 2017; Pontes & Griffiths, 2014; Wu et al., 

2019).  

 Otra de las explicaciones sobre la gran diversidad en los datos de prevalencia 

procedentes de diversas partes del mundo podría encontrarse en claves culturales (Wu et 

al., 2019). Varios trabajos sitúan, mayoritariamente, a países del sudeste asiático como 

los entornos con tasas más altas de prevalencia de IGD (Kuss et al., 2014a, 2014b). Así, 

determinados comportamientos recurrentes, que suponen dedicar menos tiempo a 

actividades familiares o educativas pueden ser interpretados en ciertas sociedades como 

posibles señales de alerta (Griffiths, 2013). Esto conlleva a que, en dichos entornos, se 

identifiquen o se visibilicen una mayor cantidad de videojugadores a quienes se les 

adjudica un diagnóstico derivado de un patrón de uso presuntamente disfuncional. Por lo 

tanto, es mandatorio que los diferentes estudios sobre esta problemática se realicen 

tomando en cuenta claves culturales, que aportan información relevante para identificar 
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falsos positivos, así como falsos negativos; estos últimos, en contextos específicos en los 

que un patrón disfuncional de uso de videojuegos puede pasar desapercibido, debido a 

que dichas conductas son consideradas como normativas o inofensivas.  

 Otra de las posibles razones de la heterogeneidad en los resultados de prevalencia 

podría ser el acceso que se tiene a los videojuegos en general. Una forma de conocer dicho 

acceso que se da por regiones del mundo es a través de los informes anuales elaborados 

por empresas que analizan el mercado de los videojuegos y los porcentajes de ganancia 

que se aportan por región. Por ejemplo, los Informes de Newzoo (2017, 2018, 2019, 2020) 

señalan que la región de Asia- Pacífico ha aportado al mercado de los videojuegos con 

cerca del 50% de los ingresos en los últimos años. Las predicciones para los próximos 

años señalan que dicha región seguirá consolidando su posición número uno en el 

mercado de los videojuegos, al generar los mayores ingresos totales. Indican, además, 

que esto se deberá a un crecimiento rápido en varios países como la India y otros del 

sudeste asiático, previsto para los próximos tres años, así como debido al aumento en el 

uso de videojuegos a través del Smartphone, cuya popularidad se está incrementando en 

los últimos años, y es, al parecer, una de las plataformas de juego que están reportando 

mayores ingresos. No obstante, China seguirá siendo, según consta en dichos informes, 

el país que aporta los mayores rubros a la industria de los videojuegos. Con respecto a 

América Latina, si bien los ingresos procedentes de esta región suponen el 4% de las 

ganancias totales, se aprecia cómo éstas han ido creciendo de un año al otro (tendencia 

que se evidencia también en las demás regiones del mundo analizadas en los Informes), 

y se señala que el mercado latinoamericano de los videojuegos seguirá creciendo hasta 

alcanzar los $6.3 billones en 2020. Pese a lo anterior, el patrón de uso de videojuegos en 

América Latina ha sido escasamente estudiado, y es inexistente la presencia de datos 

procedentes de países de Sudamérica en los documentos científicos recientes que se han 
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elaborado en torno a la búsqueda de consenso sobre el campo de estudio. Por ejemplo, en 

el trabajo de Petry et al., 2014, no hay representantes de esta región, así como tampoco 

en las revisiones sistemáticas mencionadas en el subapartado anterior (Fam, 2018; Mihara 

& Higuchi, 2017; Paulus et al., 2018a). 

 Finalmente, conviene reflexionar sobre otra posible fuente de discrepancias en los 

resultados de prevalencia: el marco teórico desde el cual se han desarrollado los criterios 

diagnósticos y los instrumentos de evaluación. Las adicciones a sustancias, al juego de 

apuestas y la adicción a Internet (esta última constituida a partir de adaptaciones 

realizadas sobre ambos trastornos adictivos antes mencionados) han constituido el 

sustento conceptual desde el cual se ha estudiado el trastorno por videojuegos. En la 

actualidad, la confección de instrumentos basados en los criterios diagnósticos 

específicos para IGD/GD supone una importante aportación que, sin duda, permitirá 

abordar el estudio del trastormo de modo más acotado, certero y homogéneo.   

2.4.8. Género 

 A pesar de que algunos estudios no presentan las tasas de prevalencia por género, 

en los que sí se aporta este dato se aprecia que la proporción de varones con el trastorno 

por videojuegos, -así como en situación de riesgo de presentarlo-, es significativamente 

mayor a la evidenciada por las mujeres; aspecto en el que existe amplio consenso entre 

los estudios. 

 Prácticamente, en todos los trabajos analizados -ya sea que estos se hayan incluido 

o no en las revisiones sistemáticas antes mencionadas- se reporta una mayor cantidad de 

varones que de mujeres que presentan un patrón de uso problemático de videojuegos o 

IGD (Andreassen et al., 2016; Chamarro et al., 2014; Chen, Oliffe, & Kelly, 2018; Chóliz 

& Marco, 2011; González-Bueso et al., 2018a; Kuss, 2013; Labrador & Villadangos, 

2010; Lee & Kim, 2017; Li & Wang, 2013; Oliva, 2012; Valero-Solís et al., 2018). Entre 
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los aspectos problemáticos se encuentran la cantidad de horas frente a la pantalla, el 

craving y los impactos negativos en la salud, aspectos que, para Chen et al. (2018), hacen 

del IGD un asunto que afecta la salud masculina de forma significativa. La vulnerabilidad 

al estrés en varones con IGD ha sido otra de las variables estudiadas, que ha revelado ser 

mayor en varones con el trastorno al ser comparados con sujetos controles del mismo 

sexo (Kaess et al., 2017). Se reportan ratios varones- mujeres de, al menos, 2:1 (King, 

Delfabbro & Griffiths, 2012), y se evidencia que el patrón de juego es más frecuente, -en 

cuanto a una mayor cantidad de días-, e intenso, -en lo referente a períodos más largos de 

tiempo- en los hombres que en las mujeres (King & Delfabbro, 2019). Pese a lo anterior 

hay trabajos que indican que estas proporciones se van equiparando, especialmente en la 

etapa adulta (Brand, Todhunter & Jervis, 2017). 

 Conviene mencionar que esta tendencia de los varones, no sólo a mostrar tasas 

mayores de prevalencia de IGD (o de riesgo de padecer el trastorno) que las mujeres, sino 

también de jugar videojuegos con más frecuencia y durante períodos de tiempo más largos 

que ellas (Tejeiro & Bersabé, 2002) se presenta incluso desde edades tempranas. Esto se 

aprecia, por ejemplo, en el estudio de Paulus et al. (2018b) realizado con niños cuya media 

de edad fue 5.8 años, así como en el estudio de Chóliz & Marco (2011) con niños y 

jóvenes de entre 10 y 16 años. 

 Este patrón de juego disfuncional, observado más frecuentemente en varones que 

en mujeres, ha obtenido, por tanto, un alto consenso entre los investigadores del tema.  

Además, ha dado lugar a interesantes estudios a través de los cuales se buscan identificar 

aspectos que puedan estar en la base de estos comportamientos desadaptativos. Por 

ejemplo, entre los correlatos de esta problemática mayormente masculina se han 

explorado marcadores de tipo neurobiológico como la vulnerabilidad al estrés, referida 

anteriormente (Kaess et al., 2017), así como las posibles alteraciones en áreas del cerebro 
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implicadas en los circuitos de motivación, recompensa y autorregulación, iden tificadas 

como afectadas en varones con IGD (Meng, Deng, Wang, Guo, & Li, 2015).  

 No obstante, además de las aproximaciones neurobiológicas se han contemplado 

aspectos sociales y psicológicos, como son, por ejemplo, los roles de género impuestos 

por el entorno y reforzados en ciertos videojuegos (Dietz, 1998) o los estilos 

desadaptativos de afrontamiento ante situaciones estresantes (Oliffe et al., 2017), que 

pueden estar vinculados con estos perfiles masculinos. Asimismo, merece ser 

mencionado el hecho de que la mayoría de videojuegos comerciales son diseñados por 

hombres y para hombres (King & Delfabbro, 2019; Spekman, Konijn, Roelofsma, & 

Griffiths, 2013). Por ello, previsiblemente habrá -dentro de las narrativas, los gráficos y 

las propuestas que se plasman en dichos juegos-, elementos intencionalmente incluidos 

por las empresas comercializadoras a fin de atraer a potenciales clientes masculinos, con 

el propósito de aumentar las ventas mediante estrategias específicas orientadas a los 

varones (Kuss, 2013). Entre las características de los videojuegos que resultarían más 

atractivas para los adolescentes hombres (King & Delfabbro, 2019) se encontrarían las 

siguientes: competición, invasión de territorios, violencia, dominación, imagen 

hipersexualizada de los personajes femeninos o humor áspero (King & Delfabbro, 2019). 

Estos aspectos podrían explicar, en parte, el mayor uso de videojuegos en general por los 

hombres, así como el uso adictivo evidenciado por un grupo de ellos más que por las 

mujeres, dentro de los diferentes rangos de edades (Chen et al., 2018). 

 Hasta donde conocemos ningún trabajo de los encontrados ha realizado un análisis 

comparativo entre varones y mujeres -que podrían considerarse “en riesgo” de desarrollar 

IGD- en cuanto a las características de la problemática en sí. Se asume que, al haber una 

mayor proporción de varones con el trastorno, o en riesgo de desarrollarlo, la afectación 

en cuanto al patrón de uso disfuncional será también mayor para ellos que para las chicas; 
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aspecto que no queda del todo reflejado en la literatura científica, especialmente en 

muestras de gamers de ambos sexos, excepto en torno a las proporciones por sexos antes 

comentada.  

2.4.9. Edad 

 En lo referente a la edad, en la mayoría de estudios se señala que las mayores tasas 

de prevalencia se encuentran entre los participantes más jóvenes (Mihara  & Higuchi, 

2017), principalmente en los adolescentes (Gentile et al., 2017a; Griffiths & Wood, 

2000). 

 La adolescencia se plantea como una etapa del ciclo vital, comprendida entre los 

12 y los 18 años, que se considera como un periodo de especial vulnerabilidad. King & 

Delfabbro (2019) señalan que esta susceptibilidad al riesgo, que caracteriza la 

adolescencia, podría deberse a distintos factores entre los cuales mencionan los 

siguientes: factores neurológicos (como el desarrollo inmaduro del córtex prefrontal, que 

es responsable de la toma de decisiones y del control de impulsos); factores del desarrollo 

(como la necesidad de pertenencia social, la identidad y el cuestionamiento d e la 

autoridad) y factores culturales (como es la transición a la etapa de educación secundaria 

que viene acompañada de situaciones estresantes, nuevas responsabilidades y mayor 

independencia), (King & Delfabbro, 2019). Este periodo evolutivo supone el enf rentar 

cambios en aspectos físicos y psicológicos, así como la resolución de tareas más 

complejas que pueden suponer estrés para los jóvenes. En este escenario de transiciones, 

los videojuegos pueden ser un medio para hacer frente al estrés y a esos requerimientos 

nuevos y, según King & Delfabbro (2019), habría dos etapas de especial vulnerabilidad, 

a saber, la adolescencia media a tardía y los primeros años de la vida adulta. 

 Estudios longitudinales llevados a cabo indican una cierta estabilidad a lo largo 

del tiempo de la presencia de IGD en personas con dicho diagnóstico, especialmente 
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durante la adolescencia. Esto se hace visible a través de la revisión de estudios 

longitudinales (Mihara & Higuchi, 2017) en los que se muestra un mantenimiento de los 

síntomas, al menos, a lo largo de dos años. 

 Por otra parte, hay autores que plantean que hay una relación de U-invertida entre 

la edad y el patrón de videojuego problemático, así como con el IGD (King & Delfabbro, 

2019), por lo que indican que estas dificultades, previsiblemente, se van a aminorar en el 

tramo final de la segunda década (Kuss & Griffiths, 2012b). 

 A pesar de lo anterior, autores como Paulus et al. (2018a) consideran que la 

influencia de la edad en IGD constituye un asunto todavía por esclarecer. A este respecto 

conviene hacer referencia a un interesante estudio sobre diversas adicciones 

comportamentales (Valero-Solís et al., 2018) que reveló, en relación con el IGD, 

mediante una muestra clínica de varones con el trastorno, que la instauración tardía del 

mismo correlacionó significativamente con una mayor gravedad de presentación de éste.  

 Estos datos sugieren la importancia de estudiar el trastorno por videojuegos a lo 

largo del ciclo vital, debido a particularidades inherentes a las diferentes  etapas 

evolutivas, que a la luz de la evidencia científica plantearían que la mayor parte de casos 

que, o bien presentan un uso problemático de videojuegos o bien cumplen los criterios 

para el trastorno propiamente dicho, se situarían en la adolescencia, con cierta estabilidad 

a lo largo de la misma y con un presunto descenso de la problemática en etapas 

posteriores. No obstante, conviene mencionar que a pesar de esta relación de U invertida 

entre problemática derivada de uso de VJ y edad, avalada por algunos estudios, aquellos 

casos en los que dicha problemática se instaura en periodos del ciclo vital posteriores a la 

adolescencia muestran una mayor gravedad, y también suelen presentar otra 

psicopatología concomitante. Todos estos datos invitan a seguir estudiando esta variable 

demográfica y su papel en el TVJ. 
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2.5. Modelos sobre el uso de los videojuegos: evolución de las propuestas teóricas 

 Con el avance de las tecnologías y la rápida incorporación de estas en la vida 

cotidiana de las personas, desde hace más de dos décadas se reportaron los primeros casos 

de pacientes que evidenciaban un uso problemático de Internet (Young, 1996). Esta 

situación se vio reflejada en un cuadro clínico caracterizado por síntomas fisiológicos, 

conductuales y cognitivos, similares a los encontrados en personas con adicciones a 

sustancias, y recogió las consecuencias funcionales que son usuales en dichas adicciones, 

como es el caso de las repercusiones en los ámbitos familiares, sociales, laborales o 

académicos de quienes padecen estas dificultades. 

 Desde entonces, se empezaron a realizar estudios científicos que permitieran 

comprender mejor estas nuevas adicciones, propias de estos últimos siglos, marcados por 

el uso (y en ocasiones, el abuso) de las tecnologías. Una forma de recoger de manera 

sistemática y explicativa los hallazgos de dichos trabajos es a través de modelos teóricos, 

cuyas aportaciones más relevantes se sintetizan a continuación, siguiendo la cronología 

en la que fueron publicados, a fin de comprender la evolución por la que ha ido 

atravesando el campo de estudio desde sus inicios hasta la actualidad. Se resumen las 

principales contribuciones, así como las limitaciones de estos modelos, y algunos 

componentes comunes a ellos. 

2.5.1. Aportaciones y limitaciones de los modelos 

 Los diferentes modelos otorgan peso o enfatizan, de forma distinta, sobre la 

importancia de los componentes cognitivos (como las creencias nucleares, o las 

expectativas), y conductuales (como los modos de afrontamiento disfuncionales) en el 

surgimiento y mantenimiento de las consecuencias negativas, derivadas del uso 

disfuncional de internet, en general (Kardefelt- Winther, 2016). Estos procesos refuerzan 

el paso progresivo que va desde el uso autorregulado de medios digitales hasta la pérdida 
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de control sobre los mismos, convirtiéndose, en ocasiones, en círculos viciosos en los 

cuales el comportamiento problemático que da lugar a afectación significativa en el 

funcionamiento cotidiano se transforma en una actividad habitual utilizada como 

herramienta -desadaptativa, aunque efectiva a corto plazo -, para afrontar ese malestar 

derivado precisamente de tal conducta habitual  (Kardefelt- Winther, 2016).  

 En una línea similar irían los modelos biopsicosociales, delineados en torno a los 

procesos adictivos en general (a sustancias y comportamentales), los cuales sostienen que 

las adicciones son consecuencia de respuestas repetidas a estímulos, sean estos drogas o 

comportamientos, las cuales llevan al uso disfuncional, pérdida de control y afectación 

cotidiana (Griffiths, 2005). Desde esta perspectiva, se asume que los procesos adictivos, 

tanto a sustancias como comportamentales, comparten características como la 

prominencia, el cambio en el estado de ánimo, la tolerancia, la abstinencia, el conflicto y 

la recaída (Griffiths, 2005). 

 En el presente apartado se recogen, a manera de síntesis, las principales 

aportaciones de varios modelos prominentes, así como algunas de sus limitaciones. Se 

proporciona, además, un cuadro resumen con los aspectos centrales de cada modelo, que 

se presenta en la Tabla 3. 

 2.5.1.1 El modelo del uso patológico de Internet: uso generalizado frente a 

específico (Davis, 2001)  

 El modelo de Davis (2001), de corte cognitivo- conductual, es quizá uno de los 

primeros y más extendidos marcos teóricos que surgieron a fin de organizar los hallazgos 

científicos sobre el uso disfuncional, en este caso, de Internet. Propone una distinción 

entre uso patológico de Internet, específico frente a generalizado. En el modelo de Davis 

(2001) se destaca el papel que tienen las cogniciones disfuncionales en el mantenimiento 
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de conductas problemáticas asociadas con el uso de Internet, especialmente en relación 

con la expectativa sobre la acción gratificante de dicho uso y como un medio que se valora 

como eficaz para aliviar estados emocionales negativos. Supone, además, un esfuerzo del 

autor por recoger evidencia sobre las particularidades del uso problemático de  Internet, 

deslindando dicho campo de estudio de otros tipos de adicciones comportamentales que 

no emplean la red. El modelo plantea, además, la presencia de factores distales y 

proximales que podrían favorecer el desarrollo de un uso problemático de Internet. La 

psicopatología previa (por ejemplo, depresión o ansiedad) es considerada como una 

posible causa distal, mientras que las cogniciones desadaptativas conforman causas 

proximales, que generan y mantienen en el tiempo la conducta problemática.  Dos de las 

limitaciones de este planteamiento teórico son, no obstante, las siguientes: la inclusión de 

diferentes modalidades de conductas problemáticas derivadas del uso de Internet como si 

se trataran de fenómenos idénticos, (por ejemplo, conductas excesivas de compras, 

visionado de pornografía, juegos en línea), es decir, sin considerar sus particularidades; 

así como la explicación proporcionada desde el modelo sobre la conducta problemática 

de uso de Internet que se centra, fundamentalmente, en aspectos top- down como son los 

que se derivan del papel de las cogniciones, consideradas un aspecto nuclear de esta 

problemática.  

 2.5.1.2 Modelo de desarrollo y mantenimiento de la adicción a internet 

generalizada frente a específica (Brand et al., 2014) 

 El modelo de Brand et al. (2014) va un paso más allá respecto de la propuesta de 

Davis (2001). En él, los elementos que lo conforman se presentan como interconectados 

a través de vínculos top- down y bottom- up. En el modelo tiene un papel central el 

control, que es posibilitado a través de las funciones ejecutivas. La falta de control que 

caracteriza los procesos adictivos se iría haciendo más marcada por acción de los 
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refuerzos positivos y negativos que irían vinculando las conductas desadaptativas de uso 

excesivo de Internet con las consecuencias derivadas de su ejecución; consecuencias que 

son interpretadas como positivas, ya sea por el alivio que suponen ante estados de ánimo 

negativos (refuerzo negativo) o ya por los efectos gratificantes que surgen directamente 

de dichas conductas (refuerzo positivo). El modelo tiene en cuenta factores 

predisponentes como son las cogniciones disfuncionales, (las cuales inciden en las 

emociones, en las conductas y en las consecuencias y se ven también reforzadas por 

aquellas), y la presencia de psicopatología previa, con repercusiones sobre la falta de 

control, sobre las emociones, las conductas, las consecuencias y las cogniciones. El 

modelo sistematiza hallazgos científicos recientes e identifica circuitos cerebrales 

implicados en los diferentes procesos de la adicción. En la misma línea que Davis (2001), 

sugiere dos posibles perfiles de uso adictivo de Internet, uno específico y otro 

generalizado. Una de las limitaciones del modelo es proponer un marco teórico aplicable 

a distintas adicciones derivadas del uso disfuncional de Internet, sin tener en cuenta 

particularidades de las diferentes problemáticas que conforman este amplio paraguas 

conceptual. 

 2.5.1.3. Modelo cognitivo- conductual del trastorno de juego por Internet 

(Dong & Potenza, 2014) 

 El modelo de Dong & Potenza (2014), desde un punto de vista cronológico, sería 

el primero que se centra exclusivamente en el trastorno de juego online. Los tres 

componentes que lo conforman incluyen una esfera motivacional (búsqueda de 

sensaciones y liberación del estrés), una de control ejecutivo, y otra de toma de decisiones. 

 En el modelo se recoge de forma explicativa el proceso a través del cual se 

consolida la conducta adictiva, y cómo la ejecución de ésta va debilitando, de forma 

progresiva, la capacidad autorregulatoria de la persona, quien empieza a tomar decisiones 
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basadas en la recompensa inmediata sin considerar consecuencias a mediano o largo 

plazo. En este proceso contribuyen los reforzamientos positivos y negativos, y los sesgos 

cognitivos en relación con el juego online, que se van fortaleciendo paulatinamente. 

Además, el modelo incluye propuestas para la intervención dirigidas a cada uno de sus 

componentes. Una de las limitaciones del modelo es que, al ser relativamente nuevo, ha 

recabado poca evidencia empírica posterior a su publicación en torno a los vínculos 

teóricos reflejados en él (que surgen principalmente de estudios sobre adicciones a 

sustancias), así como respecto de las líneas terapéuticas sugeridas para el abordaje de los 

elementos que lo conforman. 

 2.5.1.4. Modelo de Interacción entre Persona-Afecto-Cognición-Ejecución 

(Modelo I-PACE; Brand, Young, Laier, Wölfling & Potenza, 2016) 

 Por otra parte, el modelo de Brand et al. (2016) perfila su objeto de 

conceptualización teórica a los trastornos específicos relacionados con el uso de Internet. 

En este modelo se recogen factores de vulnerabilidad adicionales a los reportados en el 

de Brand et al. (2014), así como otras cogniciones desadaptativas no contempladas en el 

modelo anterior. El papel de los reforzadores, así como del control y de las funciones 

ejecutivas se conserva en el modelo actual. Se plantean interacciones entre los diferentes 

elementos del modelo, con efectos mediadores y moderadores sobre las respuestas 

cognitivas y afectivas que surgen ante estímulos tanto internos como externos, 

relacionados con la conducta adictiva. Una limitación de este modelo es su carácter 

amplio, en cuanto a considerar diversos trastornos que se derivan del uso disfuncional de 

algunas de las aplicaciones de Internet, sin contemplar las particularidades inherentes a 

cada uno de dichos trastornos o conductas problemáticas. 
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 2.5.1.5. El modelo neurocognitivo tripartito del trastorno de juego por 

Internet (Wei et al., 2017) 

 Finalmente, el modelo de Wei et al. (2017) propone tres componentes vinculados 

con el trastorno de juego online, siendo el segundo modelo específico desarrollado para 

esta problemática en particular, después del de Dong & Potenza (2014). El modelo 

tripartito para el trastorno por videojuegos plantea que las personas que presentan dicho 

trastorno muestran: a) un sistema impulsivo que se encuentra hiperactivo, b) un sistema 

reflexivo que se halla en estado hipoactivo o que es ineficaz y, por último, c) un sistema 

interoceptivo que no logra establecer el balance entre los otros sistemas (impulsivo y 

reflexivo). Estos tres componentes serían los correlatos del trastorno de juego online, 

según este modelo. En él se recoge, de manera explicativa, evidencia que respalda la 

existencia de estos tres componentes, y se integran los principales postulados de los 

modelos anteriores, especialmente de los sistemas impulsivo y reflexivo. Adicionalmente, 

añade el tercer sistema, el interoceptivo, que se centra en la interpretación que la persona 

con esta problemática hace de las señales somáticas propias del craving y otros estados 

aversivos relacionados con la adicción, ante estímulos relacionados con ella, que llevan a 

ejecutar la conducta para aliviar el malestar de forma impulsiva, y así recobrar el 

equilibrio. El modelo incorpora las áreas cerebrales encargadas de cada  uno de estos 

sistemas, de forma similar a la propuesta de Brand et al. (2016), pero añade el córtex 

insular como el área encargada del sistema interoceptivo, que va a mediar entre los 

impulsos y las decisiones deliberadas.  

 Tras haber hecho este breve recorrido a través de varios modelos teóricos que se 

han desarrollado con la finalidad de comprender de mejor manera las adicciones 

tecnológicas, se aprecia cómo gracias a los estudios científicos sucesivos se ha ido, 

progresivamente, conociendo la problemática derivada del uso disfuncional de 
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videojuegos. Se observa, además, el paulatino deslindamiento entre la adicción a Internet 

y el trastorno por videojuegos, aspecto que se ve plasmado en dos de los modelos antes 

reseñados.  

 Hasta donde conocemos, ninguno de los modelos ha tenido en cuenta en su 

confección datos sociodemográficos como edad y género, a pesar de que son dos variables 

que han suscitado interés en diversos estudios realizados sobre la temática.  

 Aunque son varios los elementos que conforman los modelos explicativos, tal 

como se recoge en la Tabla 3, y a pesar de que cada uno tiene sus particularidades, hay 

algunos componentes que son comunes a ellos, ya sea de forma implícita o explícita. Uno 

de tales componentes es la impulsividad, entendida como una dificultad para la 

autorregulación o para el control de conductas, la cual se manifiesta a través de una 

tendencia a actuar de forma rápida, no planificada sin considerar las consecuencias que 

se pueden derivar de dichas acciones, con la finalidad de obtener alguna gratificación o 

el alivio de sensaciones de malestar (Whiteside & Lynam, 2001). 

 Es por ello que en el siguiente capítulo se abordará, de modo más específico, el 

vínculo entre impulsividad y psicopatología en general, así como las relaciones de 

algunas de sus dimensiones con el trastorno por videojuegos en particular.    
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Tabla 3. Cuadro – resumen sobre las principales características y aportaciones de los modelos teóricos 
 

Autor Modelo 

centrado en 

Cogniciones 

desadaptativas 

Factores de 

vulnerabilidad 

Impulsividad Refuerzos 

positivos y 

negativos 

Control y 

Funciones 

ejecutivas 

Consecuencias/ 

Resultados 

Conductas/ 

Respuestas 

Davis 

(2001) 
 
 

Uso patológico 

de Internet 
generalizado 
frente a 

específico 
desde enfoque 

cognitivo- 
conductual 

Mantienen las 

conductas 
problemáticas 

Psicopatología 

previa  

Emociones 

negativas 
intensificadas 
por cogniciones 

y aliviadas por 
el uso 

impulsivo de 
Internet 

No se reflejan de 

forma explícita 

No se reflejan 

de forma 
explícita 

No se reflejan de 

forma explícita 

Desadaptativas 

derivadas del 
uso excesivo 
de Internet 

Brand et 
al. 

(2014) 

Adicción a 
Internet 

generalizada 
frente a 
específica 

desde 
neuropsicología 

-Son factores 
predisponentes 

-Inciden en la 
falta de control 

-Son factores 
predisponentes. 

-Inciden en la 
falta de control: 
Psicopatología 

previa y 
personalidad 

-Emociones 
positivas 

(gratificación 
ante el uso) 
-Emociones 

negativas 
(alivio 

mediante el 
uso) 

-Perpetúan la 
conducta adictiva. 

-Dificultan 
control sobre la 
conducta. 

-Vinculan los 
resultados con 

otros elementos 
del modelo 

Papel central: 
median en el 

control sobre la 
conducta 

-Son 
interpretados de 

forma positiva 
-Están influidos 
por las 

cogniciones 

-Repetitivas y 
desadaptativas 

de uso de 
Internet. 
-Están 

influidas por 
las 

cogniciones 

Dong & 
Potenza 

(2014) 

Trastorno de 
juego por 

Internet desde 
enfoque 
cognitivo- 

conductual 

Sesgos 
cognitivos ante 

señales asociadas 
al juego online 

No se refleja de 
forma explícita  

Impulsos 
motivacionales: 

-Búsqueda de 
recompensa 
-Liberación de 

estrés 

-Refuerzo 
positivo: 

Proporcionado 
por características 
del juego online: 

Aumento de 
sensación de 

control 
Retroalimentación 
inmediata 

-Refuerzo 
negativo: 
Ante liberación 

del estrés 

Papel central 
para 

autorregulación 
de conductas y 
cogniciones 

ante el deseo 
de recompensa 

Derivadas de la 
toma de 

decisiones 

Conducta de 
juego online 

disfuncional 
motivada por: 
-Impulsos 

motivacionales 
altos 

-Control 
ejecutivo 
deficiente 

-Toma de 
decisiones sin 
valorar 

consecuencias 
negativas. 
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Tabla 3. Cuadro – resumen sobre las principales características y aportaciones de los modelos (Cont.) 
 

Autor Modelo 

centrado en 

Cogniciones 

desadaptativas 

Factores de 

vulnerabilidad 

Impulsividad Refuerzos 

positivos y 

negativos 

Control y 

Funciones 

ejecutivas 

Consecuencias/ 

Resultados 

Conductas/ 

Respuestas 

Brand et 

al.  
(2016) 

Trastornos 

específicos 
relacionados 
con el uso de 

Internet 
 

 

-Sobre aspectos 

sociales. 
-Estilos de 
afrontamiento 

-Sesgos 
cognitivos 

-Genéticos 

-Experiencias 
negativas o 
estresantes 

-Psicopatología 
-Personalidad 

-Emociones 

positivas y 
negativas 
asociadas a los 

procesos de 
reforzamiento. 

- Urgencia por 
regular el 
estado de 

ánimo 

-En gratificación 

derivada del uso 
(positivo) 
-En craving 

(negativo) 

Mediadores y 

moderadores 
entre 
respuestas 

afectivas, 
cognitivas y 

toma de 
decisiones 

-Procesos 

compensatorios 
relacionados con 
uso habitual y 

compulsivo. 
-Bajo control 

sobre la conducta 
impulsiva. 
-Consecuencias 

negativas para la 
persona. 

Afectivas y 

cognitivas ante 
estímulos 
relacionados 

con la adicción 
(internos y 

externos) 
-Reactividad 
-Craving 

-Urgencia 
-Sesgo 
atencional 

 

Wei et 
al. 

(2017) 

Trastorno de 
juego por 

Internet desde 
procesos 
neurocognitivos 

-Sesgos 
atencionales ante 

señales 
relacionadas con 
el juego online 

Se contemplan 
indirectamente, 

pero no dentro 
del modelo. 

Sistema 
impulsivo:  

-Conductas 
automáticas 
-Sistema 

amígdalo- 
estriatal 
 

-Hipersensibilidad 
ante señales 

relacionadas con 
el juego online y 
asociación con: 

gratificación (r. 
positivo) y alivio 
del craving (r. 

negativo) 

Sistema 
reflexivo: 

-Conductas 
planificadas 
-Valoración de 

consecuencias 
-Regulación de 
conducta 

impulsiva 
-Córtex 

prefrontal  

Sistema 
interoceptivo: 

-Traduce señales 
somáticas en 
craving 

-Balance entre 
sistemas 
impulsivo y 

reflexivo 
-Toma de 

decisiones ante 
señales 
preponderantes 

-Córtex insular 

Conducta 
adictiva como 

consecuencia 
de desbalance 
entre sistemas 

impulsivo y 
reflexivo 
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3.1 Definiciones de impulsividad 

 El concepto de impulsividad se ha convertido en un amplio paraguas, que abarca 

diferentes dimensiones y facetas. Se ha hecho operativo de distintas maneras, de modo 

que su definición no ha logrado una unificación plena en el ámbito científico. 

 No obstante, no cabe duda del papel que desempeña en comportamientos 

disfuncionales llevados a cabo sin la reflexión suficiente; ni tampoco, de las 

consecuencias que dichas acciones tienen para la propia persona impulsiva, así como para 

sus entornos directos.  

 Algunas de las aproximaciones más generales al constructo de la impulsividad lo 

conceptualizan como aquellos actos no premeditados cuyas consecuencias pueden 

suponer la asunción de riesgos u otros efectos negativos (Durana & Barnes, 1993). Sin 

embargo, esta no es la única definición. Otros autores distinguen entre impulsividad 

disfuncional -que hace referencia a una actuación poco premeditada que trae consigo 

CAPÍTULO 3. IMPULSIVIDAD Y USOS DE VIDEOJUEGOS 
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dificultades- frente a la impulsividad funcional -que supone, por un lado, y al igual que 

la impulsividad disfuncional, la tendencia a actuar con poca previsión pero que, a 

diferencia de esta última, no acarrea consecuencias negativas y, además, supone un estilo 

apropiado de respuesta, en una situación o contexto determinados que requieren, por 

ejemplo, una toma rápida de decisiones (Dickman, 1990). Definiciones adicionales han 

establecido distinciones entre impulsividad atencional -que hace referencia a la dificultad 

para mantener la atención en la actividad presente-; impulsividad motora, -que implica el 

actuar sin pensar-, y la impulsividad sin planificación, -que se ve reflejada en la ausencia 

de previsión ante el futuro- (Patton, Stanford, & Barratt, 1995). Esta última 

conceptualización ha establecido, por tanto, dos dimensiones distintas, una de carácter 

más conductual y otra de tipo más cognitivo  (Patton et al., 1995); aspecto que se ve 

plasmado en varias formas de hacer operativo el constructo, con independencia del marco 

teórico de referencia. Otras aproximaciones a la impulsividad han planteado dimensiones 

etiquetadas, respectivamente, como acción impulsiva y elección impulsiva (Grant & 

Chamberlain, 2014; Stevens, 2017), las cuales se explican brevemente a continuación. 

Mientras que la acción impulsiva se refiere a la dificultad para inhibir una respuesta dada 

cuando se indica a la persona que la suprima (Grant & Chamberlain, 2014; Stevens, 

2017), la elección impulsiva refleja la preferencia por recompensas inmediatas, aunque 

sean pequeñas, en vez de gratificaciones mayores pero cuya entrega es demorada 

(Cardinal, Pennicott, Sugathapala, Robbins, & Everitt, 2001); tendencia que puede 

provocar repercusiones a mediano o largo plazo. Por tanto, en la elección impulsiva se 

tienen en cuenta los costos que son necesarios para alcanzar una recompensa, entre los 

cuales están: la demora en conseguirla, la probabilidad de recibirla y el esfuerzo 

requerido. Una elección impulsiva sería, desde esta perspectiva, aquella en la que se 

percibe que la recompensa se conseguirá rápidamente, con alta probabilidad de éxito y 
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con poco esfuerzo (Stevens, 2017); conceptualizaciones que también permiten identificar 

estas dos aristas de la impulsividad antes mencionada: una conductual y otra cognitiva.  

 Diversos estudios realizados con adultos, adolescentes y niños, tanto a través de 

muestras clínicas como no clínicas, han señalado que el comportamiento impulsivo está 

relacionado con la implicación en conductas de riesgo. Si bien, como se ha mencionado 

antes, la impulsividad estaría presente a lo largo del ciclo vital, el período de la 

adolescencia supone una etapa del desarrollo especialmente vulnerable. Es por ello que 

resulta importante ahondar en el estudio del constructo a fin de conocer mejor algunas de 

sus dimensiones en este período evolutivo, y sus vínculos con conductas potencialmente 

peligrosas.   

 

3.2 Aproximaciones a la impulsividad: desde la cognición, la conducta y el afecto. 

 Aunque las definiciones recogidas anteriormente no expresan de manera 

exhaustiva la complejidad ni la heterogeneidad que conforma el constructo de la 

impulsividad, aportan, no obstante, información relevante sobre aspectos que lo 

constituyen. Así, se podría extraer de tales conceptualizaciones que la impulsividad 

supone la implicación en comportamientos rápidos, ocasionalmente riesgosos, poco 

planificados, que se llevan a cabo sin valorar las posibles consecuencias, más aún si 

dichas repercusiones son a mediano o largo plazo; destacando, de esta manera, dos de sus 

componentes, a saber, el componente cognitivo (falta de previsión, de valoración de 

consecuencias) y el componente conductual o motor (acciones rápidas que se llevan a 

cabo, que pueden suponer la implicación en conductas potencialmente peligrosas o 

inadecuadas). 

 No obstante, hay un tercer componente implicado directamente en el 

comportamiento impulsivo, y es el elemento afectivo (Værøy, Western, & Andersson, 
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2016; Wallace, Newman, & Bachorowski, 1991). En relación con este componente, la 

conducta impulsiva sería el resultado de un proceso cuya finalidad es la evitación o la 

eliminación de sentimientos o sensaciones desagradables. La conducta impulsiva sería, 

por tanto, reforzada negativamente, en la medida en la que alivia dichos estados 

emocionales interpretados por la persona como aversivos. Pero no solamente los afectos 

negativos o desagradables (como ansiedad, ira u hostilidad elevadas) pueden ser 

desencadenantes emocionales que promueven la conducta impulsiva. Por el contrario, 

afectos positivos elevados, motivados, por ejemplo, por estímulos o situaciones 

interpretadas como altamente atractivas o gratificantes pueden también promover los 

comportamientos impulsivos (Cyders & Smith, 2007).  

 En relación con el papel del afecto en la impulsividad, resulta interesante 

mencionar, además, el trabajo de Slovic, Finucane, Peters, & MacGregor (2002), quienes 

plantearon el llamado heurístico del afecto, desde el cual se sugiere que la toma de 

decisiones se lleva a cabo en función de una reacción afectiva dominante, la cual va a 

influir sobre las percepciones, tanto del riesgo como de la recompensa. De esta manera, 

las opciones que se asocian con afecto positivo, serán percibidas como menos riesgosas, 

con independencia de que objetivamente lo sean, y tendrán una mayor probabilidad de 

ser elegidas. Desde esta perspectiva se podría comprender mejor por qué algunas personas 

se involucran, por ejemplo, en conductas de riesgo, aun a sabiendas de las posibles 

consecuencias de dichos comportamientos.  

 La información de carácter racional, aunque esté disponible, no siempre va a ser 

la que conduzca el proceder, sino que, en ocasiones, la valencia afectiva o emocional de 

un evento va a superar en peso relativo a la información objetiva, convirtiéndose en la 

guía intuitiva para la acción (Steinberg, 2008).  
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 Extrapolando esta definición, se podría sugerir que la acción motivada por el 

afecto negativo también podría estar regida por el heurístico del afecto: en este caso, ante 

fuertes estados de ansiedad, hostilidad o temor se podría actuar de un modo impulsivo, a 

fin de liberar esas tensiones, aunque esta conducta pueda ser valorada, a posteriori incluso 

por la propia persona, como inapropiada. Esta influencia del estado emocional y la 

valencia afectiva podría estar reflejada en las dimensiones de impulsividad denominadas, 

respectivamente, Urgencia y Búsqueda de sensaciones, según la aproximación teórica de 

Whiteside & Lynam (2001). 

 Por tanto, desde esta perspectiva, los riesgos y las consecuencias que se derivan 

de responder de forma impulsiva serían minimizados, tanto ante situaciones que provocan 

emociones desagradables fuertes (por ejemplo, una agresión en un momento de alta ira, 

cuyas consecuencias pueden ser el deterioro de las relaciones interpersonales, o la pérdida 

de un trabajo), así como ante eventos que suscitan emociones altamente agradables (por 

ejemplo, al estar bajo los efectos de sustancias contraer infecciones de transmisión sexual 

o tener un accidente de tráfico). Por el contrario, se maximizaría el beneficio o 

recompensa percibida al sentir, al menos a corto plazo, ya sea el alivio de dichas 

emociones desagradables y fuertes, o ya, la experimentación de sensaciones positivas 

intensas ante situaciones gratificantes.  

 Junto con las aproximaciones conceptuales antes recogidas conviene mencionar 

que el estudio de este constructo surge de dos vertientes principales, a saber, desde el 

ámbito de las teorías de la personalidad y desde la neuropsicología. En torno al primero 

de sus orígenes (las teorías de personalidad), se aprecia cómo la mayor parte de modelos 

de la personalidad incluyen algún aspecto de la impulsividad, ya sea como uno de sus 

factores o ya como una de las facetas que los conforman (p.e. Cloninger, Svrakic & 

Przybeck, 1993; Costa & McCrae, 1992; Eysenck & Eysenck, 1985; Zuckerman, 
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Kuhlman, Joireman, Teta, & Kraft, 1993). No obstante, y pese a ese origen común, se 

evidencia que cada modelo concede a la impulsividad características particulares, lo que 

hace, por un lado, que sea difícil plasmar una definición que englobe todos esos matices, 

y por otro, que existan acepciones en las que se solapen distintas dimensiones.  

 Esta situación ha dado lugar a la elaboración de instrumentos de medida diversos 

que evalúan diferentes comportamientos, que se han etiquetado como impulsividad 

(Cyders, 2015). (Para un análisis detallado sobre aproximaciones conceptuales e 

instrumentos de valoración de la impulsividad en adolescentes, tanto a través de medidas 

de autoinforme como de tareas conductuales, véase el trabajo de Riaño-Hernández, 

Guillen Riquelme, & Buela-Casal (2015). También se remite al lector al meta- análisis 

llevado a cabo por Sharma, Markon & Clark (2014) a partir de estudios llevados a cabo 

con adultos; así como al trabajo empírico de Caswell, Bond, Duka, & Morgan (2015) 

realizado también con adultos. Finalmente, se hace referencia a la investigación de 

Sánchez-Sarmiento, Giraldo-Huertas, & Quiroz-Padilla (2013) que recoge de manera 

detallada distintas tareas y aproximaciones neuropsicológicas para la evaluación de la 

impulsividad). 

 Un valioso modo de conceptualizar la impulsividad fue el propuesto por 

Whiteside & Lynam (2001), quienes desarrollaron la escala UPPS, nombre que se 

corresponde con las siglas en inglés de las dimensiones que la conforman (Urgency, 

Perseverance, Premeditation, Sensation Seeking), las cuales serán descritas más adelante, 

ya que constituyen la aproximación al constructo de impulsividad que se ha tomado en el 

presente trabajo. Para la confección del cuestionario original UPPS, los autores 

(Whiteside & Lynam, 2001) realizaron un análisis factorial con diversos instrumentos de 

autoinforme, procedentes del ámbito de la personalidad, que tuvieran entre sus escalas 

alguna que evaluara la conducta impulsiva. De esos análisis, obtuvieron una estructura 
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conformada por cuatro dimensiones, cada una de las cuales guarda correspondencia con 

uno de los factores del Inventario de Personalidad NEO Revisado (NEO-PI–R; Costa & 

McCrae, 1995). Whiteside & Lynam (2001) denominaron de la siguiente manera a las 

dimensiones resultantes: Urgencia (hace referencia a la conducta impulsiva que se suscita 

como reacción ante un intenso afecto negativo); Falta de Premeditación (supone la toma 

de decisiones a través de elecciones impulsivas, es decir, sin considerar las potenciales 

consecuencias); Falta de Perseverancia (tiene que ver con la dificultad para permanecer 

en una tarea, especialmente si esta es monótona); y Búsqueda de sensaciones (valora la 

tendencia a buscar actividades novedosas o generadoras de adrenalina, aunque estas 

puedan suponer riesgos potenciales).  

 El mencionado estudio (Whiteside & Lynam, 2001) supuso un avance importante 

en la comprensión del constructo de impulsividad, ya que arrojó dimensiones con 

características particulares, que, según han demostrado estudios posteriores, estarían 

vinculadas con diferentes problemáticas o psicopatologías, reflejando así la naturaleza 

poliédrica o multidimensional del término. Posteriormente, a los factores del UPPS 

identificados inicialmente, se añadió uno nuevo: la Urgencia positiva, que supone la 

acción impulsiva en respuesta al afecto positivo elevado, que conformó, junto con los 

demás factores, el UPPS-P (Cyders et al., 2007; Lynam, Smith, Cyders, Fischer & 

Whiteside, 2007).  

 Estudios recientes han identificado que ambas facetas de Urgencia  (negativa y 

positiva) comparten similitudes en cuanto a trayectorias evolutivas (Littlefield, Stevens, 

Ellingson, King, & Jackson, 2016); presentan parecidos factores de riesgo y 

psicopatologías asociadas (Berg, Latzman, Bliwise, & Lilienfeld, 2015); están 

relacionadas, ambas, con el afecto negativo (Sperry, Lynam & Kwapil, 2017) y con el 

neuroticismo (Cyders & Smith, 2007). Por tanto, hay autores que sugieren que se podría 
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tratar de una sola dimensión o factor en lugar de dos distintos (Berg et al., 2015; Sperry 

et al., 2017). A pesar de lo anterior, los hallazgos científicos parecen indicar que, de las 

cinco dimensiones del UPPS-P, es la Urgencia negativa la que presenta vínculos más 

fuertes con una amplia gama de conductas de riesgo y psicopatologías (Berg et al., 2015; 

Stautz & Cooper, 2014), convirtiéndose, de esta manera, en uno de los elementos 

centrales para la comprensión de la impulsividad. 

 Se han realizado diversas validaciones de estas escalas, tanto en sus formas largas 

como a través de versiones cortas, con muestras de adultos (Billieux, et al., 2012; Cyders, 

Littlefield, Coffey, & Karyadi, 2014; Kämpfe & Mitte, 2009; Verdejo-García, Lozano, 

Moya, Alcázar, & Pérez-García, 2010), de adolescentes (Herdoiza-Arroyo & Chóliz, 

2019; Keye, Wilhelm, & Oberauer, 2009), y de niños (Gunn & Smith, 2010; Zapolski, 

Stairs, Settles, Combs, & Smith, 2010), demostrando de manera consistente, su estructura 

factorial, que incluye dimensiones de carácter más cognitivo (como la Premeditación y la 

Perseverancia), así como aquellas de tipo más emocional (Urgencia(s) y Búsqueda de 

sensaciones). 

3.3 La impulsividad y su vínculo con la psicopatología 

 Uno de los ámbitos desde los cuales se ha generado un profundo interés por el 

estudio de la impulsividad es la psicopatología. Y esto es debido al protagonismo que 

presenta este constructo en diversos trastornos mentales (APA; DSM-5, 2013; OMS; CIE- 

11, 2018). La impulsividad figura en los sistemas de clasificación y diagnóstico (DSM-5 

y CIE-11) como uno de los aspectos nucleares de los trastornos del control de los impulsos 

y de la conducta, los cuales implican dificultades para la autorregulación de emociones y 

comportamientos, y suponen la transgresión de derechos, de normas o reglas o de 

expectativas sobre el comportamiento, en función de lo esperado. Es así que en la CIE- 

11 este grupo de trastornos se define como aquellos que “[…] se caracterizan por la 
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repetida incapacidad para resistir el impulso, la urgencia o la necesidad de realizar un acto 

que es gratificante para la persona, al menos a corto plazo, a pesar de las consecuencias 

que pueda ocasionar, tales como el daño a largo plazo para el individuo o para otros, una 

marcada angustia en torno al patrón de comportamiento, o un deterioro significativo en 

las áreas personales, familiares, sociales, educativas, ocupacionales u otras áreas 

importantes de funcionamiento” (OMS; CIE- 11, 2018, p. s/n). 

 La impulsividad es también un criterio diagnóstico en trastornos de personalidad; 

se encuentra, asimismo, en trastornos del neurodesarrollo como en el trastorno por déficit 

de atención con hiperactividad; en trastornos del estado de ánimo, en trastornos 

parafílicos, y en trastornos alimentarios (CIE- 11; DSM- 5). Los trastornos relacionados 

con sustancias y los trastornos adictivos conforman otro de los apartados de estas 

clasificaciones diagnósticas en los que la impulsividad, si bien no constituye de forma 

explícita uno de sus criterios diagnósticos, sí lo es de forma indirecta, puesto que dichos 

criterios hacen referencia a la presencia de dificultades para ejercer el control, ya sea 

sobre el uso de la sustancia o ya, sobre la conducta adictiva como es el caso de las 

adicciones comportamentales o adicciones no tóxicas.  

 Estudios realizados en los últimos años, mediante diversos instrumentos de 

medida, han arrojado interesantes hallazgos sobre la impulsividad y sus relaciones con 

trastornos y problemáticas, como por ejemplo, trastornos de personalidad (Few, Lynam, 

& Miller, 2015); uso del alcohol y sintomatología bulímica como conductas 

desadaptativas de afrontamiento (Anestis, Selby, & Joiner, 2007); violencia en general y 

violencia en las relaciones íntimas de pareja (Derefinko, DeWall, Metze, Walsh, & 

Lynam, 2011); conductas sexuales de riesgo (Birthrong & Latzman, 2014; Deckman & 

DeWall, 2011); agresión y abuso de alcohol (Whiteside & Lynam, 2003); uso de 

sustancias (Stautz, Dinc, & Cooper, 2017); trastorno por déficit de atención e 
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hiperactividad (Miller, Derefinko, Lynam, Milich, & Fillmore, 2010), o trastorno por 

juego de apuestas (Mallorquí-Bagué et al., 2018; Mestre-Bach et al., 2018; Savvidou et 

al., 2017) y también en el trastorno por videojuegos (Archer & Wentz, 2017; González-

Bueso et al., 2018b; Lloret Irles & Morell Gomis, 2016; Marco, 2013). Estudios como el 

de Cross, Copping, & Campbell (2011) identificaron la impulsividad y la búsqueda de 

sensaciones como dos factores de riesgo, presentes especialmente en los varones. 

 La mayor parte de estudios sobre impulsividad se han realizado con muestras 

conformadas por adultos. No obstante, hay algunos interesantes trabajos que se recogen 

a continuación sobre impulsividad en adolescentes. 

 

3.4 Impulsividad y adolescencia 

 En adolescentes, la impulsividad está vinculada con accidentes especialmente de 

automóvil, o con actividad sexual sin protección (Arnett, 1992). También se ha 

relacionado con conductas autolesivas, tanto en su inicio (asociado con facetas afectivas 

de la impulsividad), como en su mantenimiento (vinculado con facetas cognitivas de 

dicho constructo), (Lockwood, Daley, Townsend, & Sayal, 2017). Su vínculo se ha 

establecido también con otras conductas problemáticas como la agresividad (Andreu-

Rodríguez, Peña-Fernández, & Penado-Abilleira, 2012) o el consumo de sustancias, por 

ejemplo, de alcohol (MacPherson, Magidson, Reynolds, Kahler, & Lejuez, 2010; 

Pedersen, Molina, Belendiuk, & Donovan, 2012), así como el uso adictivo de videojuegos 

(Marco & Chóliz, 2013) o en el juego patológico de apuestas (Secades-Villa, Martínez-

Loredo, Grande-Gosende, & Fernández-Hermida, 2016). La participación de los 

adolescentes en conductas que implican riesgos y el vínculo de éstas con la impulsividad 

constituye un interesante campo de estudio, en torno al cual se han desarrollado diversos 

estudios, modelos y teorías. 
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 En un interesante trabajo sobre la toma de riesgos en adolescentes y su vínculo 

con impulsividad y desarrollo cerebral (Romer, 2010) se hace referencia a ciertos cambios 

madurativos del cerebro, que son propios de la infancia y adolescencia, como es la poda 

prolongada de axones neuronales del córtex prefrontal. Estos cambios van a suponer un 

aumento progresivo en el control sobre la conducta, una disminución del comportamiento 

impulsivo y una mejora en la toma de decisiones; cambios que se van afianzando 

conforme se entra en la etapa adulta, a medida que va madurando la habilidad para regular 

la reactividad emocional (Nelson, Leibenluft, McClure, & Pine, 2005). Esta situación, 

inherente al proceso normativo de maduración cerebral, podría ser una explicación de la 

tendencia que evidencian ciertos adolescentes para asumir riesgos y para actuar de forma 

impulsiva (Romer, 2010) o para ser más proclives a reaccionar afectivamente ante 

información social (Nelson et al., 2005; Steinberg, 2008). Al desarrollo inmaduro del 

control prefrontal mencionado, se añade la circunstancia de un sistema social y emocional 

que se encuentra bastante activo en la etapa adolescente, dando lugar a un desarrollo 

diferencial de estos dos sistemas: por un lado, el emocional y por otro, el de control/ 

gestión de dichas emociones (Casey, Getz, & Galvan, 2008; Steinberg, 2008). Mientras 

que el sistema socioemocional presenta niveles elevados en la adolescencia temprana y 

media, el sistema cognitivo madura, de forma gradual, a lo largo de la adolescencia y 

hasta la adultez temprana. Por tanto, el comportamiento impulsivo estaría relacionado con 

ese desajuste entre ambos sistemas, propio de la adolescencia.  

 A este respecto, Romer & Hennessy (2007), en un estudio sobre evaluación del 

afecto e influencia del grupo de iguales en el uso de drogas en adolescentes, señalan que 

las conductas de asunción de riesgos en jóvenes están motivadas por el heurístico del 

afecto, mencionado anteriormente (Slovic et al., 2002), cuya presencia, al parecer, es 

estable desde los 14 a los 22 años. En dicho trabajo, los juicios de afecto positivo y los 
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juicios de riesgo, emitidos en torno a distintas drogas presentaron relaciones fuertes e 

inversas (es decir, a mayor afecto positivo, menor riesgo percibido). En el mismo estudio, 

los autores identificaron que la búsqueda de sensaciones aumenta la atracción afectiva 

hacia las conductas de riesgo y reduce la percepción de peligros asociados a dichas 

conductas de consumo de sustancias.  

 Algunas investigaciones han explorado los cambios a lo largo de la adolescencia 

que presentan algunas dimensiones de impulsividad. Tal es el caso del trabajo de Collado, 

Felton, MacPherson, & Lejuez, (2014), quienes identificaron, entre otros hallazgos, que 

la Búsqueda de sensaciones mostró un aumento lineal a lo largo de la adolescencia. Estos 

resultados fueron similares a los reportados en otros trabajos (Harden & Tucker-Drob, 

2011; Littlefield et al., 2016; Steinberg et al., 2008) en los cuales, la Búsqueda de 

sensaciones aumentó abruptamente de nivel hasta la adolescencia media, y luego de este 

período sufrió un progresivo declive. La Búsqueda de sensaciones ha sido una de las 

dimensiones más estudiadas de la impulsividad, desde una perspectiva evolutiva, 

mostrando, de forma consensuada en la mayoría de estudios realizados, mediante 

distintos instrumentos de medida, un aumento de niveles a lo largo de la adolescencia y 

su posterior y paulatino declive después de esta etapa del ciclo vital. 

 A pesar de la relevancia de otras dimensiones de impulsividad, estas han sido 

menos estudiadas. Tal es el caso de la Urgencia. Un estudio longitudinal (Littlefield et al,  

2016) y otro transversal (Herdoiza-Arroyo & Chóliz, 2019), ambos realizados con 

adolescentes, identificaron que esta faceta presentaba un pico en torno a los 13 años, y 

una posterior estabilización en cuanto a sus niveles.  

 Con respecto a otras dimensiones de carácter más cognitivo como la (falta de) 

Perseverancia y la (falta de) Premeditación, solamente un estudio, hasta donde 

conocemos, estudió sus niveles a lo largo de la adolescencia (Herdoiza-Arroyo & Chóliz, 
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2019). En dicho trabajo se encontró que en torno a los 13- 14 años los adolescentes 

presentaron los niveles más bajos de Perseverancia y Premeditación, lo que indica que en 

dicho periodo etario se reflejó un menor control cognitivo de la impulsividad que en otros 

rangos de la adolescencia, es decir, tanto al ser comparados con participantes más jóvenes 

como con mayores. 

 En cuanto a las diferencias por género, hay unanimidad en el ámbito científico, al 

situar a los varones como aquellos que presentan los mayores niveles en Búsqueda de 

sensaciones, medida a través de diversos instrumentos (Herdoiza-Arroyo & Chóliz, 2019; 

Maneiro, Gómez-Fraguela, Cutrín, Romero, 2017; Pedersen et al., 2012; Romer & 

Hennessy, 2007). Mientras que las mujeres suelen puntuar más alto en Urgencia 

(d'Acremont & Van der Linden, 2005; Herdoiza-Arroyo & Chóliz, 2019), aunque dichas 

diferencias de medias entre géneros, en esta última dimensión, no siempre han sido 

significativas (Maneiro et al., 2017). El estudio de Premeditación y Perseverancia en 

adolescentes es escaso; no obstante, los hallazgos indican que los niveles en estas 

variables no suelen presentar diferencias estadísticamente significativas, al comparar a 

los participantes por sexos (d'Acremont & Van der Linden, 2005; Herdoiza-Arroyo & 

Chóliz, 2019; Maneiro et al., 2017).  

 Como se ha podido apreciar, la impulsividad es un constructo implicado en 

comportamientos disfuncionales y de riesgo, y está presente, además, en diversas 

psicopatologías. La adolescencia se sitúa como una etapa del ciclo vital de especial 

vulnerabilidad ante la conducta impulsiva; conducta que está permeada por aspectos 

emocionales, sociales y cognitivos. 

 En el siguiente apartado se recoge evidencia científica sobre el papel de la 

impulsividad, específicamente, en el uso disfuncional de videojuegos.  
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3.5. Impulsividad y adicción a videojuegos 

 El trastorno por videojuegos se ha vinculado con diferentes factores  de 

vulnerabilidad que, al parecer, aumentan su probabilidad de ocurrencia (Brand et al., 

2014; Brand et al., 2016; Davis 2001; Mehroof, & Griffiths, 2010). Entre dichos factores 

se encuentran las características de personalidad (Collins, Freeman, & Chamarro-

Premuzic, 2012; Montag et al., 2011), las cuales se conciben como rasgos del individuo, 

que son bastante estables en el tiempo y que dan lugar a patrones habitu ales en el 

comportamiento (Eysenck, 1991). 

 Una reciente revisión sistemática (Gervasi et al., 2017) exploró distintos factores 

de personalidad y su vínculo con el Trastorno por videojuegos online. En dicho estudio, 

los autores identificaron que altas puntuaciones en neuroticismo (Braun, Stopfer, Müller, 

Beutel, & Egloff, 2016; Montag et al., 2011), impulsividad (Billieux et al., 2011; Billieux 

et al., 2015a, 2015b; Blinka, Škařupová, & Mitterova, 2016; Choi et al., 2014; Metcalf & 

Pammer, 2014; Walther, Morgenstern, & Hanewinkel, 2012) y agresividad (Festl et al., 

2013; Montag et al., 2011; Walther et al., 2012) fueron halladas de manera consistente 

como predictores significativos de dicho trastorno (Gervasi et al., 2017).  

 Como se mencionó anteriormente, uno de los ámbitos de la personalidad que se 

ha vinculado con el trastorno por videojuegos es la impulsividad, que -a pesar de ser un 

constructo multidimensional- se podría definir, a grandes rasgos, como la presencia de 

dificultades de autocontrol (Ding et al., 2014), similares a las encontradas en otras 

adicciones, tanto a sustancias (p.e. Stautz & Cooper, 2013, 2014; Stautz et al., 2017), 

como en otras adicciones comportamentales (p.e. Álvarez-Moya et al., 2011; Ioannidis, 

Hook, Wickham, Grant, & Chamberlain, 2019; Lloret-Irles & Morell- Gomis, 2016; Yau, 

Potenza & White, 2013). Estas dificultades de autorregulación de la conducta fomentan 

la tendencia a reaccionar de forma no planificada ante ciertos estímulos, sin tener en 
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consideración las consecuencias negativas que se pueden derivar de tales acciones 

(Brewer & Potenza, 2008).   

 Una buena parte de trabajos (con independencia del instrumento utilizado) han 

encontrado que la impulsividad juega un papel importante en el trastorno por videojuegos; 

hallazgos que se recogen a continuación. Por ejemplo, Gentile et al. (2011) mediante el 

BIS-11 (Barratt Impulsiveness Scale; Patton et al., 1995), identificaron -en un estudio 

longitudinal realizado con niños y adolescentes- que la impulsividad fue una variable 

fuertemente vinculada con el surgimiento, desarrollo y mantenimiento del uso patológico 

de videojuegos. En esta misma línea, Billieux et al. (2011) -mediante el instrumento 

UPPS (Whiteside & Lynam, 2001)- identificaron que, de entre las dimensiones de 

impulsividad estudiadas, los niveles altos en Urgencia fueron uno de los principales 

predictores del patrón de juego problemático de los MMORPG, -que es considerado uno 

de los tipos de juegos con mayor potencial adictivo- (Billieux et al., 2011; Kuss & 

Griffiths, 2012b). Dicho estudio se llevó a cabo con una muestra conformada por varones, 

jugadores habituales de este tipo de VJ. Asimismo, en un trabajo posterior, efectuado 

mediante el cuestionario UPPS-P (Cyders et al., 2007; Lynam et al., 2007), Billieux et al. 

(2015b) diferenciaron cinco tipos o clusters de videojugadores, de los cuales tres grupos 

mostraban un uso problemático de VJ. En estos tres grupos, la impulsividad tuvo un papel 

preponderante en relación con el patrón de uso disfuncional de VJ, con independencia de 

cuál fuera la motivación de los videojugadores para jugar. Otro estudio (Blinka et al., 

2016) mediante el instrumento DII-S (Dickman´s Impulsivity Inventory Short; Dickman, 

1990) reveló que la impulsividad disfuncional (que fue mencionada al inicio de este 

capítulo) fue un predictor del TVJ. Mientras que el trabajo de Choi et al. (2014), realizado 

mediante el BIS-11 (Barratt Impulsiveness Scale; Patton et al., 1995), identificó que las 

dimensiones de impulsividad motora e impulsividad no planificada obtuvieron niveles 
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mayores en el grupo con IGD, al igual que en el grupo de personas con trastorno por uso 

de alcohol, al ser comparados con el grupo con trastorno por juego de apuestas. En esta 

misma línea, el estudio de Marco (2013) con adolescentes españoles reveló una relación 

significativa entre el patrón de dependencia de los videojuegos y la impulsividad, medida 

con el UPPS. Asimismo, Marco & Chóliz (2013), en un estudio de caso único  realizado 

con un adulto joven, identificaron el nexo entre impulsividad y afectación ocasionada por 

los videojuegos, lo cual constituyó uno de los objetivos terapéuticos abordados en dicho 

trabajo. En esta misma línea de hallazgos conviene citar aquellos derivados de la 

investigación de Lloret-Irles & Morell-Gomis (2016) quienes mediante el cuestionario 

The Plutchik Impulsiveness Scale (Plutchik & Van Praag, 1989) encontraron que la 

impulsividad estaba asociada con adicción a los videojuegos en adolescentes de ambos 

sexos.  

 A pesar de lo anterior, los vínculos entre las dimensiones de impulsividad y el 

trastorno por videojuegos no siempre resultan claros, tal como se plasma en otros estudios 

con resultados mixtos o en los cuales se refleja que no hay una relación significativa entre 

ambos constructos (impulsividad y trastorno por videojuegos), a diferencia de ese amplio 

consenso científico que existe sobre el papel de la impulsividad en otras conductas 

problemáticas de tipo adictivo.  

 En este sentido conviene citar el trabajo de Nuyens et al. (2016), que fue llevado 

a cabo con adultos de entre 18 y 24 años, los cuales eran videojugadores excesivos de 

MOBA (cuyas siglas en inglés corresponden con Multiplayer Online Battle Arena). Este 

tipo de VJ se considera que es uno de los videos digitales online más populares en la 

actualidad (superando a los MMORPG y a los FPS, según Nuyens et al., 2016), y podrían 

ser potencialmente adictivos para ciertos videojugadores (Nuyens et al., 2016). Entre las 

características de los MOBA se destacan las siguientes: competición entre dos equipos en 
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tiempo real para vencer grupo opositor, obtención de recursos y defensa del territorio 

(King & Delfabbro, 2019). En el mencionado trabajo de Nuyens et al. (2016) emplearon 

el BIS-11 (Barratt Impulsiveness Scale; Patton et al., 1995) y el UPPS-P (Cyders et al., 

2007; Lynam et al., 2007) para valorar la impulsividad. Los resultados revelaron que, 

únicamente la dimensión de impulsividad cognitiva del BIS-11 presentó una asociación 

significativa con un patrón de uso problemático de MOBA, concretamente con las 

dimensiones de Preocupación e Inmersión del Problematic Online Game Questionnaire 

(POGQ; Demetrovics et al., 2012). Por otra parte, los resultados que obtuvieron mediante 

el UPPS-P mostraron que ninguna de las dimensiones de impulsividad de este 

cuestionario obtuvo correlaciones significativas con las variables del POGQ en el grupo 

de videojugadores problemáticos. A pesar de lo anterior, la Urgencia negativa presentó 

un valor próximo al de significación estadística en relación con la variable de Inmersión; 

mientras que Falta de perseverancia mostró esta misma tendencia con Preocupación (en 

ambos casos, p < .08), lo que indicaría cierta asociación entre las variables citadas.  

Conviene mencionar que el POGQ (Demetrovics et al., 2012) mide seis facetas de juego 

problemático online (Preocupación, Uso excesivo, Inmersión, Conflictos interpersonales, 

Aislamiento social y Abstinencia).  

 Otro trabajo reciente (Deleuze et al., 2017) realizado con adultos (participantes 

mayores de 18 años) empleó una versión corta del UPPS-P (Billieux et al., 2012) para 

valorar impulsividad, así como los siguientes instrumentos para identificar la presencia 

de trastorno por videojuegos: los criterios para IGD del cuestionario elaborado por Petry 

et al. (2014), que contemplan los síntomas recogidos en el DSM-5 y que se responden a 

través de una escala dicotómica de si/no, y el cuestionario Problematic Online Game 

Questionnaire (POGQ; Demetrovics et al., 2012), mencionado anteriormente. Los 

autores (Deleuze et al., 2017) tenían como objetivo comparar a jugadores digitales 
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“altamente implicados” frente a jugadores que cumplieran criterios clínicos para IGD. 

Los resultados de este trabajo revelaron que no hubo diferencias significativas entre 

ambos grupos de participantes en cuanto a impulsividad en lo referente a patrón de juego 

problemático (tampoco hallaron diferencias significativas entre los mencionados grupos 

en otras variables estudiadas como fueron depresión y control inhibitorio).  

 Finalmente, conviene citar el trabajo de Rømer et al. (2018), en el cual los autores 

estudiaron las asociaciones entre impulsividad (medida mediante el UPPS-P; Cyders et 

al., 2007; Lynam et al., 2007) y conductas de tipo adictivo, tanto a sustancias (como el 

alcohol y el cannabis entre otras), así como adicciones comportamentales (a los 

videojuegos, a la pornografía y a los atracones alimentarios) en jóvenes de entre 16 y 26 

años. Para la evaluación del trastorno por videojuegos emplearon la escala Internet 

Gaming Disorder- Short Format (IGDS9-SF; Pontes & Griffiths, 2015). Los resultados 

de esta investigación revelaron relaciones significativas entre impulsividad, en algunas 

de sus dimensiones, y todas las conductas adictivas evaluadas, excepto con el uso 

problemático de videojuegos. 

 Se aprecia, por tanto, evidencia mixta respecto del papel que juega la impulsividad 

en el trastorno por videojuegos. Un aspecto a considerar es la edad de los participantes 

como una variable que probablemente tenga una influencia en la presencia o la ausencia 

de vínculo entre ambos constructos, ya que en los estudios llevados a cabo con adultos se 

evidencia una ausencia de vínculo mientras que en aquellos realizados con niños o 

adolescentes exclusivamente se muestra la presencia de relaciones significativas entre 

algunas dimensiones de impulsividad y el uso problemático de videojuegos. Otra variable 

a tener en cuenta como una de las posibles fuentes de disparidad entre los resultados de 

los trabajos antes reseñados podría ser el género, escasamente estudiado en tales 
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investigaciones, así como la forma de hacer operativos los factores que miden el uso 

adictivo/ patológico de videojuegos, y, además, los puntos de corte aplicados.  

 Con este apartado se finaliza la primera parte de este trabajo, cuya pretensión fue 

recopilar hallazgos científicos actuales que permitieran sustentar el desarrollo del estudio 

empírico que se describe a continuación. 
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PARTE EMPÍRICA 

 

CAPÍTULO 4. OBJETIVOS E HIPÓTESIS 

 

 Después de haber realizado el recorrido teórico, que se refleja en la primera parte 

de este trabajo, a continuación, se describen los objetivos y las hipótesis que se han 

suscitado a partir de dicha revisión, la cual ha permitido identificar la presencia de 

resultados mixtos, escasos o parciales encontrados en la literatura científica actual con 

respecto al trastorno por videojuegos y sus vínculos con características sociodemográficas 

y dimensiones de impulsividad. 

 Como una aportación al campo de conocimiento mencionado se ha planteado este 

estudio, cuya finalidad es proporcionar información procedente de España y América 

Latina, considerando, adicionalmente que los estudios en esta última región son 

prácticamente inexistentes. 

4.1 Objetivo general 

 Se pretende conocer el patrón de uso de videojuegos en preadolescentes y 

adolescentes latinoamericanos y españoles, y valorar las posibles relaciones con 

dimensiones de impulsividad y con variables sociodemográficas. 
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4.2 Objetivos específicos e hipótesis 

 4.2.1. Objetivo I. Validar un cuestionario corto y un cuestionario de screening 

para la evaluación del uso problemático de videojuegos, siguiendo, respectivamente, los 

criterios diagnósticos de DSM- 5 y de CIE- 11, con una muestra conformada por 

preadolescentes y adolescentes latinoamericanos y españoles.  

 Mediante este Objetivo se pretende explorar: 1) la estructura factorial y las 

propiedades psicométricas de los cuestionarios y 2) observar el patrón de uso de los 

videojuegos en la muestra completa de jóvenes participantes.  En adelante, estos 

cuestionarios serán denominados, respectivamente, TDV-DSM5 y TDV-CIE11. 

 En relación con este Objetivo, no se puede plantear una hipótesis respecto de los 

hallazgos esperados, en lo referente a la estructura factorial, ya que diferentes 

instrumentos de evaluación han arrojado resultados heterogéneos en lo que atañe al 

número de factores. Por ejemplo, Pontes et al. (2014) obtuvieron una estructura de seis 

factores para la evaluación del IGD; mientras que en trabajos como los de Király et al. 

(2017) o en el de Salas- Blas et al. (2017) la estructura resultante fue unifactorial.  No 

obstante, dadas las excelentes propiedades psicométricas del instrumento TDV (Chóliz & 

Marco, 2011) se propone como hipótesis que los cuestionarios confeccionados a partir de 

sus ítems mostrarán, del mismo modo, adecuadas características psicométricas.  Con 

respecto al patrón de uso de videojuegos evidenciado por la muestra completa del estudio 

se espera que la mayoría de participantes sean usuarios normativos de videojuegos, es 

decir, jugadores que los emplean de forma recreativa, sin riesgos para su salud , tal como 

se reporta en diversas investigaciones (p.e Salas- Blas et al., 2017; Wang et al., 2014). 

 Por tanto, para este Objetivo las hipótesis son las siguientes: 

 H1: No se puede plantear una hipótesis respecto de la estructura factorial de los 

cuestionarios, puesto que los resultados de otros estudios son dispares al respecto. 
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 H2: Las propiedades psicométricas de los cuestionarios validados serán 

adecuadas, con base en hallazgos previos. 

 H3: La mayoría de participantes de la muestra completa del estudio serán usuarios 

normativos de videojuegos, es decir, no presentarán dificultades significativas derivadas 

de dicha actividad. 

 4.2.2 Objetivo II. Realizar comparaciones por género, por edad y por país entre 

los participantes de la muestra completa, en lo referente a nivel de la problemática 

derivada del uso de videojuegos, según criterios de DSM- 5 y CIE- 11, valorados a través 

de cada una de las escalas, que fueron obtenidas en el Objetivo I.  

 Como hipótesis se plantea que los varones presentarán mayores niveles de 

problemática derivada del uso de los videojuegos que las mujeres tal como se evidencia 

en numerosa literatura científica (p.e. Chen et al., 2018; Chóliz & Marco, 2011; Lee & 

Kim, 2017; Li & Wang, 2013; Gentile, 2009; Wang et al., 2014). En cuanto a la edad, no 

es posible plantear una hipótesis clara, puesto que son escasos los estudios sobre la 

temática realizados con preadolescentes y adolescentes de diferentes rangos de edad (p.e. 

Gentile, 2009), y no arrojan información respecto de grupos etarios específicos, dentro de 

estas etapas del ciclo vital, que presenten una especial vulnerabilidad. En lo referente a 

las comparaciones por país ocurre algo similar, ya que no hemos encon trado trabajos 

realizados en estas regiones del mundo, excepto datos procedentes de España, plasmados 

a través de diversos estudios (p.e. Chamarro et al., 2014; Chóliz & Marco, 2011; 

González- Bueso et al., 2018a; Labrador & Villadangos, 2010; Oliva, 2012), los cuales 

arrojan datos de prevalencia que difieren entre sí. Por tanto, no es posible proponer una 

hipótesis al respecto debido a las siguientes razones: en lo que a países latinoamericanos 

se refiere, por la falta de estudios publicados al respecto, y en cuanto a España por la 
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diversidad de resultados reflejados en los diferentes estudios, tal como se recogió en el 

apartado de prevalencia. 

 Por lo tanto, como hipótesis derivadas de este Objetivo se proponen las siguientes: 

 H1: Los varones presentarán mayores niveles de problemática derivada del uso de 

los videojuegos que las mujeres, en la muestra completa. 

 H2 y H3: Con respecto a los resultados para la muestra completa, al comparar por 

edades y países, no es posible plantear hipótesis al respecto por la ausencia de bibliografía 

previa.  

 4.2.3 Objetivo III. Identificar el porcentaje de participantes que cumplen criterios 

clínicos del trastorno por videojuegos, a partir de cada uno de los sistemas de clasificación 

y diagnóstico (evaluados mediante el TDV-DSM5 y el TDV-CIE11, respectivamente) al 

que se le denominará grupo “de riesgo”. A este respecto, tampoco podemos establecer 

una hipótesis ya que, como se mencionó anteriormente, no hay trabajos procedentes de 

países latinoamericanos, e incluso los datos con muestras españolas son diversos en torno 

a dichos porcentajes, tal como se recogió en el apartado correspondiente a prevalencia.  

 Por lo tanto, para este Objetivo se propone la siguiente hipótesis: 

 H1: No se puede plantear una hipótesis sobre los resultados por ausencia de datos 

procedentes de América Latina, así como debido a la disparidad de hallazgos de otras 

latitudes en relación con las tasas de prevalencia. 

 4.2.4 Objetivo IV. Explorar si el grupo identificado como “de riesgo” presenta 

diferencias significativas intra-grupales en el patrón de uso excesivo de videojuegos, en 

función del género, la edad y el país de procedencia, en las puntuaciones totales de cada 

cuestionario. Con respecto a este Objetivo no es viable proponer una hipótesis en firme, 

debido a que, hasta donde conocemos, no se han publicado estudios en donde se exploren 

diferencias y similitudes en grupos que se encuentran “en riesgo” de presentar el trastorno 
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por videojuegos en las variables mencionadas, con excepción de las diferencias en las 

proporciones de varones frente a mujeres. Dichas cifras, de forma consensuada y 

plasmada en varios estudios, arrojan porcentajes mayores de varones que de mujeres con 

el trastorno por videojuegos o en riesgo de presentarlo (p.e. Dreier et al., 2017; Johansson 

& Götestam, 2004; Müller et al., 2015; Rehbein et al., 2010; Thomas & Martin, 2010; 

Turner et al., 2012; Wang et al., 2014; Yu & Cho, 2016). 

 Con respecto a la edad, conviene hacer alusión al estudio de Paulus et al. (2018a), 

quienes consideran que la influencia de la edad en la problemática derivada de uso de 

videojuegos constituye un asunto todavía por esclarecer. No obstante, resulta interesante 

mencionar el estudio de Mihara & Higuchi (2017) en el que se señala que los 

participantes, especialmente durante la adolescencia, mostraron un mantenimiento de los 

síntomas de IGD, al menos a lo largo de dos años, lo cual indicaría cierta estabilidad de 

la problemática. Cabe destacar que dichos resultados se basan en estudios longitudinales. 

A pesar de lo anterior, dada la escaces de estudios transversales que aborden diferentes 

rangos etarios de grupos considerados “en riesgo” de desarrollar TVJ, se toma estos 

hallazgos como base para plantear la siguiente hipótesis que sostiene que el nivel de 

problemática derivada del uso de videojuegos no presentará diferencias estadísticamente 

significativas, al comparar por rangos de edad entre participantes adolescentes “en 

riesgo”, haciendo alusión a dicha aparente estabilidad de los síntomas durante el 

mencionado periodo del desarrollo (Mihara & Higuchi, 2017). No tenemos constancia de 

estudios efectuados con preadolescentes, aunque se podría  extrapolar la información 

anterior a este grupo etario, y esperar, por tanto, que el grupo “en riesgo” muestre 

homogeneidad en los niveles de problemática, con independencia de la edad 

(preadolescencia y adolescencia). 
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 Con respecto a la variable país tampoco se puede proponer una hipótesis sobre 

posibles diferencias y similitudes entre los participantes “en riesgo” al considerar su 

procedencia, debido a la ausencia de bibliografía al respecto. 

 Por tanto, en torno a este Objetivo se sugieren las siguientes hipótesis: 

 H1: Con respecto a sexo: habrá una mayor proporción de varones que de mujeres 

que conforman los grupos “en riesgo”. 

 H2: En cuanto a edad: se propone que no habrá diferencias significativas en los 

niveles de problemática derivada del uso de videojuegos entre los tres grupos etarios, en 

el grupo “en riesgo”, debido a la estabilidad y homogeneidad de las dificultades a lo largo 

de la preadolescencia y adolescencia. 

 H3: En relación con país, no se puede plantear una hipótesis en firme sobre los 

grupos “en riesgo” y sus niveles de problemática, según naciones, ya que no se halló 

bibliografía al respecto. 

 4.2.5 Objetivo V. Analizar los perfiles de uso de videojuegos al comparar entre 

los participantes de los grupos “de riesgo” con los de grupos de control, considerando, 

además, variables como el género, la edad y el país de procedencia. 

 En este Objetivo se busca explorar, de modo más profundo, los perfiles de uso de 

juegos digitales, según la pertenencia de los jóvenes a los grupos “de riesgo” 

(establecidos, respectivamente, mediante los cuestionarios TDV- DSM5 y TDV- CIE11), 

o a sendos grupos de control (conformados de manera aleatoria y de tamaño similar a los 

grupos “de riesgo”), teniendo en cuenta, además, variables sociodemográficas (género, 

edad y país). 

 En cuanto al género se pretende comparar las puntuaciones totales de los 

cuestionarios entre grupos “de riesgo” y grupos de control. Además, se propone realizar 

un análisis más profundo mediante la comparación específica de cada uno de los ítems, 



 

119 
  

con la finalidad de observar los siguientes aspectos: a) comparar a varones frente a 

mujeres de sus respectivos grupos (“de riesgo” o control) en cada uno de los ítems,  b) 

analizar, por separado, los niveles de los varones de ambos grupos (“de riesgo” frente a 

control) en cada uno de los ítems, y hacer los mismos análisis con los grupos de las 

mujeres.  

 Con respecto a las comparaciones por edad y país, estas se efectuarán solamente 

a nivel intergrupal (participantes “en riesgo” frente a controles) con puntuaciones totales 

de los cuestionarios. 

 Como posibles hipótesis se plantean las siguientes: los participantes de los grupos 

“de riesgo”, evaluados mediante ambos cuestionarios, presentarán niveles mayores de 

problemática que los sujetos de los respectivos grupos de control, tal como se refleja en 

numerosa literatura científica (p.e. Chen et al., 2018; Chóliz & Marco, 2011; Lee & Kim, 

2017; Li & Wang, 2013; Gentile, 2009; Wang et al., 2014).   

 En cuanto a las comparaciones por género para cada uno de los ítems de los 

cuestionarios no podemos establecer una hipótesis clara en torno a los resultados, puesto 

que hasta donde conocemos ningún estudio ha hecho una exploración similar en cuanto 

al “peso” o a la importancia de cada uno de estos ítems, según el género y la pertenencia 

(o no) al grupo “de riesgo” de los participantes. No obstante, con base en la evidencia 

científica recabada de estudios sobre ítems periféricos y nucleares para el trastorno por 

videojuegos -sobre lo cual se comentó en el correspondiente apartado de la Introducción- 

se plantea que los siguientes reactivos reflejarían un amplio consenso en cuanto a la 

pertinencia de ser considerados nucleares: pérdida de control sobre el juego (Billieux et 

al., 2015a; Griffiths et al., 2016; King et al., 2013b; Lemmens, Valkenburg, & Peter, 

2011b; Petry et al., 2014; Snodgrass et al., 2018; Tejeiro & Bersabé, 2002); continuación 

con el juego a pesar de los problemas que va ocasionando (Billieux et al., 2015a; Colder 



 

120 
  

Carras et al., 2018; Ko et al., 2014; Kuss, Griffiths, & Pontes, 2017a; Petry et al., 2014; 

Snodgrass et al., 2018), y los videojuegos son su actividad principal (Billieux et al., 

2015a; Colder Carras et al., 2018; Petry et al., 2014). Estos ítems serán, previsiblemente, 

aquellos con mayores medias para los participantes del grupo “de riesgo”. Hay menos 

claridad respecto del papel de los demás criterios diagnósticos e ítems que los hacen 

operativos, puesto que los resultados de varios estudios son mixtos en cuanto a su 

relevancia en el trastorno. Asimismo, no se puede prever cuáles serán los ítems con 

puntuaciones más altas en el grupo control, según sexos, ni tampoco si las diferencias de 

medias serán significativas. Se plantea como una hipótesis adicional que los varones “en 

riesgo” serán quienes presenten puntuaciones más altas de problemática relacionada con 

el uso de videojuegos (p.e. Chen et al., 2018; Chóliz & Marco, 2011; Gentile, 2009; Lee 

& Kim, 2017; Li & Wang, 2013; Wang et al., 2014); conformando, por tanto, el grupo de 

mayor vulnerabilidad. Al comparar separadamente a varones del grupo “de riesgo” frente 

a varones del grupo control, y llevar a cabo estos mismos análisis con los grupos de 

mujeres se hipotetiza que los chicos y las chicas “en riesgo” presentarán niveles mayores 

de dificultades derivadas del uso de VJ, aunque no hemos encontrado resultados previos 

sobre esta cuestión. 

 Con respecto a la edad, se quiere comparar a los participantes de los grupos “de 

riesgo” frente a los de los grupos control en tres rangos etarios: grupo 1 (9 a 11 años), 

grupo 2 (12 a 14 años) y grupo 3 (15 a 17 años), a fin de explorar si las medias en cuanto 

al uso problemático de videojuegos -valoradas a través de las puntuaciones totales de 

ambos cuestionarios- son estadísticamente significativas. No se puede proponer una 

hipótesis al respecto porque no se encontró bibliografía de respaldo. 

 Finalmente, en lo que respecta al estudio por países, se pretende comparar las 

puntuaciones medias totales, procedentes de ambos cuestionarios, entre grupos “de 
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riesgo” y de control, a fin de conocer si existen diferencias significativas en cuanto al uso 

problemático de videojuegos. Hasta donde conocemos no hay estudios similares que se 

hayan realizado con muestras procedentes de Ecuador, España, México y Perú ; por lo 

tanto, no se podría establecer una hipótesis en firme en torno a este objetivo. 

 Por tanto, las hipótesis derivadas de este Objetivo son las siguientes: 

 H1: Los participantes de los grupos “de riesgo”, evaluados mediante ambos 

cuestionarios, presentarán niveles mayores de problemática que los sujetos de los 

respectivos grupos de control; tendencia que se mantendrá al comparar por separado a 

varones de ambos grupos (“en riesgo” frente a controles), así como a mujeres de ambos 

grupos.  

 H2: Los ítems identificados como nucleares en varios estudios serán los que 

presenten puntuaciones más elevadas, es decir, mayor problemática en los grupos “en 

riesgo”, tanto en varones como en mujeres. 

 H3: Los varones “en riesgo” serán quienes presenten puntuaciones más altas de 

problemática relacionada con el uso de videojuegos. 

 H4 y H5: Con respecto a las comparaciones entre grupos “en riesgo” y controles, 

por edades y por países, no es posible plasmar respectivas hipótesis por carecer de 

bibliografía de respaldo. 

  4.2.6 Objetivo VI. Conocer los niveles de impulsividad en cuatro dimensiones 

(Urgencia, Búsqueda de sensaciones, Premeditación y Perseverancia) de los participantes 

que cumplen criterios para el trastorno por videojuegos, denominado grupo “de riesgo”, 

según los dos cuestionarios, y comparar dichos niveles con los de respectivos grupos de 

control, es decir, con participantes que no cumplen los criterios diagnósticos.  

 Los resultados hallados en la literatura científica son mixtos, en el sentido de que 

hay estudios que identif ican diferencias en los perfiles de impulsividad, según la 
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presencia/ ausencia del trastorno por videojuegos, al actuar ésta como un factor de riesgo 

(p.e. Bargeron & Hormes, 2017; Ding et al., 2014; Gentile et al., 2011); mientras que 

otros trabajos no reflejan dichas discrepancias entre videojugadores “en riesgo” o con el 

TVJ frente a sujetos controles (p.e. Deleuze et al., 2017; Nuyens et al., 2016; Rømer et 

al., 2018).  

 En este sentido, no se puede plantear una hipótesis en firme sobre los resultados 

esperados, dado que, como se comentó, los hallazgos son mixtos respecto de las 

diferencias en las dimensiones de impulsividad, al comparar a grupos controles frente a 

personas en riesgo de desarrollar TVJ o con un diagnóstico de dicho trastorno. 

 A pesar de lo anterior, hay evidencia sobre algunas dimensiones de impulsividad 

que han demostrado una mayor relación con trastornos de diferente tipo (Berg et al., 

2015), incluso, en algunos estudios, con el trastorno por videojuegos. Tal es el caso de 

Urgencia y Búsqueda de sensaciones. Por ejemplo, trabajos recientes muestran el vínculo 

de Urgencia con diferentes dificultades, tales como conductas antisociales (Maneiro et 

al., 2017), uso de alcohol y cannabis (Stautz, & Cooper, 2014; Tomko, Prisciandaro, Falls, 

& Magid, 2016) y uso problemático de videojuegos (Billieux et al., 2011). Por otra parte, 

Búsqueda de sensaciones se ha relacionado con alto consumo de sustancias y de alcohol 

(Magid & Colder, 2007).  

 Ambas dimensiones han tenido, asimismo, un papel en el trastorno por juego de 

apuestas (que es la única adicción comportamental recogida formalmente en DSM-5, y 

reportada como tal también en la CIE11). Urgencia ha sido identificada como una variable 

relevante en dicho trastorno en estudios como el de Canale et al. (2015) o en el de Yan et 

al. (2016). De igual manera, Búsqueda de sensaciones ha sido otra de las facetas 

identificadas como importantes en este trastorno adictivo, como se refleja, por ejemplo, 

en el trabajo de Kuley & Jacobs (1988) o en el de Barrault & Varescon (2013). 
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 Por lo anteriormente expuesto, se propone como una hipótesis que, -en caso de 

identificarse como significativas las diferencias en dimensiones de impulsividad al 

comparar grupos “de riesgo” frente a controles-, estas diferencias serán en Urgencia y/o 

Búsqueda de sensaciones, con base en la literatura citada anteriormente, siendo los grupos 

“en riesgo” los que obtengan mayores niveles en dichas f acetas de impulsividad.  

 Para sustento de esta hipótesis se toma como referencia otros trastornos adictivos, 

así como el papel de los refuerzos negativos y positivos que se vinculan, respectivamente, 

con estas dos dimensiones. Esta hipótesis se fundamenta también en el hecho de que 

ambas dimensiones conforman el componente emocional/ afectivo de la impulsividad del 

cuestionario UPPS, que podría estar relacionado, a su vez, con el heurístico del afecto 

(Slovic et al., 2002). Este último promueve la acción impulsiva teniendo como guía 

únicamente la gratificación o el alivio del malestar a corto plazo, sin considerar los 

potenciales riesgos o consecuencias derivadas de ella. El heurístico del afecto ha sido 

estudiado y refrendado en trabajos sobre consumo de sustancias.  

 Posteriormente, para complementar este Objetivo, se realizarán comparaciones 

por género, edad y país. De estas tres variables mencionadas, la que más atención ha 

recibido ha sido género. En este trabajo se propone hacer dos tipos de análisis 

considerando el género de los participantes: 1) comparaciones intragrupales entre 

hombres y mujeres de los grupos control en las dimensiones de impulsividad, y las 

mismas comparaciones por sexos entre participantes de los grupos “en riesgo”, 2) 

comparaciones entre varones (controles versus “en riesgo”) y mujeres (controles versus 

“en riesgo”).  

 Estudios sobre la temática han aportado interesantes resultados. Por ejemplo, 

Herdoiza-Arroyo & Chóliz (2019) en un estudio con una muestra comunitaria sobre 

impulsividad en la adolescencia encontraron que los varones mostraron niveles 
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significativamente mayores que las mujeres en Búsqueda de sensaciones; mientras que 

las chicas presentaron medias significativamente mayores que los chicos en Urgencia. En 

esta misma línea, Maneiro et al. (2017) en su trabajo sobre conductas antisociales y su 

vínculo con la impulsividad identificaron que los varones obtuvieron niveles 

significativamente mayores que las mujeres en Búsqueda de sensaciones; mientras que, 

en Urgencia negativa, las mujeres presentaron niveles mayores que los varones, aunque 

esta última diferencia de medias no fue significativa. Conviene citar, además, el trabajo 

de Cross et al. (2011) en el cual Búsqueda de sensaciones mostró, al igual que en los 

estudios anteriormente mencionados, mayores niveles en varones frente a mujeres, 

refrendando, así, la unanimidad que existe en torno a esta dimensión de impulsividad, que 

incluso al ser evaluada con diferentes instrumentos, y con distintos tipos de muestras, 

suele arrojar resultados similares, a saber, que los varones puntúan más alto que las 

mujeres en esta faceta impulsiva. 

 En otros estudios realizados con menores, si bien se han contemplado diferentes 

dimensiones de impulsividad en relación con problemáticas de diversa índole, no se han 

efectuado comparaciones por género, tal es el caso de trabajos, por ejemplo, sobre el uso 

problemático de alcohol y cannabis en adolescentes (Stautz & Cooper, 2014; Tomko, 

Prisciandaro, Falls, & Magid, 2016), así como de otras problemáticas infanto- juveniles 

como la conducta agresiva, los problemas atencionales, o las conductas de riesgo ante 

estados de ánimo intensamente negativos (Zapolski et al., 2010). En dichos estudios, no 

se llevaron a cabo comparaciones por género porque la muestra estaba conformada 

solamente por participantes de un solo sexo o debido a que los tamaños muestrales eran 

demasiado pequeños.  

 Aunque los estudios en los que se abordan las dimensiones de impulsividad por 

género son escasos parece haber una tendencia que sitúa a los varones como aquellos que 
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presentan niveles más elevados en Búsqueda de sensaciones; mientras que las mujeres 

muestran mayores puntuaciones medias en Urgencia, aunque estas últimas no siempre 

reflejan diferencias significativas. Por el contrario, en torno a las dimensiones de corte 

más cognitivo de la impulsividad (Premeditación y Perseverancia), se plantea, a partir de 

resultados de otros trabajos (p.e. Herdoiza-Arroyo & Chóliz, 2019), que las diferencias 

de medias por género no serán estadísticamente significativas. Conviene mencionar que 

los estudios sobre estas dimensiones de impulsividad son escasos. Por otra parte, hasta 

donde conocemos, no hay publicaciones sobre el trastorno por videojuegos en las cuales 

se comparen, por separado, a grupos de varones y de mujeres (“en riesgo” versus 

controles) en las dimensiones de impulsividad, por lo cual, no se puede plantear, a este 

respecto, una hipótesis sobre los resultados esperados. 

 En resumen, sobre las comparaciones por género se propone una hipótesis en esta 

línea: varones, mayores niveles de Búsqueda de sensaciones que las mujeres de sus 

respectivos grupos; mujeres, mayores niveles de Urgencia que los chicos de sus grupos 

correspondientes, y niveles similares entre hombres y mujeres en Premeditación y 

Perseverancia. Los grupos “en riesgo”, tanto los varones como las mujeres, mostrarán 

niveles significativamente mayores que los participantes de los grupos control, en las 

dimensiones de corte emocional del UPPS, a saber, Urgencia y/o Búsqueda de 

sensaciones. 

 En cuanto a la edad, en el presente trabajo se propone realizar comparaciones 

intergrupales: grupos “en riesgo” de cada rango etario frente a sus respectivos controles. 

Con respecto a la edad, son escasos los estudios sobre dimensiones de impulsividad en la 

adolescencia. La mayoría de ellos se han centrado en observar las trayectorias evolutivas 

de las dimensiones de impulsividad, tanto a través de estudios longitudinales (Littlefield 

et al., 2016) como transversales (Collado, Felton, MacPherson, & Lejuez, 2014; 
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Herdoiza- Arroyo & Chóliz, 2019; Romer & Hennessy, 2007; Steinberg et al., 2008), 

principalmente con muestras no-clínicas. 

 No tenemos constancia de trabajos realizados en los que se comparen los niveles 

de impulsividad en las cuatro dimensiones del cuestionario UPPS entre grupos “en 

riesgo” de desarrollar Trastorno por videojuegos frente a grupos de control, en diferentes 

rangos etarios, que van desde la preadolescencia hasta la adolescencia media. Por lo tanto, 

no se puede plantear una hipótesis al respecto. No obstante, se podría extrapolar las 

hipótesis anteriores de este mismo Objetivo VI, y sugerir que, -en caso de haber 

diferencias significativas entre grupos (control frente a “en riesgo”) por rangos etarios-, 

dichas diferencias serán en Urgencia y/o Búsqueda de sensaciones, que, como se indicó 

anteriormente, han sido las dos dimensiones más preponderantes en conductas adictivas, 

tanto a sustancias (Berg et al., 2015; Stautz & Cooper, 2014) como en adicciones 

comportamentales (Billieux et al., 2011). Los niveles en dichas facetas, en caso de mostrar 

diferencias significativas, serían mayores para los participantes “en riesgo” que para los 

controles. 

 Finalmente, en lo que concierne al estudio de TVJ e impulsividad por países, se 

plantea analizar, para cada país, los niveles de impulsividad de los participantes de grupos 

“de riesgo” frente a controles. No tenemos constancia de trabajos que exploren esta 

temática; por tanto, no es posible sustentar una hipótesis basada en evidencia previa. No 

obstante, al igual que se realizó con las comparaciones por edades, se podría extrapolar 

resultados, y sugerir como hipótesis que, -si hay diferencias de medias estadísticamente 

significativas en los participantes de los diversos países al comparar a los sujetos “en 

riesgo” frente a los controles-, dichas diferencias serán en Urgencia y/o Búsqueda de 

sensaciones, cuyos niveles serán mayores, en las mencionadas dimensiones, para los 

jóvenes de los grupos “en riesgo”. 
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 Las hipótesis de este Objetivo serían, por tanto, las siguientes: 

 H1: A la luz de evidencia mixta, en caso de haber diferencias significativas en los 

niveles de las dimensiones de impulsividad, éstas serán en Urgencia y/o Búsqueda de 

sensaciones al comparar a sujetos controles frente a participantes “en riesgo”. Estos 

últimos tendrán los niveles más altos en dichas dimensiones.  

 H2: Los varones presentarán mayores niveles en Búsqueda de sensaciones al ser 

comparados con las mujeres de sus respectivos grupos (controles frente a “en riesgo”). 

 H3: Las mujeres mostrarán mayores niveles en Urgencia al ser comparadas con 

los varones de sus respectivos grupos (controles frente a “en riesgo”). 

 H4: No habrá diferencias significativas entre varones y mujeres de ambos grupos 

en Premeditación ni en Perseverancia. 

 H5: En caso de haber diferencias significativas en las dimensiones de 

impulsividad, varones y mujeres del grupo “en riesgo” al ser comparados, 

respectivamente, con participantes de su mismo sexo del grupo control tendrán mayores 

niveles en Urgencia y/o Búsqueda de sensaciones. 

 H6 y H7: No hay estudios previos sobre grupos etarios y países en torno a la 

problemática derivada del uso de videojuegos, por lo que no se puede plantear una 

hipótesis sobre los resultados. 

 4.2.7 Objetivo VII. Elaborar modelos sobre el patrón de uso de videojuegos, 

mediante los dos cuestionarios, considerando dimensiones de impulsividad y variables 

sociodemográficas.  

 El estudio de las dimensiones de Impulsividad en el Trastorno por videojuegos ha 

dado lugar a resultados mixtos, como se recogió en el Objetivo anterior. Por un lado, 

trabajos que corroboran una relación entre algunas de dichas dimensiones con un patrón 

de juego disfuncional (p.e. Bargeron & Hormes, 2017; Ding et al., 2014; Gentile et al., 
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2011); y, por otro, investigaciones que no reportan vínculos significativos entre ambos 

constructos (p.e. Deleuze et al., 2017; Nuyens et al., 2016; Rømer et al., 2018). Es así que 

resulta difícil plantear una hipótesis en una determianada dirección, tal como ha ocurrido 

en algunos de los puntos recogidos en Objetivos previos, al carecer de bibliografía 

específica. 

 No obstante, al hacer una revisión de los modelos teóricos que se han ido 

desarrollando, primero, de forma genérica, sobre la adicción a Internet, y, posteriormente, 

de forma específica, sobre el trastorno por videojuegos, se aprecia  que uno de los 

elementos considerados en tales planteamientos teóricos, -ya sea de forma directa o 

indirecta-, es la impulsividad en sus facetas relacionadas con conductas motivadas por 

emociones positivas, negativas o de ambos tipos (p.e. Brand et al., 2014, 2016; Davis, 

2001; Dong & Potenza, 2014; Wei et al., 2017). 

 En lo referente a las dimensiones de impulsividad de corte más afectivo/ 

emocional del cuestionario UPPS se encontrarían Urgencia y Búsqueda de sensaciones. 

Estas dos dimensiones, además, han demostrado estar vinculadas con problemáticas de 

diversa índole, convirtiéndose, de esta manera, en dos aspectos del comportamiento 

impulsivo con un rol central en diversas psicopatologías (Berg et al., 2015; Maneiro et 

al., 2017; Stautz, & Cooper, 2014; Tomko et al., 2016). 

 Por lo tanto, se plantea como hipótesis que estas dos dimensiones (Urgencia y/o 

Búsqueda de sensaciones) tendrán una aportación en los modelos resultantes, explicando 

un porcentaje de la varianza de problemática derivada del uso de videojuegos.  Cabe 

recordar, no obstante, que esta hipótesis se sustenta a partir de hallazgos parciales sobre 

el tema, es decir, sin tomar en consideración los resultados de algunos estudios que 

señalan que las dimensiones de impulsividad no presentan diferencias significativas al 

comparar entre participantes que cumplen criterios de IGD frente a sujetos controles.   
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 Por otra parte, en cuanto a las variables sociodemográficas y su papel en modelos 

desarrollados en torno a IGD conviene mencionar que, hasta donde conocemos, los 

modelos no han tenido en cuenta este tipo de variables.  

 Con base en resultados de varios trabajos sobre IGD, el género ha sido, -de entre 

todas las variables sociodemográficas-, la más abordada (Chen, Oliffe, & Kelly, 2018; 

Lee & Kim, 2017; Li & Wang, 2013; Gentile, 2009), mostrando diferencias entre varones 

y mujeres que presentan un uso problemático de los VJ. Por lo cual se propone como 

hipótesis que el género va a tener un papel en los modelos resultantes, mediante la 

explicación de un porcentaje de la varianza. 

 En lo referente a las otras características sociodemográficas (edad y país) no 

podemos vislumbrar posibles hipótesis, debido a la falta de bibliografía al respecto. 

 En resumen, se proponen las siguientes hipótesis en este Objetivo: 

 H1: Urgencia y/o Búsqueda de sensaciones explicarán un porcentaje de la 

varianza de uso problemático de videojuegos en los modelos resultantes. 

 H2:  El género será una variable sociodemográfica que contribuya con la 

explicación de la varianza. 

 H3 y H4: No se pueden establecer hipótesis sobre resultados esperados en cuanto 

al papel de edad y del país de procedencia en los modelos que se obtendrán, por ausencia 

de bibliografía sobre esta temática. 
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5.1 Participantes 

 La muestra total estuvo conformada por 2,232 jóvenes, varones y mujeres, de 

entre 9 y 19 años que estuvieran escolarizados en centros educativos de nivel elemental, 

medio o bachillerato. De la muestra total se excluyeron a aquellos participantes que fueran 

mayores de edad, es decir, aquellos que tuvieran más de 17 años (124 sujetos que 

corresponden al 5.6% de la muestra), así como a aquellos que no indicaron su género (7 

sujetos que suponen el 0.3%), y también a los participantes que tuvieran cuatro o más 

ítems sin responder en alguno de los dos cuestionarios (21 sujetos que representan 0.9% 

de la muestra).  Por tanto, fue excluido un 6.8% de la muestra total. La muestra final -

objeto de este estudio- quedó constituida por 2,080 preadolescentes y adolescentes de 

entre 9 y 17 años. Formaron parte del estudio jóvenes de cuatro países, a saber, de Ecuador 

(31.9%), España (26.4%), México (24.3%) y Perú (17.4%), de los cuales 53.6% fueron 

varones. La media de edad de los varones fue 13.76 años (DT= 1.92) y de las mujeres fue 

CAPÍTULO 5. MÉTODO 
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de 13.46 años (DT= 1.95). La diferencia entre ambas medias de edad fue estadísticamente 

significativa (t(2078)= 3.544, p= .000, d= .16 , 95% IC [.14, .47]). De la muestra total 

(N= 2,080 participantes) 140 mujeres y 33 varones indicaron que no juegan a los 

videojuegos, lo que corresponde a un 8.31%, conformado, a su vez, por 6.73 % de mujeres 

y 1.58% de varones. 

 5.2 Instrumentos 

 Los participantes cumplimentaron dos cuestionarios de autoinforme, los cuales se 

describen a continuación. 

  Test de Dependencia de Videojuegos (TDV; Chóliz y Marco, 2011) 

 Este instrumento permite valorar diferentes dimensiones relacionadas con el uso 

de videojuegos y las consecuencias problemáticas derivadas de un empleo disfuncional 

de los mismos. El cuestionario originalmente fue elaborado a partir de 55 ítems, 

confeccionados según los criterios del DSM-IV-TR para el trastorno por dependencia de 

sustancias. La versión final del instrumento, tras diferentes procedimientos estadísticos y 

de análisis de datos (Chóliz & Marco, 2011) está conformada por 25 ítems, que presentan 

una escala de respuesta de tipo Likert, ordinal de cinco puntos. Los primeros 14 ítems se 

responden en función del acuerdo o desacuerdo ante las afirmaciones planteadas, según 

la siguiente escala: 0= “Totalmente en desacuerdo”, 1= “Un poco en desacuerdo”, 2= 

“Neutral”, 3= “Un poco de acuerdo” y 4= “Totalmente de acuerdo”. Los 11 ítems 

restantes se valoran a partir de la frecuencia con que ocurren los enunciados, también 

mediante una escala Likert de cinco puntos que va desde 0= “Nunca”, 1= “Rara vez”, 2= 

“A veces”, 3= “Con frecuencia” hasta 4= “Muchas veces”. 

 El test cuenta con excelentes propiedades psicométricas, reflejadas en una alta 

consistencia interna (α de Cronbach= 0.94), y ha sido validado originalmente con una 

muestra de adolescentes españoles. Los autores (Chóliz & Marco, 2011) obtuvieron una 
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estructura de cuatro factores a los que denominaron, respectivamente, Abstinencia, que 

se refiere al malestar que se origina, tanto tras la interrupción del uso de videojuegos 

como después de llevar un tiempo sin poder jugarlos (Marco, 2013); Abuso y Tolerancia, 

que hace alusión a la necesidad de “consumir cada vez más para conseguir los mismos 

objetivos o sensaciones que al principio o, dicho de otro modo, insatisfacción a pesar de 

que se juegue la misma cantidad de tiempo (o a los mismos videojuegos) que al principio 

producían satisfacción” (Marco, 2013, p. 60); Problemas ocasionados por los 

videojuegos, que recoge las consecuencias negativas provocadas por un patrón de juego 

disfuncional, y sus repercusiones en las relaciones interpersonales o en los hábitos 

saludables, y Dificultad en el control que hace mención a los problemas que experimenta 

el videojugador para parar de jugar una vez que ha empezado, así como para programar 

y cumplir sus tiempos de juego sin que afecten otras esferas de su vida. Asimismo, se 

refiere a ciertas circunstancias que le generan “un deseo irrefrenable de iniciar el juego” 

(Marco, 2013, p. 61), las cuales pueden desencadenar tal actividad sin que esta pueda ser 

autorregulada eficazmente por la persona. 

 El instrumento se ha utilizado también en otros países. En un estudio reciente, 

llevado a cabo con una muestra de jóvenes peruanos (Salas- Blas et al., 2017), en el cual 

participaron también los autores del TDV, los análisis realizados arrojaron una estructura 

unifactorial como el modelo que mejor reflejó los datos. Los valores de consistencia 

interna en el estudio con jóvenes peruanos fueron similares a los encontrados en la 

muestra española (α de Cronbach= 0.95 y α de Cronbach= 0.94, respectivamente en las 

muestras 1 y 2 empleadas en el estudio peruano), ratificando, de esta manera, ser un 

instrumento adecuado para la detección de uso problemático o adictivo de los videojuegos 

en otros contextos culturales distintos del español. Se han efectuado otros estudios en 

Latinoamérica, concretamente en Ecuador (Herdoiza-Arroyo, 2016; Herdoiza-Arroyo, 
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Chóliz, & Kublik, 2018), en los cuales se ha demostrado la utilidad del instrumento para 

identificar los distintos perfiles de videojugadores, y así visibilizar una problemática poco 

conocida en dicho país. No obstante, en los mencionados trabajos no se reportaron datos 

del análisis de las propiedades psicométricas del instrumento.  

 Versión corta del cuestionario UPPS (Whiteside & Lynam, 2001; adaptación de 

Keye, Wilhelm & Oberauer, 2009; validación de Herdoiza-Arroyo & Chóliz, 2019) 

 La escala UPPS original fue desarrollada por Whiteside & Lynam (2001); surgió 

como un esfuerzo por clarificar las dimensiones discrepantes que conforman la 

impulsividad. Para ello, los autores realizaron un análisis factorial con diversos 

instrumentos de autoinforme, procedentes del ámbito de la personalidad, que tuvieran 

entre sus escalas alguna que evaluara la conducta impulsiva. De esos análisis, obtuvieron 

un instrumento que consta de 45 ítems, distribuidos en una estructura conformada por 

cuatro factores. Cada uno de dichos factores guarda correspondencia con uno de los 

factores de personalidad del Inventario de Personalidad NEO Revisado (NEO-PI–R; 

Costa & McCrae, 1995). Los denominaron, respectivamente: Urgencia, que se refiere a 

la conducta impulsiva derivada de un intenso afecto negativo, como un modo de aliviarlo; 

Falta de Premeditación, que supone actuar sin considerar las consecuencias; Falta de 

Perseverancia, relacionada con una escasa permanencia en una actividad, especialmente 

cuando se presentan dificultades para alcanzarla; y Búsqueda de sensaciones que se 

refiere al disfrute ante experimentar actividades novedosas y emocionantes, aunque 

puedan implicar cierto riesgo (Whiteside & Lynam, 2001). 

 La versión corta, empleada en el presente estudio (Keye et al., 2009, validación 

de Herdoiza-Arroyo & Chóliz, 2019), consta de 20 ítems, cuyas respuestas se ofrecen en 

una escala de tipo Likert, ordinal de cinco puntos, en la cual 1= “Totalmente en 

desacuerdo”; 2= “Generalmente en desacuerdo”; 3= “A veces sí, a veces no”; 4= 
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“Generalmente de acuerdo”; 5= “Totalmente de acuerdo”. Al igual que en la versión 

original, la escala corta se distribuye en los cuatro factores: Urgencia, Búsqueda de 

sensaciones, Falta de premeditación y Falta de perseverancia. El test presenta una 

adecuada consistencia interna, con valores de α de Cronbach de 0.74, 0.72, 0.75 y 0.75, 

respectivamente para cada uno de los factores mencionados (Keye et al., 2009). 

 En la validación del instrumento (Herdoiza-Arroyo & Chóliz, 2019), realizada con 

participantes de varios países latinoamericanos y de España, se empleó dicha escala corta 

(Keye et al., 2009) y se replicó la estructura de cuatro factores. Los valores de α de 

Cronbach fueron de 0.72 para Urgencia; 0.72 para Búsqueda de sensaciones; 0.63 para 

Falta de premeditación, y 0.64 para Falta de perseverancia.  

 5.3 Procedimiento 

• De recogida de datos 

 Se realizó un muestreo por conveniencia, a través de contactos con diversos 

centros educativos que accedieron a participar en el estudio, que fue de tipo transversal. 

 Tras ese contacto inicial se envió un consentimiento informado, dirigido a los 

padres de familia y a los propios estudiantes, en el cual se les proporcionó de forma clara 

información relacionada con los objetivos del estudio, centrados en conocer si juegan o 

no videojuegos y otros aspectos de interés relacionados con su temperamento. Se brindó 

también información, tanto de forma oral como escrita, sobre el carácter voluntario de la 

participación, el anonimato y la confidencialidad en el manejo de los datos. No se 

mencionaron los vocablos dependencia o adicción a videojuegos y tampoco, 

impulsividad, a fin de no sesgar las respuestas. 

 Para el presente estudio se siguieron las directrices y estándares éticos 

proporcionados por la American Psychological Association (2019) para estudios con 

seres humanos. 
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 Los estudiantes que accedieron a participar, y que contaron con el permiso de sus 

padres para ello, reflejado en la entrega de los respectivos consentimientos informados, 

cumplimentaron los cuestionarios en una sesión de su jornada escolar, en las respectivas 

aulas naturales. En cada centro educativo se aplicaron los instrumentos de manera 

simultánea en los diferentes cursos, y fueron respondidos como autoinformes. La 

duración aproximada de la aplicación fue de 40 minutos, durante los cuales, en cada aula, 

se encontraba un colaborador experto, que pudiera resolver las posibles inquietudes.  

• Del análisis de datos 

 Los datos recabados fueron analizados mediante el programa IBM SPSS Statistics 

22. El análisis de valores perdidos indicó que en ninguno de los ítems de ambos 

cuestionarios había una cantidad mayor a 0.8%. A pesar de lo anterior, se realizó una 

imputación de los valores perdidos por el valor medio de la puntuación total de cada ítem, 

siempre y cuando los valores perdidos para un mismo sujeto no fueran mayores a tres. De 

esta manera, los participantes que presentaron cuatro o más ítems sin responder en alguno 

de los dos cuestionarios empleados fueron eliminados del estudio, como se mencionó 

anteriormente, en el subapartado de participantes. 

 Se realizaron los siguientes análisis de datos: estadísticos descriptivos, pruebas de 

fiabilidad, análisis factorial exploratorio, análisis factorial confirmatorio, análisis de 

varianza, comparaciones post hoc, correlaciones, regresiones. Para la selección de los 

ítems procedentes del Test de Dependencia de Videojuegos (TDV) -que conformarían las 

escalas elaboradas según criterios de DSM- 5 y de CIE- 11, respectivamente-, se efectuó 

un proceso de validación inter- jueces, conformado por profesionales de la Psicología, 

que además fueran gamers, a fin de identificar correspondencias, primero mediante un 

proceso de abajo a arriba (bottom- up), es decir, analizando cada ítem y valorando si era 

un modo adecuado de operacionalizar cada uno de los criterios diagnósticos. De igual 
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manera, mediante este proceso, se identificaron ítems que no se corresponderían, de forma 

clara, con ninguno de ellos. Posteriormente, se realizó un procedimiento de arriba abajo 

(top- down), mediante el cual otros expertos psicólogos identificaron, sin los ítems del 

cuestionario, formas en las que se podrían hacer operativos los síntomas recogidos en los 

sistemas de clasificación y diagnóstico. Aquellos reactivos que obtuvieron más consenso 

en ambos procesos de análisis son los que se mantuvieron en el presente estudio.  

 En cada uno de los Objetivos se irán describiendo particularidades en relación con 

el método y los análisis específicos realizados, de modo que pueda ser presentada la 

información de modo más didáctico. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

138 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

139 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Con fines didácticos se organizaron los resultados por Objetivos. En cada uno de 

ellos se recogen los hallazgos recabados y se contrastan con las hipótesis que se 

plantearon anteriormente. Asimismo, se proponen algunas posibles interpretaciones a la 

luz de la evidencia científica, procedente de literatura reciente. 

6.1 Objetivo I 

 Validar un cuestionario corto y uno de screening para la evaluación del uso 

problemático de videojuegos, siguiendo, respectivamente, los criterios diagnósticos 

de DSM- 5 y de CIE- 11, con una muestra conformada por preadolescentes y 

adolescentes latinoamericanos y españoles.  

 Para cumplir con este Objetivo, se utilizó el Test de Dependencia de Videojuegos 

(TDV; Chóliz & Marco, 2011), que fue descrito en el apartado correspondiente a Método. 

Los siguientes análisis se efectuaron a partir de los reactivos que conforman este 

instrumento de evaluación. 

 

CAPÍTULO 6. RESULTADOS POR OBJETIVOS 
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 6.1.1 Análisis previos del Test de Dependencia de Videojuegos  

 Antes de proceder con el desarrollo de este Objetivo se realizó una prueba de 

consistencia interna del Test de Dependencia de Videojuegos (TDV) completo, es decir, 

conformado por sus 25 ítems originales, a fin de comparar estos resultados con los de 

otros estudios. Los datos arrojan un valor de α de Cronbach= 0.942 (T cuadrado de 

Hotelling= 3469.67, F(24, 2056)= 142.27, p<.001), lo que refleja una alta fiabilidad  

(Cronbach, 1951). Este valor de fiabilidad es similar al reportado en trabajos previos, 

mencionados anteriormente, realizados con muestras de España (Chóliz & Marco, 2011) 

y de Perú (Salas- Blas et al., 2017).  

 En la Tabla 4 se encuentran los valores de las correlaciones inter-ítems. En dicha 

matriz se aprecia que las correlaciones entre elementos corresponden con valores 

moderados (ninguno muy bajo, es decir, menor a .20 ni tampoco muy alto o mayor a .70); 

tampoco hay correlaciones negativas, tal como se puede esperar de una escala con buena 

consistencia interna.  

 En la Tabla 5 se recogen las medias, desviaciones típicas, la asimetría y la curtosis 

de cada uno de los 25 ítems. En dicha Tabla se aprecia que la mayoría de participantes 

proporcionó respuestas correspondientes a valores ubicados en el rango bajo de la escala 

tipo Likert de 5 puntos, es decir, la mayor parte de ellos indicaron que las conductas 

problemáticas reflejadas en los ítems de la escala no suelen representar una dificultad 

destacable en sus vidas cotidianas, eligiendo mayoritariamente respuestas de entre 0 

(=totalmente en desacuerdo o Nunca) hasta 2 (= neutral).  

 Esta situación se ve plasmada en los valores promedios de cada ítem que son, en 

general, bajos, y también se observa en los datos de asimetría positiva, que indican que 

una elevada proporción de la muestra presentó puntuaciones bajas en cuanto a la 

problemática relacionada con el uso de videojuegos.  
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 Estos resultados son similares a los evidenciados en la validación peruana del 

cuestionario (Salas- Blas et al., 2017) y también son congruentes con la bibliografía 

científica actual, que señala que el uso de videojuegos -para la gran mayoría de 

videojugadores- no supone un problema que merezca atención clínica (OMS; CIE-11, 

2018). 

 Otro estadístico que indica que el TDV tiene una alta fiabilidad es la correlación 

media inter- ítems en la escala. Dicha media es de .395.  Clark & Watson (1995) señalan 

que la correlación media entre elementos suele estar en el rango de .15 a .20. El valor 

medio que se obtuvo en el presente trabajo excede este rango, sugiriendo que la escala 

presenta una alta confiabilidad. 

 La Tabla 6 presenta las estadísticas de total de elemento. Al observar la columna 

de Correlación total de elementos corregida, se aprecia que los valores (que son 

correlaciones de Pearson entre la puntuación del ítem y el total de los ítems restantes del 

test, corregidas en el sentido de que la puntuación total no incluye el ítem específico) son 

muy adecuados. Estas puntuaciones se pueden interpretar del siguiente modo (Meyers, 

Gamst, & Guarino, 2013a): .10= aceptable; .20= buenas; .30= muy buenas; y .40 o 

mayores= extremadamente buenas. Los valores presentados por los ítems se encontrarían 

sobre el .40, a excepción del ítem 2, que, sin embargo, presenta un valor muy próximo a 

este punto de corte (concretamente, .37).  

 A este respecto, Meyers, Gamst, & Guarino, (2013b) mencionan que estas 

correlaciones se deben interpretar de la siguiente manera: mayores puntuaciones en el 

ítem están asociadas con puntuaciones más altas de la escala, de modo que dichos ítems 

con valores altos se consideran buenos indicadores del constructo. Se aprecia, por tanto, 

que todas las correlaciones de ítem- total corregidas indican que los ítems son buenos 

representantes del uso problemático de videojuegos.  
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 Finalmente, conviene mencionar, en la misma Tabla 6, la columna destinada al 

valor del alfa de Cronbach si el ítem se ha eliminado. Este estadístico indica el valor del 

coeficiente de fiabilidad resultante, en caso de suprimir cada ítem en particular. Se aprecia 

que dicho valor se mantiene constante en el presente estudio, lo que sugiere que la 

eliminación de ninguno de los ítems supondría un incremento en la consistencia interna 

de la escala. 

  



 

143 
  

Tabla 4.  Matriz de correlaciones entre ítems del TDV. 25 ítems originales 
  i1 i2 i3 i4 i5 i6 i7 i8 i9 i10 i11 i12 i13 i14 i15 i16 i17 i18 i19 i20 i21 i22 i23 i24 i25 

i1 1                                                 

i2 0.27 1                                               

i3 0.38 0.31 1                                             

i4 0.45 0.25 0.46 1                                           

i5 0.43 0.28 0.37 0.42 1                                         

i6 0.40 0.31 0.39 0.42 0.40 1                                       

i7 0.36 0.27 0.49 0.41 0.34 0.38 1                                     

i8 0.48 0.29 0.40 0.45 0.40 0.43 0.38 1                                   

i9 0.43 0.21 0.34 0.35 0.38 0.42 0.35 0.40 1                                 

i10 0.47 0.25 0.47 0.51 0.39 0.41 0.44 0.44 0.43 1                               

i11 0.42 0.28 0.44 0.44 0.40 0.42 0.45 0.43 0.40 0.53 1                             

i12 0.51 0.21 0.37 0.45 0.41 0.42 0.36 0.46 0.45 0.48 0.47 1                           

i13 0.40 0.24 0.44 0.44 0.39 0.41 0.47 0.44 0.42 0.50 0.47 0.48 1                         

i14 0.36 0.31 0.33 0.42 0.38 0.43 0.35 0.38 0.34 0.44 0.45 0.40 0.43 1                       

i15 0.43 0.24 0.34 0.37 0.36 0.40 0.35 0.38 0.35 0.42 0.40 0.43 0.39 0.39 1                     

i16 0.49 0.23 0.39 0.41 0.38 0.36 0.40 0.39 0.37 0.48 0.42 0.48 0.45 0.43 0.50 1                   

i17 0.37 0.23 0.38 0.33 0.34 0,36 0.38 0.33 0.37 0.40 0.36 0.41 0.41 0.39 0.42 0.46 1                 

i18 0.46 0.18 0.35 0.40 0.34 0.32 0.38 0.37 0.34 0.46 0.41 0.44 0.41 0.39 0.46 0.50 0.38 1               

i19 0.43 0.25 0.36 0.40 0.37 0.37 0.39 0.36 0.38 0.46 0.43 0.41 0.47 0.43 0.45 0.60 0.46 0.47 1             

i20 0.38 0.21 0.28 0.39 0.33 0.30 0.30 0.34 0.33 0.41 0.44 0.39 0.37 0.35 0.37 0.40 0.30 0.47 0.40 1           

i21 0.41 0.19 0.36 0.39 0.35 0.32 0.41 0.33 0.36 0.47 0.40 0.41 0.47 0.36 0.41 0.50 0.40 0.48 0.46 0.43 1         

i22 0.42 0.23 0.33 0.37 0.35 0.38 0.31 0.35 0.39 0.43 0.41 0.46 0.40 0.40 0.53 0.48 0.44 0.41 0.47 0.41 0.43 1       

i23 0.37 0.26 0.36 0.34 0.31 0.37 0.33 0.34 0.36 0.38 0.39 0.36 0.40 0.38 0.41 0.46 0.49 0.33 0.45 0.31 0.43 0.46 1     

i24 0.44 0.22 0.39 0.42 0.44 0.41 0.36 0.41 0.40 0.49 0.48 0.45 0.44 0.42 0.47 0.47 0.42 0.41 0.44 0.40 0.43 0.50 0.49 1   

i25 0.40 0.22 0.30 0.39 0.38 0.38 0.33 0.34 0.36 0.42 0.44 0.40 0.40 0.56 0.41 0.45 0.36 0.46 0.46 0.44 0.41 0.44 0.40 0.50 1 
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Tabla 5. Estadísticos descriptivos de los 25 ítems del TDV. Muestra completa (N= 2,080) 
 

 
Media D.E. Asimetría  Curtosis 

i1 1.63 1.40 0.31 -1.16 

i2 0.67 1.18 1.68 1.59 

i3 1.22 1.40 0.79 -0.72 

i4 1.45 1.42 0.51 -1.07 

i5 1.15 1.34 0.83 -0.60 

i6 0.90 1.31 1.24 0.18 

i7 1.58 1.50 0.38 -1.32 

i8 1.11 1.36 0.92 -0.44 

i9 1.08 1.36 0.97 -0.41 

i10 1.62 1.49 0.36 -1.28 

i11 1.32 1.44 0.70 -0.91 

i12 1.32 1.42 0.65 -0.93 

i13 1.37 1.44 0.61 -1.02 

i14 0.98 1.38 1.12 -0.19 

i15 1.02 1.19 1.07 0.28 

i16 1.53 1.47 0.51 -1.11 

i17 0.94 1.24 1.18 0.30 

i18 2.01 1.37 0.06 -1.15 

i19 1.33 1.39 0.69 -0.81 

i20 1.59 1.38 0.46 -1.00 

i21 1.74 1.46 0.27 -1.28 

i22 0.85 1.18 1.33 0.78 

i23 0.75 1.15 1.52 1.34 

i24 0.82 1.20 1.43 0.99 

i25 1.14 1.31 0.97 -0.19 

               Nota: D.E. Desviación estándar 
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Tabla 6. Estadísticas de total de elemento. TDV 25 ítems 

  

Media de 

escala si 

el 

elemento 
se ha 

suprimido 

Varianza 

de escala 

si el 

elemento 
se ha 

suprimido 

Correlación 

total de 

elementos 
corregida 

Correlación 

múltiple al 

cuadrado 

Alfa de 

Cronbach 

si el 

elemento 
se ha 

suprimido 

i1 29.52 441.65 0.64 0.46 0.94 

i2 30.48 461.06 0.37 0.19 0.94 

i3 29.93 445.25 0.58 0.40 0.94 

i4 29.70 442.05 0.63 0.43 0.94 

i5 30.00 447.14 0.57 0.36 0.94 

i6 30.25 446.98 0.59 0.39 0.94 

i7 29.57 442.75 0.58 0.39 0.94 

i8 30.04 445.27 0.60 0.40 0.94 

i9 30.07 446.57 0.57 0.36 0.94 

i10 29.53 436.65 0.69 0.50 0.94 

i11 29.83 439.53 0.66 0.46 0.94 

i12 29.83 440.64 0.65 0.46 0.94 

i13 29.78 439.63 0.66 0.46 0.94 

i14 30.17 444.00 0.61 0.44 0.94 

i15 30.13 448.82 0.62 0.43 0.94 

i16 29.62 437.54 0.68 0.52 0.94 

i17 30.21 448.97 0.59 0.40 0.94 

i18 29.14 443.69 0.62 0.44 0.94 

i19 29.82 441.38 0.66 0.49 0.94 

i20 29.56 446.76 0.56 0.37 0.94 

i21 29.41 441.24 0.62 0.43 0.94 

i22 30.30 448.72 0.63 0.46 0.94 

i23 30.40 451.46 0.59 0.42 0.94 

i24 30.33 446.27 0.66 0.48 0.94 

i25 30.01 445.32 0.62 0.47 0.94 

 

6.1.2 Selección de los ítems para la elaboración de las Escalas  

 Tras analizar la consistencia interna del TDV original se procedió a la confección 

de las escalas, siguiendo los criterios del DSM- 5 y de la CIE- 11, que constituyen el 

primer Objetivo de este estudio. 

 Para ello se trabajó de la siguiente manera. Varios psicólogos expertos, tres de 

ellos, además, gamers, realizaron un análisis de los 25 ítems del TDV. Se les solicitó que, 

por separado, identificaran cuáles de los ítems del cuestionario podían representar o ser 
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formas adecuadas de hacer operativo cada uno de los síntomas propuestos, 

respectivamente, en DSM- 5 y CIE- 11, así como si algunos de los ítems no encajaban 

claramente en dichos criterios diagnósticos. 

 Los ítems en los que se obtuvo un mayor acuerdo por parte de los evaluadores, 

como los mejores representantes de cada uno de los criterios diagnósticos, fueron 

retenidos para los siguientes análisis. Cabe mencionar que en los procesos de resolución 

de las discrepancias presentadas por los evaluadores, se planteó la pertinencia de separar 

en dos aspectos diferenciados los contenidos del primer criterio diagnóstico del DSM- 5, 

a saber, por un lado, “Piensa en aspectos relacionados con los videojuegos”, y por otro, 

“Los videojuegos son su actividad principal”, alegando que podrían considerarse dos 

dimensiones diferentes, una de corte más cognitivo y la otra más bien de tipo conductual; 

aspecto que se vio refrendado por bibliografía actual (p.e. Colder Carras et al., 2018). Por 

consenso se optó por esta división, y se revisaron nuevamente los ítems del TDV. Algo 

similar ocurrió al analizar los criterios diagnósticos propuestos por la CIE- 11. En este 

caso, se planteó que eran dos dimensiones distintas las contenidas en el segundo criterio, 

a saber, por un lado, “Aumento en la prioridad que van teniendo los juegos” y por otro, 

“Descuido de otros intereses de la vida y de las actividades diarias por jugar videojuegos”. 

Teniendo en cuenta estos matices, se decidió por consenso tras el diálogo entre los 

evaluadores revisar nuevamente los ítems, considerando estas particularidades. Otra 

situación digna de mención tiene que ver con la inicial falta de consenso en cuanto al 

criterio diagnóstico “Continuación del juego a pesar de los problemas que va 

ocasionando” y su modo de hacerlo operativo. Algunos expertos sostenían que la 

afectación en el patrón de sueño, debido a jugar, podría considerarse como una de las más 

claras señales de problemas derivados del juego excesivo, especialmente al tratarse de 

niños y adolescentes; mientras que otros indicaban que aspectos relacionados con la 
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necesidad de jugar para aliviar la sensación de vacío o el aburrimiento serían mejores 

indicadores, debido a los procesos de reforzamiento negativo que afianzan y mantienen 

el juego, como un modo desadaptativo de afrontamiento ante estados emocionales 

disfóricos. Tras la revisión de bibliografía actual se optó por incluir el ítem relacionado 

con alteración en patrones de sueño, sobre el cual se comentó previamente en el apartado 

destinado a la revisión de cada uno de los criterios diagnósticos. 

 Finalmente, se seleccionaron los ítems que obtuvieron más consenso entre los 

evaluadores iniciales (10 ítems para valorar los criterios de DSM- 5; y 4 ítems para 

plasmar los de la CIE- 11). Estos ítems elegidos fueron organizados para una validación 

inter- jueces, que fue realizada por otros expertos que no hubieran participado en f ases 

anteriores de los análisis de datos. Se elaboró un listado de los criterios diagnósticos de 

DSM-5 y se colocó el ítem del TDV seleccionado para cada uno de ellos. Dos evaluadores 

debían responder a través de una opción dicotómica SI/NO en torno a la pertinencia del 

ítem en cada uno de los casos.  Hubo una concordancia del 100% entre ambos evaluadores 

sobre la adecuación de los ítems. Se realizó el mismo proceso con los criterios de CIE-11 

y los ítems del TDV seleccionados, obteniéndose de igual manera 100% de acuerdo entre 

los evaluadores.  

 En la Tabla 7 se presentan los ítems del TDV seleccionados y los respectivos 

criterios diagnósticos a los que representan. 

 En adelante, se hará referencia a los cuestionarios validados como TDV-DSM5 y 

TDV- CIE11, respectivamente. 
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Tabla 7. Ítems que conforman las escalas de evaluación, según criterios DSM- 5 y CIE- 11 

Criterios del DSM- 5 para Trastorno por juego 

online 

Criterios CIE- 11 para Trastorno por 

(video)juegos 

Ítems del Test de Dependencia de Videojuegos (TDV) 

 

Número de 

ítem en el 
TDV 

original 

1.  Preocupación por los videojuegos  

 

1.1 Piensa en aspectos relacionados con 

los videojuegos 

 

 

1.2 Los videojuegos son su actividad 

principal 
 

 

 

- 

 

 

 

2.1 Aumento en la prioridad que van 

teniendo los videojuegos 

1. Dos ítems: 

 

1.1 “Incluso cuando estoy haciendo otras tareas (en clase, con 

mis amigos, estudiando, etc.) pienso en mis videojuegos (cómo 

avanzar, superar alguna fase o alguna prueba, etc.)” 

 

1.2 “He llegado a estar jugando más de tres horas seguidas” 

 

 

 

24 

 

 

 

16 

2. Abstinencia al quitarle los juegos (emociones 

disfóricas: irritabilidad, ansiedad o tristeza). Sin 

signos físicos de abstinencia farmacológica 

 

- 2. “Me afecta mucho cuando quiero jugar y no funciona la 

consola o el videojuego” 

3 

3.Tolerancia al jugar (necesidad de aumento 

gradual del tiempo de juego) 

- 3. “Ya no es suficiente para mí jugar la misma cantidad de 

tiempo que antes, cuando comencé” 

 

8 

4.Dificultades para controlar su implicación en 

videojuegos 

1. Dificultades de control sobre el juego 4. “Me resulta muy difícil parar cuando comienzo a jugar, aunque 

tenga que dejarlo porque me llaman mis padres, o mis amigos, o 

porque tengo que ir a algún sitio”. 

 

13 

5. Pérdida de interés en otras actividades, excepto 

en jugar videojuegos 

2. 2 Descuido de otros intereses de la vida 

y de las actividades diarias por jugar 

videojuegos 

 

5. “Dedico menos tiempo a hacer otras actividades, porque los 

videojuegos me ocupan bastante rato” 

 

9 

6. Continuación del juego a pesar de los problemas 

que va ocasionando 

3. Continuación con el juego, pese a las 

consecuencias negativas derivadas de él 

 6. “Me he acostado tarde o he dormido menos por quedarme 

jugando videojuegos” 

 

19 

7. Engaños a su familia o a otras personas sobre la 

cantidad de tiempo que juega 

- 7. “He mentido a mi familia o a otras personas sobre el tiempo 

que dedico a jugar” 

 

23 

8. Videojuegos para aliviar o evitar estados de 

ánimo negativos 

- 8. “Cuando tengo algún problema me pongo a jugar con algún 

videojuego para distraerme” 

 

25 

9.Riesgo de perder relaciones u oportunidades 

debido al uso de videojuegos 

- 9. “He discutido con mis padres, familiares o amigos porque 

dedico mucho tiempo a jugar videojuegos” 

17 
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 6.1.3 Elaboración y validación del cuestionario TDV- DSM5 

 Como se puede apreciar en la Tabla 8, los ítems no siguen una distribución normal. 

Todos presentan asimetría positiva debido a la gran cantidad de valores bajos obtenidos 

por los participantes de este estudio, en relación con la frecuencia de situaciones 

problemáticas relacionadas con el uso de videojuegos. Esta tendencia de los resultados es 

esperable, ya que el cuestionario evalúa uso problemático de videojuegos, y la gran 

mayoría de videojugadores no muestra dicho empleo disfuncional, tal como se mencionó 

en la introducción de este trabajo con respaldo en bibliografía científica. Se transformó 

cada ítem en su respectiva puntuación de raíz cuadrada como un modo de disminuir la 

asimetría positiva. No obstante, los resultados que se presentan a continuación son 

únicamente los obtenidos a través de los ítems directos (sin transformación). Se tomó esta 

decisión en virtud de la similitud de los resultados obtenidos con ítems directos e ítems 

transformados para los análisis de fiabilidad y análisis factorial -tanto exploratorio como 

confirmatorio-, que se efectuaron posteriormente.  
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Tabla 8. Estadísticos descriptivos de ítems seleccionados, según criterios de DSM-5 

N° 
ítem 
TDV 

 
Criterios DSM- 5 

 
Media 

 
D.E. 

 
Asimetría 

 
Curtosis 

24 Piensa en Videojuegos 0.82 1.20 1.43 0.98 

16 Videojuegos actividad central 1.53 1.47 0.51 -1.11 

3 Abstinencia 1.22 1.39 0.78 -0.72 

8 Tolerancia 1.11 1.35 0.92 -0.44 

13 Dificultades de control 1.37 1.44 0.61 -1.02 

9 Pérdida de interés en otras 
actividades 
 

1.08 1.36 0.97 -0.41 

19 Continúa jugando pese a 
problemas 

1.33 1.38 0.69 -0.81 

23 Engaños 0.75 1.15 1.51 1.34 

25 Videojuegos alivian emociones 

negativas 

1.14 1.31 0.97 -0.18 

17 Riesgo de perder relaciones 0.94 1.24 1.17 0.30 

     Nota: D.E. Desviación estándar. Muestra total N= 2080. TDV: Test de Dependencia de Videojuegos 

  

 Posteriormente, se conformó una escala a partir de los 10 ítems seleccionados, que 

fue obtenida mediante la sumatoria de las puntuaciones directas de cada uno de ellos. 

 Siguiendo con el análisis se efectuó una exploración de los valores extremos de la 

muestra, cuyos resultados se reflejan en la Figura 2. 

 Se observan valores extremos solamente para el subgrupo de las mujeres. Sin 

embargo, todos estos outliers se encuentran en el rango intercuartil (RIQ) que va de +1.5 

a +3.0, evidenciados gráficamente por los círculos que muestran dichos casos. Ninguno 

se sitúa más allá del +3.0 RIQ, (lo que se indicaría gráficamente con asteriscos, los cuales 

están ausentes en estos resultados). Por tanto, se decidió mantener estos casos (valores 

extremos) en los análisis posteriores. 
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 Figura 2. Diagramas de cajas por sexos para el cuestionario TDV-DSM5.  

 

 En la Tabla 9 se encuentran los valores de correlaciones entre los 10 ítems 

seleccionados. 
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Tabla 9. Correlaciones inter- elementos del cuestionario TDV-DSM5 

 I II III IV V VI VII VIII IX 

 

X 

I Piensa en los videojuegos 1          

II Videojuegos actividad prioritaria  0.47 1         

III Abstinencia 0.39 0.39 1        

IV Tolerancia 0.41 0.39 0.40 1       

V Dificultades de control 0.44 0.45 0.44 0.44 1      

VI Pérdida de interés o descuido 0.39 0.37 0.34 0.40 0.42 1     

VII Continuación del juego pese a problemas 0.44 0.60 0.37 0.36 0.47 0.38 1    

VIII Engaños 0.49 0.46 0.36 0.34 0.41 0.36 0.45 1   

IX Videojuegos alivian emociones negativas 0.50 0.45 0.30 0.35 0.40 0.36 0.46 0.40 1  

X Riesgo de perder relaciones 0.42 0.46 0.38 0.33 0.41 0.37 0.46 0.49 0.36 1 

Nota: todas las correlaciones son estadísticamente significativas p< .001. Muestra total N= 2,080 

 

o Análisis de fiabilidad del TDV-DSM5 

 Los datos arrojan un valor de α de Cronbach= 0.874 para la escala conformada 

por los 10 ítems, (T cuadrado de Hotelling=1018.87, F (9, 2071)= 112.77, p<.001), lo que 

refleja una alta fiabilidad, a pesar de la reducción en el número de reactivos, respecto del 

cuestionario original. La correlación media inter- ítems en la escala tiene un valor de 0.41; 

valor medio que indica una alta confiabilidad. La Tabla 10 presenta las estadísticas de 

total de elemento. Los valores de la columna de Correlación total de elementos corregida 

son muy adecuados, según las directrices de interpretación mencionadas anteriormente, 

de modo que todos los ítems se consideran buenos indicadores del constructo del uso 

problemático de videojuegos. En la misma Tabla 10, la columna correspondiente al alfa 

de Cronbach si el ítem se ha eliminado, sugiere que la exclusión de ninguno de los ítems 

supondría un incremento sustancial en la consistencia interna de la escala. Por tanto, se 

mantienen los 10 ítems para los análisis factoriales. 
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Tabla 10. Estadísticas de total de elemento. TDV-DSM5 

Ítems 
Media de 

escala si el 

elemento se 

ha suprimido 

Varianza de 

escala si el 

elemento se 

ha suprimido 

Correlación 

total de 

elementos 

corregida 

Correlación 

múltiple al 

cuadrado 

Alfa de 

Cronbach 

si el 

elemento 

se ha 

suprimido 

-Abstinencia 10.08 69.22 0.54 0.31 0.87 

-Tolerancia 10.19 6944 0.55 0.32 0.87 

-Pérdida interés o descuido 10.23 69.51 0.54 0.30 0.87 

-Dificultad control 9.93 66.75 0.63 0.40 0.86 

-Actividad Central prioritaria 9.77 65.80 0.66 0.47 0.87 

-Riesgo de perder 10.36 69.88 0.59 0.38 0.86 

-Continuación de juego pese a 

problemas 9.98 67.03 0.65 0.47 0.86 

-Engaños 10.55 70.70 0.60 0.39 0.86 

-Piensa en los VJ 10.49 69.36 0.64 0.43 0.86 

-VJ alivian emociones 

negativas 
10.16 69.41 0.57 0.36 0.86 

 

o Análisis factorial exploratorio TDV-DSM5 

 
 La medida de adecuación de muestreo de Kaiser–Meyer–Olkin (KMO= .927) 

presenta un valor elevado, que excede el punto de corte de .70; la Prueba de esfericidad 

de Bartlett (Chi-cuadrado (45)= 7211.27, p<.001) es estadísticamente significativa; 

ambos aspectos indican que es apropiado realizar el análisis factorial. La Tabla 11 

presenta la carga de cada uno de los ítems en el componente resultante, la cual refleja 

valores altos, considerando el punto de corte que usualmente se suele emplear que es de 

.40 para identificar adecuadas saturaciones de los elementos. 
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  Tabla 11. Matriz de componente. TDV-DSM5 

 Criterios diagnósticos TDV- DSM5 
Componente 

I 

Abstinencia .63 

Tolerancia .64 

Pérdida de interés descuido otras actividades .63 

Dificultades de control .71 

Videojuegos actividad central o prioritaria .74 

Riesgo de perder relaciones .68 

Continúa jugando pese a problemas .74 

Engaño .69 

Piensa en Videojuegos  .73 

Videojuegos alivian emociones negativas .67 

 

 Se obtuvo una estructura unifactorial, como se indicó anteriormente. El porcentaje 

de varianza explicada por el componente resultante es 47.23%. La Figura 3 plasma el 

gráfico de sedimentación en el que se muestra esta tendencia unifactorial. 

 

 

        Figura 3. Gráfico de sedimentación TDV-DSM5



 

155 
  

 La Tabla 12 recoge la columna de Extracción, que refleja el porcentaje de varianza 

de cada variable, implicada en la solución factorial. La estructura de factor único que se 

obtuvo explicó el 47.23% de la varianza, como se señaló anteriormente. La variable cuya 

varianza fue mejor capturada por la solución unifactorial fue “Videojuegos como una 

actividad central”, con una comunalidad de .554, mientras que la variable cuya varianza 

fue aprehendida en menor medida por la solución de un factor fue la “Abstinencia”, con 

un valor de comunalidad de .394. Conviene mencionar al respecto que se considera que 

todas las variables que conforman el componente resultante tienen una participación 

importante en la solución unifactorial, y que es pertinente su inclusión, ya que todas ellas 

están asociadas a valores de comunalidad muy próximos o superiores al .40, aspecto que 

se aprecia en dicha tabla. 

     Tabla 12. Comunalidades TDV- DSM5 

 Inicial Extracción 

Abstinencia 1.000 .394 

Tolerancia 1.000 .403 

Pérdida de interés o descuido en otras actividades 1.000 .399 

Dificultades de control 1.000 .508 

Videojuegos actividad central o prioridad progresiva 1.000 .554 

Riesgo de perder relaciones 1.000 .468 

Continúa jugando pese a problemas 1.000 .540 

Engaño 1.000 .482 

Piensa en Videojuegos 1.000 .531 

Videojuegos alivian emociones negativas 1.000 .446 
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o Análisis factorial confirmatorio TDV DSM5 

 Mediante SPSS AMOS versión 22, se realizó el análisis factorial confirmatorio, 

mediante los 10 ítems seleccionados. El modelo resultante se encuentra en la Figura 4, 

que recoge también los estimados estandarizados. 

 

Figura 4. Modelo de análisis factorial confirmatorio TDV-DSM5 con coeficientes estandarizados 

  

 A fin de valorar si el modelo refleja adecuadamente los datos se consideraron 

varios indicadores (Meyers, Gamst, & Guarino, 2013b). El primero de ellos es Chi- 

cuadrado. (En este modelo Chi- cuadrado (35) = 363.40, p< .001). La guía para el análisis 

señala que el valor de la significación del Chi- cuadrado debe ser mayor a .05 para asumir 

que el modelo se ajusta. En este caso concreto, el valor de probabilidad fue menor a .05, 

lo que indicaría que los valores esperados basados en el modelo difieren 

significativamente de aquellos representados por los datos. 

 No obstante, algunos autores (p.e. Meyers et al., 2013b) indican que es 

recomendable valorar otros índices además del Chi- cuadrado antes de establecer 

conclusiones sobre el modelo, ya que las muestras grandes se suelen asociar con un 

aumento de la potencia, y en análisis realizados con grandes tamaños muestrales la prueba 

Chi- cuadrado puede detectar pequeñas discrepancias sin importancia entre covarianzas 

observadas y predichas, y sugerir que el modelo no se ajusta a los datos (como sería en 

este caso, si sólo considerásemos este estadístico). 
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 La Tabla 13 recoge varios índices que permiten analizar más profundamente los 

resultados. Diversos autores concuerdan al establecer ciertas guías o puntos de corte para 

interpretar dichos índices (Meyers et al., 2013b; West, Taylor, & Wu, 2012). Según estas 

directrices, que se expresan a continuación, todos los índices evidenciarían un buen ajuste 

del modelo a los datos.  Los índices analizados fueron GFI (índice de bondad de ajuste); 

NFI (índice de ajuste normado); CFI (índice comparativo de ajuste). Valores ≥ .95 

representan un buen ajuste del modelo a los datos. Por otra parte, RMSEA (error 

cuadrático medio de aproximación) indicaría también un buen ajuste. Para este último, 

los puntos de corte sugeridos son los siguientes: valores de hasta .06 representan un buen 

ajuste del modelo a los datos; valores de .08, un adecuado ajuste; y valores mayores a .10, 

un ajuste pobre (Meyers et al., 2013b). 

 Tabla 13. Índices de ajuste del modelo TDV-DSM-5 

Índices Modelo 

TDV-DSM5 

GFI NFI CFI RMSEA (IC 90%) 

.964 .950 .954 .067 (.061, .074) 

      Nota: GFI= índice de bondad de ajuste. NFI= índice de ajuste normado. CFI= índice comparativo 

     de ajuste. RMSEA= error cuadrático medio de aproximación. IC= Intervalo de confianza de RMSEA 

 

 6.1.4 Elaboración y validación del cuestionario TDV-CIE11 

 Como se mencionó anteriormente, se seleccionaron algunos ítems del Test de 

dependencia de videojuegos (TDV) para conformar la escala que consideramos de 

screening para la detección del uso disfuncional de videojuegos, a partir de los criterios 

de la CIE-11. Los ítems del TDV original empleados fueron los siguientes: ítem 9 

(“Dedico menos tiempo a hacer otras actividades, porque los videojuegos me ocupan 

bastante rato”, que se corresponde con el siguiente criterio de la CIE-11: Descuido de 

otros intereses de la vida y de las actividades diarias por jugar videojuegos); ítem 13 (“Me 

resulta muy difícil parar cuando comienzo a jugar, aunque tenga que dejarlo porque me 
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llaman mis padres, o mis amigos, o porque tengo que ir a algún sitio”, que hace operativo 

el criterio de la CIE-11: Dificultades de control sobre el juego); ítem 16 (“He llegado a 

estar jugando más de tres horas seguidas”, que refleja el criterio CIE-11: Aumento en la 

prioridad que van teniendo los videojuegos); e ítem 19 (“Me he acostado tard e o he 

dormido menos por quedarme jugando videojuegos” que se corresponde con el criterio 

CIE-11: Continuación con el juego, pese a las consecuencias negativas derivadas de él). 

 Estos ítems fueron empleados en los análisis posteriores.  

 Se obtuvo una puntuación total de la escala a partir de la suma de los cuatro ítems 

mencionados. En la Figura 5 se observan los diagramas de cajas, los cuales permiten 

apreciar la presencia de valores extremos, que se encuentran en el grupo de las mujeres, 

aunque es bastante menor el número de estos casos, al compararlos con los encontrados 

en el TDV- DSM5. Todos los outliers se encuentran en el rango intercuartil (RIQ) que va 

de +1.5 a +3.0, similar a lo reportado en el TDV- DSM5; por esta razón se decide 

mantener estos valores extremos en los análisis posteriores. 

 

 
  Figura 5. Diagramas de cajas para el cuestionario TDV- CIE-11 
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o Análisis de fiabilidad TDV-CIE11 

 Los datos arrojan un α de Cronbach= 0.765 para la escala conformada por los 4 

ítems, (T cuadrado de Hotelling=183.05, F(3, 2077)= 60.96, p<.001), lo que refleja un 

valor adecuado de fiabilidad, a pesar del bajo número de reactivos. La correlación media 

inter- ítems en la escala tiene un valor de 0.45, valor medio que indica una alta 

confiabilidad, considerando el rango promedio que va de 0.15 a 0.20 (Clark & Watson, 

1995). La Tabla 14 presenta las estadísticas de total de elemento. Los valores que se 

presentan en la columna de Correlación total de elementos corregida son muy adecuados, 

según las directrices de interpretación señaladas anteriormente, ya que todos ellos superan 

el punto de 0.40, considerado como extremadamente bueno (Meyers et al., 2013b). Esto 

refleja que todos los reactivos se sitúan como indicadores idóneos del constructo del uso 

problemático de videojuegos. En la misma Tabla 14, la columna correspondiente al alfa 

de Cronbach si el ítem se ha eliminado, sugiere que la exclusión de los dos últimos ítems 

supondría un descenso importante en la consistencia interna de la escala. Se mantienen, 

por tanto, los 4 ítems para los análisis factoriales. 

  Tabla 14. Estadísticas de total de elemento. TDV-CIE11 

Ítems 

Media de 

escala si el 

elemento se 

ha 

suprimido 

Varianza de 

escala si el 

elemento se 

ha suprimido 

Correlación 

total de 

elementos 

corregida 

Correlación 

múltiple al 

cuadrado 

Alfa de 

Cronbach si 

el elemento 

se ha 

suprimido 

-Pérdida interés o 
Descuido otras 

actividades 

 

4.23 12.41 0.48 0.23 0.75 

-Dificultad de control 3.94 11.33 0.56 0.31 0.71 

 

-Actividad Central o 
Prioridad progresiva 

3.78 10.79 0.61 0.41 0.69 

 

-Continuación de juego 

pese a problemas 
3.99 11.17 0.62 0.42 0.68 
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o Análisis factorial exploratorio TDV-CIE11 

 La medida de adecuación de muestreo de Kaiser–Meyer–Olkin (KMO= .751) 

presenta un valor adecuado, que excede el punto de corte de .70 (Meyers et al., 2013b); 

la Prueba de esfericidad de Bartlett (Chi-cuadrado(6)= 2110.37, p<.001) es 

estadísticamente significativa; ambos datos indican que es apropiado realizar el análisis 

factorial. En la Tabla 15 se recoge la saturación de cada elemento con respecto al factor. 

 Como se puede apreciar, se obtuvo una estructura unifactorial. El porcentaje de 

varianza explicada por el componente resultante fue 58.78%. La Figura 6 presenta el 

gráfico de sedimentación correspondiente. 

  Tabla 15. Matriz de componente. TDV-CIE11 

 Criterios diagnósticos TDV-CIE11 
Componente 

I 

Pérdida de interés descuido otras actividades .68 

Dificultades de control .76 

Videojuegos actividad central o prioritaria .81 

Continúa jugando pese a problemas .81 

 

 

  Figura 6. Gráfico de sedimentación TDV-CIE11 
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 La Tabla 16 recoge la columna de Extracción, que refleja el porcentaje de varianza 

de cada variable, implicada en la solución factorial. La estructura de factor único que se 

obtuvo explicó el 58.78% de la varianza, como se indicó anteriormente. La variable cuya 

varianza fue mejor capturada por la solución unifactorial fue “Continúa jugando pese a 

problemas”, con una comunalidad de .659, mientras que la variable cuya varianza fue 

aprehendida en menor medida por la solución de un factor fue la “Pérdida de interés o 

descuido en otras actividades”, con un valor de comunalidad de .468. Conviene 

mencionar al respecto que se considera que todas las variables que conforman el 

componente resultante tienen una participación importante en la solución unifactorial, y 

que es pertinente su inclusión, ya que todas ellas están asociadas a valores de comunalidad 

superiores al .40, aspecto que se aprecia en dicha tabla 

 Tabla 16. Comunalidades TDV- CIE11 

 Inicial Extracción 

Pérdida de interés o descuido en otras actividades 1.000 .468 

Dificultades de control 1.000 .577 

Videojuegos actividad central o prioridad progresiva 1.000 .647 

Continúa jugando pese a problemas 1.000 .659 

 

 Análisis factorial confirmatorio TDV-CIE11 

 La Figura 7 muestra el modelo unifactorial planteado y los estimados 

estandarizados de cada elemento. De forma similar a lo observado en el modelo para TDV 

DSM-5, se analizaron los valores de Chi Cuadrado, así como de otros índices. En este 

caso, Chi- cuadrado (2) = 55.76, p< .001. La guía para el análisis de este estadístico se 

expresa en párrafos anteriores. La Tabla 17 recoge diversos índices. En el modelo 

hipotético, -denominado Modelo 1-, los índices GFI, NFI y CFI indicarían un buen ajuste 

del modelo a los datos.  Sin embargo, RMSEA (error cuadrático medio de aproximación) 

supera el punto de corte, lo que es señal de un ajuste pobre del modelo.  
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 Por ello, se continuó el análisis examinando las sugerencias que proporciona SPSS 

AMOS como posibles modificaciones que se pueden realizar para mejorar el ajuste. Estos 

tipos de análisis, si bien suelen ayudar en la mejora de la calidad del modelo, se consideran 

modificaciones post hoc, que, de cierta manera, no son acordes con el carácter deductivo, 

propio del análisis factorial confirmatorio -en el cual se impone un modelo a los datos y 

se evalúa en qué medida este se acopla a ellos- (Meyers et al., 2013b). Pese a lo anterior, 

este proceso suele realizarse con frecuencia en investigación, y se ha llevado a cabo 

también en este trabajo.  

 De esta manera, se procedió a revisar cuáles de las modificaciones propuestas 

como posibles mejoras al ajuste eran viables, según la lógica del constructo de interés. Se 

tomó la decisión de acoger la sugerencia de correlacionar los errores de dos de los 

elementos, lo cual se refleja en la Figura 8. 

 

Figura 7. Modelo 1 de análisis factorial confirmatorio TDV-CIE11 con coeficientes estandarizados 
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Figura 8. Modelo 2 de análisis factorial confirmatorio TDV-CIE11 con coeficientes estandarizados y 

modificación de ajuste 

 

 En el caso de ítems de un cuestionario (como es el presente caso) se puede aceptar 

como una hipótesis que los errores estén correlacionados porque quizás comparten un 

cierto tipo de estructura en el modo en el que están redactados, el cual difiere de los o tros 

ítems (Brown & Moore, 2012), lo que podría estar ocurriendo entre los reactivos cuyos 

errores se han correlacionado, en los cuales se observa una estructura gramatical más 

compleja, plasmada a través de cláusulas subordinadas, mediante conjunciones causales 

como es la partícula “porque”. Es así que, como se indicó anteriormente, el ítem 9 del 

TDV está expresado de la siguiente manera: “Dedico menos tiempo a hacer otras 

actividades, porque los videojuegos me ocupan bastante rato”, mientras que el ítem 13 

está recogido como sigue: “Me resulta muy difícil parar cuando comienzo a jugar, aunque 

tenga que dejarlo porque me llaman mis padres, o mis amigos, o porque tengo que ir a 

algún sitio”. 

 Este modelo modificado se ha denominado como Modelo 2 en la Tabla 17, en la 

cual, como se puede apreciar, todos los índices mejoran sus valores. Los grados  de 

libertad de Chi cuadrado son positivos (Chi- cuadrado (1) = .043, p= .835), lo que permite 

aceptar el modelo como viable (Meyers et al., 2013b). El valor de significación es mayor 
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a .05, lo que también indica que el modelo se ajusta adecuadamente a los datos. Con la 

modificación propuesta, éste representa un excelente ajuste post hoc a los datos.  

Tabla 17. Índices de los modelos para TDV-CIE11 

 

Modelo 1 

GFI NFI CFI RMSEA (IC 90%) 

.988 .976 .977 .108 (.084, .135) 

Modelo 2 1.000 1.000 1.000 .000 (.000, .034) 

Nota: Modelo 1. Sin modificaciones. Modelo 2. Con modificación post hoc. GFI= índice de bondad de 
ajuste. NFI= índice de ajuste normado. CFI= índice comparativo de ajuste. RMSEA= error cuadrático 

medio de aproximación. IC= Intervalo de confianza de RMSEA 

 

 Por lo tanto, con respecto a las hipótesis planteadas en relación con este Objetivo 

se concluye lo siguiente: 1) la estructura resultante fue unifactorial, similar a lo  reportado 

en otros estudios (p.e. Király et al., 2017; Salas- Blas, 2017), las propiedades 

psicométricas de los instrumentos analizados demostraron ser idóneas, 2) la mayoría de 

videojugadores mostró un uso recreativo, sin problemas graves asociados al uso de juegos 

digitales, en línea de otros estudios (p.e. Salas- Blas et al., 2017; Wang et al., 2014), y tal 

como se planteó en la hipótesis. 
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6.2 Objetivo II  

 Realizar comparaciones por género, edad y país entre los participantes de la 

muestra completa, en lo referente a la problemática derivada del uso de videojuegos, 

mediante los cuestionarios TDV-DSM5 y TDV-CIE11. 

 Como parte del Objetivo 1 se elaboraron dos escalas, a partir de los ítems del 

cuestionario TDV (Chóliz & Marco, 2011), las cuales se denominaron, respectivamente, 

TDV- DSM5 (conformada por 10 ítems) y TDV-CIE11 (compuesta por 4 ítems). A 

continuación, se reportan las comparaciones realizadas con todos los participantes que 

conforman la muestra (N= 2,080), en función de tres variables sociodemográficas: 

género, edad y país.  

 6.2.1 Comparaciones por género en TDV-DSM5 y TDV-CIE- 11 

 El cuestionario TDV-DSM5 ofrece una puntuación total, obtenida mediante la 

sumatoria de las puntuaciones directas de cada uno de los 10 ítems que lo conforman. Los 

estadísticos de esta escala, tanto para grupo completo como por género, se encuentran en 

la Tabla 18. 

 Tabla 18. Estadísticos descriptivos.TDV-DSM5 por género y para grupo completo 
 

TDV-DSM5 

Varones 

n= 1114 

 Mujeres 

n= 966 

 Todos 

n= 2080 

Media D.E.  Media D.E  Media D.E. 

13.83 9.24  8.39 8.12  11.31 9.14 

  Nota: D.E. Desviación estándar 

 La prueba de Levene indicó que no se asumieron varianzas iguales entre los 

grupos. En la prueba t para muestras independientes, las diferencias entre las medias de 

varones y de mujeres fueron estadísticamente significativas (t(2077.59)= 14.256, p= .000, 
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d= 0.63, 95% IC [4.68, 6.17]), siendo los varones quienes puntuaron significativamente 

más alto que las mujeres en el uso disfuncional de videojuegos. 

 Resultados muy similares a los mencionados anteriormente se hallaron mediante 

el cuestionario TDV- CIE11, como se aprecia a continuación. 

 Se obtuvo una puntuación total de la escala a partir de la suma de los cuatro ítems 

que la conforman. La Tabla 19 presenta los estadísticos descriptivos, tanto por género 

como para el grupo completo. 

Tabla 19. Estadísticos descriptivos. TDV-CIE11 por género y para grupo 
completo 

 
TDV-CIE11 

Varones 

n= 1,114 

 Mujeres 

n= 966 

 Todos 

n= 2,080 

Media D.E.  Media D.E  Media D.E. 

6.45 4.36  4.00 3.93  5.31 4.34 

 

 Al igual que con el TDV- DSM5, la prueba de Levene indicó que no se asumieron 

varianzas iguales entre los grupos. En la prueba t para muestras independientes, las 

diferencias entre las medias de varones y de mujeres fueron estadísticamente 

significativas (t(2074.91)= 13.480, p= .000, d= .59, 95% IC [2.09, 2.81]). Los varones 

obtuvieron puntuaciones significativamente más altas que las mujeres en cuanto a 

problemática derivada del uso de videojuegos. 

 Por tanto, se aprecia que, mediante ambos instrumentos, los varones son quienes 

muestran niveles más elevados en cuanto a dificultades ocasionadas por el uso de los 

videojuegos, cuando se compara entre varones y mujeres de la muestra completa. Estos 

resultados irían en la línea de la hipótesis planteada en torno a situar a los varones como 

quienes presentan los niveles más altos de problemática. No obstante, conviene 
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mencionar que las medias para ambos sexos y para grupo completo fueron bajas, tal como 

se vislumbró en el Objetivo 1, con valores de asimetría positiva para cada ítem. 

 6.2.2 Comparaciones por edad en TDV-DSM5 y TDV-CIE11 

 Inicialmente, se efectuaron los ANOVA con cada una de las edades de los 

participantes. Sin embargo, con la finalidad de reportar los resultados de forma más clara 

y manejable se procedió a recodificar la edad en tres grupos: Grupo 1: 9, 10 y 11 años; 

Grupo 2: 12, 13 y 14 años; Grupo 3: 15, 16 y 17 años. La Tabla 20 recoge las 

comparaciones por edades en la cual se observa que los participantes del Grupo 2 

mostraron puntuaciones mayores en ambas escalas (TDV-DSM y TDV- CIE) que los 

demás participantes, tanto de menor como de mayor rango de edad, evidenciándose, por 

tanto, un pico de la problemática relacionada con el uso de videojuegos en adolescentes 

de entre 12 y 14 años. 

 6.2.3 Comparaciones por países en TDV-DSM5 y TDV-CIE- 11 

 Al realizar las comparaciones por países, se aprecia que la media de México es 

significativamente mayor que las medias de los demás países, tal como se aprecia en la 

Tabla 21. Las diferencias de medias entre España, Ecuador y Perú no fueron 

significativas. Conviene recalcar que estos hallazgos fueron los obtenidos al analizar la 

muestra completa de participantes.
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  Tabla 20. Comparaciones por edades. ANOVA y análisis post hoc con ambos cuestionarios 
 

 Edades 

 

 ANOVA 

Escala G1(n= 220) G2 (n= 1132) G3 (n= 728)  
F p ηp² 

Comparaciones Tukey 

HSD  Media D.E. Media D.E. Media D.E.  

TDV-DSM5 

 

10.29 

 

9.03 12.71 9.57 9.43 8.07  30.932 .000 .029 G2>G1* G2>G3* 

 

TDV-CIE- 11 

 

4.62 

 

4.33 

 

5.94 

 

4.52 

 

4.56 

 

3.89 

  

26.068 

 

.000 

 

.024 

 

G2>G1* G2>G3* 
    Nota: Grupo 1= 9, 10 y 11 años; Grupo 2= 12, 13 y 14 años; Grupo 3= 15, 16 y 17. Valores estadísticamente significativos del  
    ANOVA en negrita. Grados de libertad entre grupos= 2, intra grupos= 2077. En comparaciones Tukey *p ˂  .05  

 

  

          Tabla 21. Comparaciones por países. ANOVA y análisis post hoc con ambos cuestionarios 

 
 

Escala 

Países 
 

 ANOVA 

España  

(n= 550) 

Ecuador  

(n= 663) 

 México  

(n= 505) 

Perú  

(n= 362) 

 

F p ηp² 
Comparaciones Tukey 

HSD 
Media D.E. Media D.E. Media D.E. Media D.E.  

TDV-DSM5 9.63 8.09 10.17 8.67 15.59 10.08 9.95 8.26  52.922 .000 .071 México > Todos otros * 

 

TDV-CIE- 11 

 

4.38 

 

4.02 

 

4.95 

 

4.19 

 

7.29 

 

4.55 

 

4.65 

 

3.89 

  

51.311 

 

.000 

 

.069 

 

México > Todos otros * 
        Nota: Valores estadísticamente significativos del ANOVA en negrita. Grados de libertad entre grupos= 3, intra grupos= 2076.  
        En comparaciones Tukey *p ˂  .05
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Objetivo III  

 Identificar el porcentaje de participantes que cumplen criterios del trastorno 

por videojuegos, a partir de cada uno de los cuestionarios (TDV- DSM5 y TDV-

CIE11), a quienes se les denominará grupo de riesgo. 

 Para cumplir con este Objetivo se realizó la conversión de los ítems en variables 

dicotómicas. Para ello los ítems originales, puntuados en una escala de tipo Likert de 

cinco puntos, -tal como se explicó en el apartado sobre el instrumento-, se transformaron 

de la siguiente manera. Los ítems puntuados con 0, 1, 2 o 3 fueron recodificados como 0 

(ausencia de problemática). Mientras que los ítems puntuados con 4, que representa 

“Totalmente de acuerdo o Muy frecuentemente”, se recodificaron como 1 (presencia de 

problemática). De esta manera se crearon variables dicotómicas en cada ítem, en donde 

0= rango normal, y 1= afectación. Se siguieron estas directrices o puntos de corte a partir 

de propuestas metodológicas encontradas en literatura científica reciente. Al respecto, 

diversos autores (Király et al., 2017; Pontes & Griffiths, 2015) señalan que para juzgar si 

un síntoma del IGD puede ser o no adjudicado a un sujeto se debería considerar un punto 

de corte más estricto y conservador, al valorar no sólo la presencia/ ausencia de cinco o 

más de los síntomas propuestos en el DSM-5, mediante una opción de respuesta 

dicotómica (Si/No) sino que, además, ha de tenerse en cuenta que dichos criterios ocurran 

con una alta frecuencia.  

 Es por ello que en este trabajo se optó por considerar estas recomendaciones al 

momento de valorar la presencia de cada uno de los síntomas solamente en aquellos casos 

que estos hubiesen sido valorados como “Totalmente de acuerdo o Muy frecuentemente”. 

 En relación con el punto de corte de cinco síntomas o más, establecido en el DSM-

5, algunos estudios han revelado que se puede considerar un criterio válido para distinguir 

entre jugadores disfuncionales y funcionales (Ko et al., 2014; Wu, Lee, Liao, & Ko, 
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2019); por tanto, esta directriz se asumió también en el presente trabajo. Por otra parte, la 

Organización Mundial de la Salud (OMS, 2018) propone la presencia de tres criterios 

diagnósticos, los cuales también fueron tenidos en cuenta en los correspondientes análisis.  

 6.3.1 Participantes que cumplen criterios de trastorno por videojuegos 

mediante el TDV- DSM5 

 Como se mencionó en el apartado introductorio de este trabajo, en el DSM-5, 

Sección III, se plantea como una posible señal de IGD la presencia de cinco o más 

síntomas de los nueve propuestos. Este punto de corte de, al menos, cinco síntomas, se 

ha refrendado en algunos trabajos científicos (p.e. Király et al., 2017; Ko et al., 2014). En 

el presente estudio se proponen diez síntomas, en lugar de nueve, ya que -como se explicó 

en el Objetivo 1-, se consideró oportuno valorar por separado las dos aparentes 

dimensiones del primer criterio diagnóstico (a. Pensar en los videojuegos y b. 

Videojuegos son su actividad principal, respectivamente).   

 La Tabla 22 recoge las frecuencias y los porcentajes de participantes para cada 

uno de los ítems que fueron puntuados originalmente con 4, es decir, como “Totalmente 

de acuerdo o Muy frecuentemente”, los cuales fueron recodificados como 1= afectación. 

Se aprecia en dicha Tabla 22 que la gran mayoría de participantes (n= 1,275) no presentó 

ningún ítem puntuado como “Totalmente de acuerdo o Muy frecuentemente” (es decir, 

estos participantes puntuaron todas sus respuestas entre 0 y 3), mientras que, en contraste, 

un número pequeño de ellos (n=11) puntuaron como “Totalmente de acuerdo o Muy 

frecuentemente” (es decir, con puntuaciones de 4) en 10 de los 10 ítems propuestos. 
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Tabla 22. Participantes según el número de ítems problemáticos con TDV- DSM5 
 

Número de ítems 

“Problemáticos”  Frecuencia Porcentaje 

 0 1275 61.3 

1 345 16.6 

2 140 6.7 

3 115 5.5 

4 74 3.6 

5 38 1.8 

6 42 2.0 

7 14 0.7 

8 17 0.8 

9 9 0.4 

10 11 0.5 

Total 2080 100.0 
   Nota: Se consideran “problemáticos” ítems puntuados originalmente 

   con 4 (Totalmente de acuerdo o Muy frecuentemente), recodificados como 1. 

 

 Posteriormente, se identificó a aquellos participantes que tenían 5 o más ítems 

puntuados como “problemáticos”, según el proceso indicado en el párrafo anterior.  En la 

muestra se obtuvo que 131 sujetos (6.29%) presentaron 5 o más síntomas valorados como 

“muy frecuentes”. Estos jóvenes conformarían el grupo de riesgo. Luego, se seleccionó 

únicamente a estos 131 sujetos para los siguientes análisis.  

 La Tabla 23 presenta los estadísticos descriptivos de la escala TDV- DSM5 de los 

participantes del grupo “de riesgo”. Más adelante, se reportan las diferencias por sexos. 

 

Tabla 23. Estadísticos descriptivos para el grupo “de riesgo” mediante TDV-

DSM5 

 

Grupo de riesgo 

(n=131) 

 

Media 

 

D.E. 

 

Asimetría 

 

Curtosis 

31.56 4.82 -0.07 -0.61 

 Nota: D.E. Desviación estándar 
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 6.3.2 Participantes que cumplen criterios de trastorno por videojuegos 

mediante el TDV- CIE11 

 Tal como se mencionó en el apartado anterior, los ítems fueron recodificados. 

Aquellas puntuaciones originales de 0, 1, 2 y 3 fueron recodificadas como 0 = sin 

afectación, mientras que las puntuaciones de 4, que corresponden con “Totalmente de 

acuerdo o Muy frecuentemente” se recodificaron con 1= uso problemático. La CIE- 11 

plantea tres síntomas nucleares como indicadores de trastorno por videojuegos. Como se 

explicó en el Objetivo 1, en el presente estudio se optó por considerar dos dimensiones 

del segundo criterio (a. Aumento en la prioridad que van teniendo los videojuegos y b. 

Descuido de otros intereses de la vida y de las actividades diarias por jugar videojuegos, 

respectivamente). Por tanto, se conformó una escala con 4 ítems en lugar de los 3 

sugeridos. La Tabla 24 plasma el número de ítems valorados como “Totalmente de 

acuerdo o Muy frecuentemente” por los participantes. De forma similar a lo encontrado 

con la escala TDV- DSM5, se aprecia que la gran mayoría de participantes (n= 1,458) 

presentaron respuestas a los ítems, correspondientes a valores entre 0 y 3 de la escala tipo 

Likert, indicando un uso normativo de videojuegos. Por otra parte, una pequeña cantidad 

de jóvenes (n= 43) puntuó con 4, es decir, como problemáticos, a 4 de los 4 ítems 

señalados. 

Tabla 24. Participantes según el número de ítems  
problemáticos con TDV- CIE11 

 
Número de ítems 

“Problemáticos” Frecuencia Porcentaje 

 0 1458 70.1 

1 328 15.8 

2 166 8.0 

3 85 4.1 

4 43 2.1 

Total 2080 100 
     Nota: Se consideran “problemáticos” ítems  
                                    puntuados originalmente con 4, recodificados como 1. 
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 Se tomó en consideración como punto de corte la presencia de, al menos, 3 

síntomas nucleares planteados por la CIE-11, que hubieran sido valorados como 

“Totalmente de acuerdo o Muy frecuentemente”. 128 sujetos cumplieron este criterio, lo 

que se corresponde con un 6.15% de la muestra total, valor próximo al porcentaje 

identificado mediante la escala TDV- DSM-5. La Tabla 25 presenta los estadísticos 

descriptivos para el grupo “de riesgo”. 

 Tabla 25. Estadísticos descriptivos para el grupo “de riesgo” con TDV-CIE11 

 
 

Grupo de riesgo 

(n=128) 

 
Media 

 
D.E. 

 
Asimetría 

 
Curtosis 

14.33 1.57 -0.39 -1.364 

 Nota: D.E. Desviación estándar 

 

6.4 Objetivo IV  

 Explorar si en el grupo identificado como “de riesgo”, mediante TDV- DSM5 

y TDV- CIE11, hay diferencias significativas intragrupales, en el patrón de uso 

excesivo de videojuegos, en función de género, edad y del país de procedencia. 

 

 6.4.1 Comparación del patrón de uso de videojuegos por género, edad y país 

en el grupo denominado “de riesgo” mediante el TDV- DSM5. 

 Con los 131 participantes que cumplieron 5 o más criterios diagnósticos 

propuestos por DSM-5, valorados como “Totalmente de acuerdo o Muy frecuentemente”, 

se realizaron los análisis estadísticos que se recogen a continuación. Como se puede 

apreciar en la Tabla 26, las medias para varones y para mujeres son muy similares en la 

escala TDV- DSM5. La prueba de Levene proporcionada por el SPSS indicó que se 

asumen varianzas iguales. Para este grupo de participantes, las diferencias entre las 

medias, en las comparaciones por sexo, no fueron estadísticamente signif icativas, según 

la prueba t para muestras independientes realizada (t(129)= 0.474, p= .637, d= 0.10, 95% 
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IC [-1.47, 2.39]). No obstante, la proporción de jugadores problemáticos sí varía 

considerablemente por sexos, en una ratio aproximada varones- mujeres de 3:1, o, dicho 

de otro modo, la cantidad de varones con un uso disfuncional de videojuegos triplica la 

cantidad de mujeres con dicho perfil de uso desadaptativo. Si se toma en consideración 

el tamaño total de la muestra de este estudio (N= 2,080), un 4.71% de varones y un 1.58% 

de mujeres conformarían ese 6.29% de la muestra total, mencionado en párrafos 

anteriores como el grupo “de riesgo”, identificado mediante la escala TDV- DSM5. 

           Tabla 26. Comparación por género con TDV- DSM5.  
Grupo “de riesgo” 

Grupo de riesgo. TDV- DSM5 

(n= 131) 

Género 

Varones 

n= 98 (74.8%) 

 Mujeres 

n= 33 (25.2%) 

Media D.E.  Media D.E 

31,67 5,07  31,21 4,04 

 
 Con respecto a las comparaciones por edades, de forma similar a lo ocurrido al 

comparar por género, tampoco hubo diferencias significativas entre las medias de los 

jóvenes en cuanto a uso problemático de videojuegos. Para estos análisis los participantes 

del grupo “de riesgo” fueron divididos en tres rangos de edad. La Tabla 27 recoge estos 

resultados. No obstante, conviene mencionar que la proporción de participantes del grupo 

“de riesgo” fue disímil para cada edad: la mayor cantidad de éstos (casi 6 veces más de 

jóvenes) perteneció al rango etario de entre 12 a 14 años. Considerando e l tamaño 

muestral total (N= 2,080), los porcentajes por edad serían los siguientes: participantes de 

9 a 11 años (0.57%), de 12 a 14 años (5.0%), y de 15 a 17 años (0.72%). 
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Tabla 27. Comparación por edades con TDV- DSM5. Grupo “de riesgo” 
 

 Edades 

 

 ANOVA 

Escala G1(n= 12) G2 (n= 104) G3 (n= 15)  
F p 

 Media D.E. Media D.E. Media D.E.  

TDV-DSM5 
(n=131) 

 

31.00 
 

4.67 31.61 4.87 31.67 4.89  0.088 .916 

     Nota: Grupo 1= 9, 10 y 11 años; Grupo 2= 12, 13 y 14 años; Grupo 3= 15, 16 y 17. Grados  
     de libertad entre grupos= 2, intra grupos= 128.  

 

 Finalmente, las comparaciones por países utilizando el TDV- DSM5 se expresan 

en la Tabla 28. Las diferencias entre las medias de los participantes, según su país de 

procedencia, tampoco fueron significativas, al igual que se observó con las dos variables 

anteriores de género y edad. Cabe mencionar, no obstante, que la proporción de jugadores 

problemáticos sí fue diferente entre los países, en cuanto a participantes con uso 

disfuncional de videojuegos, conformando los siguientes porcentajes, con respecto a la 

muestra de jugadores en riesgo (n=131): España (19.08%), Ecuador (20.61%), México 

(54.19%) y Perú (6.11%), respectivamente. Al interpretar estos datos teniendo en cuenta 

la muestra completa (N= 2,080), se obtuvieron los siguientes porcentajes de jugadores 

“en riesgo” por país: España (1.20%), Ecuador (1.30%), México (3.41%) y Perú (0.38%). 
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  Tabla 28. Comparación por países con TDV- DSM5. Grupo “de riesgo” 

 
 

 

Escala 

Países 
 

 ANOVA 

España  

(n= 25) 

Ecuador  

(n= 27) 

 México  

(n= 71) 

Perú  

(n= 8) 

 

F p   

Media D.E. Media D.E. Media D.E. 
Media D.E.  

TDV-DSM5 
30.16 3.86 30.33 5.03 32.49 4.92 31.75 4.86  2.234 .087 

  

(n=131)              
     Nota: Grados de libertad entre grupos= 3, intra grupos=127.  
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 6.4.2 Comparación del patrón de uso de videojuegos por género, edad y país 

en el grupo denominado “de riesgo” mediante el TDV- CIE11 

 Como se mencionó anteriormente, se tomó en consideración como punto de corte 

la presencia de, al menos, 3 síntomas nucleares planteados por la CIE-11, que hubieran 

sido valorados como “Totalmente de acuerdo o Muy frecuentemente”. En la muestra, 128 

sujetos cumplieron este criterio, lo que se corresponde con un 6.15% de la muestra, 

similar al porcentaje identificado mediante la escala TDV- DSM-5, tal como se reportó 

en el Objetivo 3. 

 En la Tabla 29 se aprecia que las medias para varones y para mujeres son muy 

parecidas entre sí en la escala TDV-CIE11. Los análisis de medias se efectuaron a partir 

de la sumatoria de puntuaciones directas de los 128 adolescentes que cumplieron dicho 

punto de corte. En las comparaciones por género, las diferencias entre las medias no 

fueron estadísticamente significativas, tal como se plasma en la prueba t para muestras 

independientes (t(51.36) = 0.939, p = .352, d = 0.18, 95% IC [-0.32, 0.88]). La prueba de 

Levene reveló que no se asumieron varianzas iguales.  

  

          Tabla 29. Comparación por género con TDV-CIE11.  
            Grupo “de riesgo” 

Grupo de riesgo. TDV- CIE11 

(n= 128) 

Género 

Varones 

n= 100 (78.13%) 

 Mujeres 

n= 28 (21.87%) 

Media D.E.  Media D.E 

14.39 1.63  14.11 1.34 

 

 A pesar de que las diferencias entre las medias de varones y de mujeres no 

revelaron diferencias significativas, se observa que la proporción de videojugadores 

problemáticos varía considerablemente en función del género, siendo los varones quienes 

superan ampliamente en número a las mujeres, triplicando en cantidad a las chicas. Este 
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aspecto fue similar al evidenciado mediante el TDV-DSM, con una ratio aproximada 

varones- mujeres de 3:1.  

 Si se toma en cuenta el tamaño muestral total de este trabajo (N= 2,080) se aprecia 

que 4.81% de varones y 1.34% de mujeres conforman el grupo “en riesgo” de padecer 

trastorno por videojuegos, que en su conjunto constituye el 6.15% de la muestra total, 

datos que son muy parecidos a los encontrados mediante el TDV-DSM5. 

 En relación con las comparaciones por edades, se realizaron los análisis 

dividiendo a los participantes en tres grupos de edad, tal como se hizo con el TDV- 

DSM5. Se aprecia que no hubo diferencias estadísticamente significativas en las 

puntuaciones medias de problemática al comparar entre los tres grupos de edad, 

identificados como videojugadores problemáticos. La Tabla 30 recoge estos resultados. 

A pesar de lo anterior conviene mencionar que, considerando la submuestra conformada 

por los 128 participantes del grupo “de riesgo”, los porcentajes de participantes de dicho 

grupo, por edades, serían los siguientes: jóvenes de entre 9 y 11 años (5.47%), de 12 a 14 

años (79.69%) y de 15 a 17 años (14.84%). Mientras que, si se toma en consideración el 

tamaño de la muestra total (N=2,080), dichos porcentajes serían: para jóvenes de 9 a 11 

años (0.34%); de 12 a 14 años (4.90%); y de 15 a 17 años (0.91%). Se aprecia, por tanto, 

que la proporción de participantes en riesgo, con edades comprendidas entre los 12 y los 

14 años supera ampliamente a la de los sujetos de los dos otros grupos etarios, tanto al 

comparar con los más jóvenes como con los mayores. 

       Tabla 30. Comparación por edades con TDV- CIE11. Grupo “de riesgo” 

 Edades 
 

 ANOVA 

Escala G1 (n= 7) G2 (n= 102) G3 (n= 19)  
F p 

 Media D.E. Media D.E. Media D.E.  

TDV-CIE11 

(n=128) 
14.29 2.14 14.44 1.51 13.74 1.59  1.635 .199 

        Nota: Grupo 1= 9, 10 y 11 años; Grupo 2= 12, 13 y 14 años; Grupo 3= 15, 16 y 17. Grados  

        de libertad entre grupos=2, intra grupos= 125   
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 En lo que respecta a las comparaciones por países utilizando el TDV- CIE11, los 

resultados se plasman en la Tabla 31. El ANOVA revela que las diferencias entre medias 

por países no fueron significativas, al igual que se observó con las dos variables anteriores 

de género y edad, y de forma similar a lo encontrado con el TDV- DSM5. Pese a esta 

situación, es conveniente mencionar que la proporción de jugadores problemáticos sí fue 

diferente entre los países, en cuanto al número de participantes con uso problemático de 

videojuegos. Estos casos supusieron los siguientes porcentajes en la muestra de jugadores 

identificados como “de riesgo” (n=128): España (21.09%), Ecuador (20 .31%), México 

(53.13%) y Perú (5.47%), respectivamente. Al considerar la muestra total (N=2,080), los 

porcentajes de videojugadores en situación de riesgo fueron los siguientes: España 

(1.30%), Ecuador (1.25%), México (3.27%) y Perú (0.34%). 
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      Tabla 31. Comparación por países con TDV- CIE11. Grupo “de riesgo” 

 

 

Escala 

Países 

 

 ANOVA 

España 
(n= 27) 

Ecuador 
(n= 26) 

 México 
(n= 68) 

Perú 
(n= 7) 

 

F p   

Media D.E. Media D.E. Media D.E. 
Media D.E.  

TDV-CIE11 
13.74 1.43 14.62 1.44 14.50 1.58 13.86 2.04  2.089 .105 

  

    (n=128)              
           Nota: Grados de libertad entre grupos=3, intra grupos=124  
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6.5 Objetivo V  

 Analizar los perfiles de uso de videojuegos al comparar a los participantes de 

los grupos “de riesgo” con los de grupos de control, considerando, además, variables 

como el género, la edad y el país de procedencia. 

 6.5.1 Escala TDV- DSM5: grupo “de riesgo” frente a grupo control 

 Para llevar a cabo esta parte del Objetivo se extrajo una muestra aleatoria, 

constituida por 150 participantes de la muestra total (N= 2,080), los cuales representan el 

7.21%. Se revisó que no hubiera casos duplicados, es decir, que la muestra aleatoria no 

incluyera a ninguno de los participantes pertenecientes al grupo “de riesgo”. Como se 

mencionó en apartados anteriores, se considera grupo “de riesgo” a aquel conformado por 

jóvenes que cumplieran 5 o más criterios diagnósticos del DSM-5, con una alta 

frecuencia, es decir, que hubiesen seleccionado la puntuación máxima de la escala Likert 

de opciones de respuesta, (la cual es 4). Esta puntuación máxima representa estar muy de 

acuerdo o realizar con mucha frecuencia las conductas recogidas en los 10 ítems que 

constituyen la escala TDV- DSM5. En el caso de este estudio, fueron 131 los jóvenes que 

cumplieron con este punto de corte, tal como se explicó en el Objetivo III. Por el contrario, 

formaron parte del grupo de control, participantes cuyas respuestas a los ítems estuvieran 

en el rango de 0 a 3 de la escala de tipo Likert de 5 puntos, así como aquellos que tuvieran 

hasta un máximo de 4 respuestas puntuadas con 4. 

 Se efectuaron comparaciones entre- grupos para los cuestionarios en cuanto a sus 

puntuaciones medias totales, así como para cada uno de los ítems.  

 Los resultados indican que, tanto en el cuestionario completo (TDV- DSM5) como 

en cada uno de los reactivos que lo conforman, las diferencias entre medias son 

estadísticamente significativas y mayores para el grupo “de riesgo” frente al grupo 

control. La Tabla 32 recoge los valores de la prueba t para muestras independientes para 
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el cuestionario TDV- DSM5, así como para cada uno de los ítems constituyentes. En la 

Figura 9 se plasma gráficamente la distancia entre las medias del grupo “de riesgo” frente 

al control en cada ítem.
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Tabla 32. Comparaciones por ítems de la Escala TDV- DSM5. Grupo control frente a grupo “de riesgo”   

  

Grupo 

 Prueba t para muestras 

independientes 
95% IC 

 
 

Control 
(n= 150) 

 Riesgo 
(n= 131) 

Media D.E.  Media D.E. t gl p d LI LS 

1. Abstinencia 1.20 1.29  3.07 1.37 -11.787 279 .000 -1.41 -2.18 -1.56 

2. Tolerancia 0.91 1.27  2.88 1.46 -12.021 259.47 .000 -1.44 -2.29 -1.65 

3. Pérdida de interés en otras actividades 1.06 1.31  3.05 1.40 -12.232 279 .000 -1.47 -2.31 -1.67 

4. Dificultades de control sobre juego 1.35 1.37  3.47 1.15 -14.191 278.56 .000 -1.68 -2.42 -1.83 

5. Los VJ son actividad principal 1.48 1.37  3.82 0.59 -19.108 208.32 .000 -2.22 -2.59 -2.10 

6. Riesgo de perder relaciones/oportunidades 0.80 1.06  2.92 1.49 -13.505 230.83 .000 -1.64 -2.43 -1.81 

7. Continuación del juego pese a problemas que    

ocasiona 1.33 1.19  3.55 1.09 -16.340 278.36 .000 -1.95 -2.49 -1.96 

8. Engaños 0.69 1.08  2.67 1.61 -11.973 221.68 .000 -1.44 -2.31 -1.66 

9. Piensa en los videojuegos 0.79 1.05  2.99 1.43 -14.560 236.30 .000 -1.75 -2.50 -1.91 

10. VJ para aliviar estados anímicos negativos 1.03 1.17  3.14 1.41 -13.556 253.63 .000 -1.63 -2.42 -1.80 

Cuestionario TDV- DSM5 10.62 7.27  31.56 4.82 -28.760 261.09 .000 -3.39 -22.4 -19.5 

Nota: LI= límite inferior; LS= límite superior del intervalo de confianza de la diferencia de medias 
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    Figura 9. Puntuaciones medias de los ítems de la Escala TDV- DSM5. Comparaciones entre grupos  
    de riesgo y control. Ítems: 1. Abstinencia; 2. Tolerancia; 3. Pérdida de interés en otras actividades; 4. Dificultades 
    de control sobre juego; 5. Los VJ son actividad principal; 6. Riesgo de perder relaciones/oportunidades;  

    7. Continuación del juego pese a problemas que ocasiona; 8. Engaños; 9. Piensa en los  videojuegos;  
    10. VJ para aliviar estados anímicos negativos. 
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6.5.1.1 Análisis por género 

 En este subapartado se llevaron a cabo dos tipos de análisis.  

 El primero fue plasmar los estadísticos descriptivos del grupo de riesgo (n= 131) 

y los del grupo control (n=150), divididos por sexos, para cada uno de los 10 ítems que 

forman parte de la Escala, con una doble finalidad: por un lado, identificar cuáles fueron 

los reactivos con mayores puntuaciones medias, es decir, aquellos que representan, para 

cada uno de los grupos, las dificultades más frecuentemente identificadas por ellos. Por 

otro lado, se quiso comparar, en cada uno de los reactivos, si había diferencias por sexos 

en función de pertenecer al grupo “de riesgo” frente al control. Al observar la Tabla 33 

se aprecia que -en el grupo “de riesgo”-, tanto los varones como las mujeres obtuvieron 

los niveles más elevados de uso problemático en los siguientes reactivos, 

correspondientes a: “Dificultades de control; Los videojuegos son su actividad principal 

y Continuación con el juego a pesar de los problemas que ocasiona”.  

 

 Tabla 33. Estadísticos descriptivos para cada ítem. TDV- DSM5. Grupo “de  
 riesgo” 
     

 

TDV- DSM5 

Varones 

(n= 98) 

Mujeres 

(n=33) 

Media D.E. Media D.E. 

1. Abstinencia 3.07 1.33 3.06 1.48 

2. Tolerancia 2.93 1.44 2.73 1.51 

3. Pérdida de interés en otras actividades 3.03 1.47 3.09 1.21 

4. Dificultades de control sobre juego 3.52 1.12 3.33 1.21 

5. Los VJ son actividad principal 3.93 0.29 3.52 1.00 

6. Riesgo de perder 

relaciones/oportunidades 
2.81 1.56 3.24 1.28 

7. Continuación del juego pese a problemas 
que ocasiona 3.52 1.18 3.64 0.78 

8. Engaños 2.50 1.62 3.18 1.49 

9. Piensa en los videojuegos 3.17 1.36 2.45 1.50 

10. VJ para aliviar estados anímicos 

negativos 

3.19 1.38 2.97 1.51 

 Nota: En negrita los ítems con medias más altas por género  
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 Conviene mencionar que dichos ítems puntuados como “más frecuentes” por el 

grupo “de riesgo” en la escala TDV-DSM5 coinciden, en gran medida, con los ítems 

propuestos para la escala screening TDV-CIE11; de hecho, son 3 de los 4 ítems que 

conforman dicha escala. 

 En cuanto a las pruebas t para muestras independientes realizadas con el grupo 

“de riesgo”, estas indican que en 3 de los 10 ítems hubo diferencias significativas entre 

varones y mujeres. Dichos ítems son los siguientes: Los videojuegos son su actividad 

principal (t(33.89)= 2.332, p= .026, d= 0.56, 95% IC [0.053, 0.774 ]), y Piensa en los 

videojuegos (t(129)= 2,555, p= .012, d= 0.50, 95% IC [0.16,  1.28]) con niveles 

significativamente mayores para los varones. Mientras que Engaños presentó 

puntuaciones significativamente más altas para las mujeres (t(129)= -2.133, p= .035 , d= 

-0.44, 95% IC [-1.31, -0.05]). 

 Por el contrario, no se hallaron diferencias significativas entre chicos y chicas del 

grupo “de riesgo” en los 7 ítems restantes, tal como se plasma a continuación: Abstinencia 

(t(129)= 0.039, p= .969, d= 0.00, 95% IC [-0.54, 0.56]); Tolerancia (t(129)= 0.685, p= 

.495 , d= 0.14, 95% IC [-0.38, 0.78]); Pérdida de interés en otras actividades (t(66.29)= -

0.234 , p= .815, d= -0.04, 95% IC [-0.57, 0.45]); Dificultades de control sobre juego 

(t(129)= 0.810, p= .419, d= 0.16, 95% IC [-0.27, 0.64]); Riesgo de perder 

relaciones/oportunidades (t(66.37)= -1.606, p= .113, d= -0.30, 95% IC [-0.98, 0.11]); 

Continuación del juego pese a problemas que ocasiona (t(129)= -0.527, p= .599, d= -0.12, 

95% IC [-0.55, 0.32]); VJ para aliviar estados anímicos negativos (t(129)= 0.790, p= .431, 

d= 0.15, 95% IC [-0.34, 0.79]). 

 Se realizaron los mismos análisis para el grupo control, cuyos resultados se 

plasman en la Tabla 34. 
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Tabla 34. Estadísticos descriptivos para cada ítem. TDV- DSM5. Grupo control 
 

 

TDV- DSM5 

Varones 

(n= 89) 

Mujeres 

(n= 61) 

Media D.E. Media D.E. 

1. Abstinencia 1.35 1.29 0.98 1.26 

2. Tolerancia 1.13 1.31 0.57 1.13 

3. Pérdida de interés en otras actividades 1.21 1.29 0.84 1.33 

4. Dificultades de control sobre juego 1.54 1.42 1.07 1.25 

5. Los VJ son actividad principal 1.89 1.39 0.89 1.09 

6. Riesgo de perder 

relaciones/oportunidades 
0.94 1.12 0.59 0.94 

7. Continuación del juego pese a problemas 

que ocasiona 1.52 1.21 1.05 1.10 

8. Engaños 0.98 1.23 0.26 0.58 

9. Piensa en los videojuegos 1.00 1.11 0.48 0.87 

10. VJ para aliviar estados anímicos 
negativos 

1.10 1.17 0.92 1.17 

 Nota: En negrita los ítems con medias más altas por género 

 

 Con respecto al grupo control, se aprecia que los ítems identificados por los 

varones como más problemáticos son los mismos que los señalados, tanto por varones 

como por mujeres del grupo “de riesgo”. En el caso de las mujeres del grupo control se 

aprecia que dos de los tres ítems valorados como más problemáticos fueron los mismos 

que para los varones de su grupo (y consecuentemente, fueron los mismos que los 

identificados como aquellos con los mayores niveles de problemática en el grupo “de 

riesgo”), con excepción del reactivo que hace alusión a Abstinencia, que fue señalado por 

este grupo de chicas controles como el tercer ítem con mayor puntuación, a diferencia de 

lo encontrado entre los demás participantes. 

 Las pruebas t para muestras independientes indican que los sujetos del grupo 

control, presentan diferencias significativas entre varones y mujeres en 7 de los ítems, 

que son mencionados a continuación: Tolerancia (t(148)= 2.724, p=.007, d= 0.46, 95% 

IC [0.15, 0.97]); Dificultades de control sobre juego (t(148)= 2.111, p= .036, d= 0.35, 

95% IC [0.03, 0.92]); Los VJ son su actividad principal (t(148)= 4.725, p= .000, d= 0.80, 
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95% IC [0.58, 1.42]); Riesgo de perder relaciones/oportunidades (t(148)= 2.024, p= .045, 

d= 0.34, 95% IC [0.01, 0.70]); Continuación del juego pese a problemas (t(148)= 2.402, 

p= .018, d= 0.41, 95% IC [0.08, 0.85]); Engaños (t(132.97)= 4.767, p= .000, d= 0.75, 

95% IC [0.42, 1.01]); Piensa en los videojuegos (t(148)= 3.082, p= .002 , d= 0.52, 95% 

IC [.019, 0.86]), siendo en todos los reactivos mayores los niveles de los varones que los 

de las mujeres. 

 Por el contrario, no se encontraron diferencias significativas entre varones y 

mujeres del grupo control en las siguientes variables: Abstinencia (t(148)= 1.712, p= .089, 

d= 0.29, 95% IC [-0.06, 0.79]); Pérdida de interés en otras actividades (t(148)= 1.736, p= 

.085, d= 0.28, 95% IC [-0.05, 0.81]); VJ para aliviar estados anímicos negativos (t(148)= 

0.941, p= .349, d= 0.15, 95% IC [-0.20, 0.57]). 

 La segunda parte del análisis por género refleja comparaciones entre varones del 

grupo “de riesgo” frente a varones el grupo control y lo mismo para las mujeres: 

comparaciones en los niveles de problemática relacionada con el uso de videojuegos entre 

mujeres del grupo “de riesgo” frente a aquellas del grupo control. Estos resultados se 

plasman en la Tabla 35. Conviene mencionar que las medias y desviaciones típicas para 

varones y mujeres de los grupos “de riesgo” y de control, respectivamente, se 

proporcionaron ya en las Tablas 33 y 34. No obstante, se consideró oportuno volverlas a 

plasmar en la Tabla 35, a fin de comparar a sujetos del mismo sexo, por separado, 

considerando su pertenencia al grupo “de riesgo” frente al control, de manera que se 

pudieran interpretar de manera más didáctica los valores de las pruebas t para muestras 

independientes. 

 Las pruebas t para muestras independientes indican que en todos los ítems las 

puntuaciones fueron significativamente más altas para los participantes del grupo “de 
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riesgo”, tanto en las comparaciones realizadas entre varones, como en las efectuadas entre 

las mujeres, lo cual se recoge a continuación.  

 En el caso de comparaciones entre los varones de ambos grupos: Abstinencia 

(t(185)= -8.938, p= .000, d= -1.31, 95% IC [-2.10, -1.34]); Tolerancia (t(185)= -8.870, 

p= .000, d= -1.31, 95% IC [-2.19, -1.40]); Pérdida de interés en otras actividades (t(185)= 

-8.948, p= .000, d= -1.32, 95% IC [-2.22, -1.42]); Dificultades de control sobre juego  

(t(167.76)= -10.534, p= .000, d= -1.55, 95% IC [-2.35, -1.61]); Los VJ son actividad 

principal (t(95.30)= -13.619, p= .000, d= -2.03, 95% IC [-2.34, -1.74]); Riesgo de perder 

relaciones/oportunidades (t(176.41)= -9.469, p= .000, d= -1.38, 95% IC [-2.25, -1.47]); 

Continuación del juego pese a problemas que ocasiona (t(181.95)= -11.422, p= .000, d= 

-1.67, 95% IC [-2.35, -1.66]); Engaños (t(179.69)= -7.268, p= .000, d= -1.06, 95% IC [-

1.94, -1.11]); Piensa en los videojuegos (t(183.17)= -11.967, p= .000, d= -1.74, 95% IC 

[-2.53, -1.82]); VJ para aliviar estados anímicos negativos (t(185)= -11.160, p= .000, d= 

-1.63, 95% IC [-2.46, -1.72]), siendo en todos los reactivos, como se mencionó 

anteriormente, mayores los niveles de los varones del grupo “de riesgo” que los de los 

chicos del grupo control. 

 En las comparaciones entre las mujeres de ambos grupos se aprecia la misma 

situación que se vio en los varones, es decir, niveles significativamente mayores en todos 

los reactivos para las chicas del grupo “de riesgo” frente a las del grupo control. Los 

resultados de las pruebas t son los siguientes: Abstinencia (t(92)= -7.180, p= .000, d= -

1.51, 95% IC [-2.65, -1.50]); Tolerancia (t(51.98)= -7.190, p= .000, d= -1.62, 95% IC [-

2.76, -1.55]); Pérdida de interés en otras actividades (t(92)= -8.089, p= .000, d= -1.77, 

95% IC [-2.81, -1.70]); Dificultades de control sobre juego  (t(92)= -8.475, p= .000, d= -

1.83, 95% IC [-2.80, -1.74]); Los VJ son actividad principal (t(92)= -11.422, p= .000, d= 

-2.50, 95% IC [-3.09, -2.17]); Riesgo de perder relaciones/oportunidades (t(92)= -11.499, 
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p= .000, d= -2.36, 95% IC [-3.11, -2.19]); Continuación del juego pese a problemas que 

ocasiona (t(85.14)= -13.185, p= .000, d= -2.72, 95% IC [-2.98, -2.20]); Engaños 

(t(37.24)= -10.838, p= .000, d= -2.58, 95% IC [-3.47, -2.37]); Piensa en los videojuegos 

(t(43.85)= -6.967, p= .000, d= -1.61, 95% IC [-2.55, -1.41]); VJ para aliviar estados 

anímicos negativos (t(92)= -7.301, p= .000, d= -1.52, 95% IC [-2.61, -1.49]). 

Tabla 35. Comparaciones separadas por géneros. Grupo control frente a grupo “de 

riesgo”, mediante TDV- DSM5 

 Género  

Ítems 

Varón  Mujer 

 En riesgo 

 

 

NO 
(n= 89) 

SI 
(n= 98) 

 NO 
(n= 61) 

SI 
(n= 33) 

Media D.E. Media D.E.  Media D.E. Media D.E. 

1. 1.35 1.30 3.07 1.33  0.98 1.26 3.06 1.48 

2. 1.13 1.31 2.93 1.44  0.57 1.13 2.73 1.51 

3. 1.21 1.29 3.03 1.47  0.84 1.33 3.09 1.21 

4. 1.54 1.42 3.52 1.12  1.07 1.25 3.33 1.22 

5. 1.89 1.39 3.93 0.30  0.89 1.10 3.52 1.00 

6. 0.94 1.12 2.81 1.55  0.59 0.94 3.24 1.28 

7. 1.52 1.22 3.52 1.18  1.05 1.10 3.64 0.78 

8. 0.98 1.23 2.50 1.62  0.26 0.58 3.18 1.49 

9. 1.00 1.12 3.17 1.36  0.48 0.87 2.45 1.50 

10. 1.10 1.17 3.19 1.38  0.92 1.17 2.97 1.51 

No= grupo control; Si= grupo “de riesgo”. 1. Abstinencia; 2. Tolerancia; 3. Pérdida de interés en otras 

actividades; 4. Dificultades de control sobre juego; 5. Los VJ son actividad principal; 6. Riesgo de 

perder relaciones/oportunidades; 7. Continuación del juego pese a problemas que ocasiona; 8. Engaños; 

9. Piensa en los videojuegos; 10. VJ para aliviar estados anímicos negativos 
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6.5.1.2 Análisis por edad y país  

 Con respecto a la edad, se compararon por separado los tres rangos etarios, a fin 

de apreciar si hay diferencias significativas entre sujetos del grupo “de riesgo” y sujetos 

controles en cada una de estas etapas, que van desde la preadolescencia hasta la 

adolescencia media. En los tres rangos de edad se aprecian diferencias significativas en 

la Escala TDV- DSM5, y presentan los niveles más elevados los participantes del grupo 

“de riesgo”. Los resultados se recogen en las Tablas 36, 37 y 38. 

 En cuanto a las comparaciones por países, la Tabla 39 recoge los resultados de los 

participantes de España, según su grupo de pertenencia: control frente a riesgo. En la 

Tabla 40 se encuentran las comparaciones entre medias de Ecuador; en la Tabla 41, los 

respectivos análisis para los participantes de México, y en la Tabla 42, los datos 

correspondientes a Perú.  

 Como se puede apreciar, en todos los países los niveles de problemática 

relacionada con uso de videojuegos son mayores para los participantes del grupo “de 

riesgo” al ser comparados con el grupo control.
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   Tabla 36. Comparaciones por edad: 9 a 11 años. Grupo “de riesgo” frente a control con TDV- DSM5 
 

  

9 a 11 años 

 
Prueba t para muestras 

independientes 
95% IC 

 
 

Control 
(n= 13) 

 Riesgo 
(n= 12) 

Media D.E.  Media D.E. T Gl p d LI LS 

            
Escala TDV- DSM5 9.31 7.79  31.00 4.67 -8.515 19.87 .000 -3.38 -27.00 -16.38 

            
Nota: LI= límite inferior; LS= límite superior del intervalo de confianza de la diferencia de medias 

 

 

    Tabla 37. Comparaciones por edad: 12 a 14 años. Grupo “de riesgo” frente a control con TDV- DSM5 
 

  

12 a 14 años 

 
Prueba t para muestras 

independientes 
95% IC 

 

 

Control 

(n= 84) 

 Riesgo 

(n= 104) 

Media D.E.  Media D.E. T Gl p d LI LS 

            

Escala TDV- DSM5 11.44 7.43  31.61 4.87 -21.427 137.35 .000 -3.21 -21.94 -18,30 

            
Nota: LI= límite inferior; LS= límite superior del intervalo de confianza de la diferencia de medias 
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  Tabla 38. Comparaciones por edad: 15 a 17 años. Grupo “de riesgo” frente a control con TDV- DSM5 
 

  

15 a 17 años 

 
Prueba t para muestras 

independientes 
95% IC 

 
 

Control 
(n= 53) 

 Riesgo 
(n= 15) 

Media D.E.  Media D.E. T Gl p d LI LS 

            
Escala TDV- DSM5 9.64 6.84  31.67 4.89 -13.988 31.19 .000 -3.71 -25.24 -18.81 

            
Nota: LI= límite inferior; LS= límite superior del intervalo de confianza de la diferencia de medias 
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    Tabla 39. Comparaciones por país: España. Grupo “de riesgo” frente a control con TDV- DSM5 
 

  

España (n= 65) 

 
Prueba t para muestras 

independientes 
95% IC 

 
 

Control 
(n= 40) 

 Riesgo 
(n= 25) 

Media D.E.  Media D.E. T Gl p d LI LS 

            
Escala TDV- DSM5 8.78 7.20  30.16 3.86 -15.546 61.85 .000 -3.70 -24.13 -18.64 

            
Nota: LI= límite inferior; LS= límite superior del intervalo de confianza de la diferencia de medias 

 
 

 
 
  Tabla 40. Comparaciones por país: Ecuador. Grupo “de riesgo” frente a control con TDV- DSM5 
 

  

Ecuador (n= 75) 

 
Prueba t para muestras 

independientes 
95% IC 

 

 

Control 

(n= 48) 

 Riesgo 

(n= 27) 

Media D.E.  Media D.E. T Gl p d LI LS 

            

Escala TDV- DSM5 9.75 7.95  30.33 5.03 -13.715 71.87 .000 -3.09 -23.58 -17.59 

            
Nota: LI= límite inferior; LS= límite superior del intervalo de confianza de la diferencia de medias 
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  Tabla 41. Comparaciones por país: México. Grupo “de riesgo” frente a control con TDV- DSM5 
 

  

México (n= 108) 

 
Prueba t para muestras 

independientes 
95% IC 

 
 

Control 
(n= 37) 

 Riesgo 
(n= 71) 

Media D.E.  Media D.E. T Gl p d LI LS 

            
Escala TDV- DSM5 13.95 6.23  32.49 4.92 -16.943 106 .000 -3.30 -20.71 -16.38 

            
Nota: LI= límite inferior; LS= límite superior del intervalo de confianza de la diferencia de medias 

 
 

 
 
 
  Tabla 42. Comparaciones por país: Perú. Grupo “de riesgo” frente a control con el TDV- DSM5 

 
  

Perú (n= 33) 

 
Prueba t para muestras 

independientes 
95% IC 

 

 

Control 

(n= 25) 

 Riesgo 

(n= 8) 

Media D.E.  Media D.E. T Gl p d LI LS 

            
Escala TDV- DSM5 10.32 6.14  31.75 4.86 -8.984 31 .000 -3.87 -26.29 -16.57 

            
Nota: LI= límite inferior; LS= límite superior del intervalo de confianza de la diferencia de medias 
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6.5.2 Escala TDV- CIE11: grupo de riesgo frente a grupo control 

 Para realizar esta segunda parte del Objetivo V se extrajo una nueva muestra 

aleatoria, conformada por 150 participantes de la muestra total. Se identificó que había 8 

casos duplicados, es decir, participantes que conformaban el grupo “de riesgo” o que 

hubieran salido ya seleccionados en la anterior muestra aleatoria que se obtuvo para llevar 

a cabo la primera parte de este Objetivo. Se procedió a su eliminación, y, por tanto, la 

submuestra de sujetos controles quedó constituida por 142 jóvenes, que representan el 

6.83% de la muestra total. Como se mencionó en apartados anteriores, se considera grupo 

“de riesgo” a aquel conformado por participantes que cumplieran 3 o 4 criterios 

diagnósticos de la CIE-11, puntuados con una “alta frecuencia”, es decir, que hubiesen 

recibido la puntuación máxima de 4 puntos en la escala Likert de opciones de respuesta 

(que va de 0 a 4), lo cual representa estar muy de acuerdo o realizar con mucha frecuencia 

las conductas recogidas en los 4 ítems que constituyen la escala  TDV- CIE11. En el caso 

de este estudio fueron 128 los participantes quienes cumplieron dicho punto de corte, 

como se señaló en secciones previas del Objetivo III. Por el contrario, fueron 

considerados como sujetos controles aquellos jóvenes cuyas puntuaciones en  los 4 ítems 

que conforman la Escala fueran o bien de entre 0 a 3 puntos en la escala tipo Likert, o 

bien que tuvieran hasta un máximo de 2 ítems puntuados con 4.   

 Se llevaron a cabo comparaciones entre- grupos para la puntuación total del 

cuestionario TDV-CIE11, así como para cada uno de los ítems que lo conforman. Tal 

como se observó con la escala TDV-DSM5, tanto en el cuestionario completo como en 

todos los ítems, las diferencias entre las medias fueron estadísticamente significativas, 

siendo mayores para el grupo “de riesgo” que para el nuevo grupo control. Los valores 

de la prueba t para muestras independientes para el cuestionario total y para cada uno de 
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los ítems se reflejan en la Tabla 43. En la Figura 10 se plasman gráficamente las medias 

de cada uno de los ítems para ambos grupos (“de riesgo” y control). 
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Tabla 43. Comparaciones por ítems de la Escala TDV- CIE11. Grupo control frente a grupo “de riesgo”   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

    

 

 

  

Grupo 

 
Prueba t para muestras 

independientes 
95% IC 

 

 

Control 

(n= 142) 

 Riesgo 

(n= 128) 

Media D.E.  Media D.E. t gl p d LI LS 

1. Pérdida de interés en otras actividades 1.11 1.33  2.98 1.51 -10.826 268 .000 -1.31 -2.22 -1.54 

2. Dificultades de control sobre juego 1.35 1.38  3.72 0.91 -16,769 246,65 .000 -2.03 -2.65 -2.09 

3. Los VJ son actividad principal 1.48 1.36  3.91 0.36 -20,622 162,27 .000 -2.44 -2,67 -2,20 

4. Continuación del juego pese a problemas que 

ocasiona 

1.37 1.19  3.71 0.90 -18,405 260,26 .000 -2.22 -2,60

  

-2,09 

Cuestionario TDV- CIE11 5.30 3.63  14.32 1.57 -26.992 196.19 .000 -3.23 -9.68 -8.37 

Nota: LI= límite inferior; LS= límite superior del intervalo de confianza de la diferencia de medias 
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    Figura 10.  Puntuaciones medias de los ítems de la Escala TDV- CIE11. Comparaciones entre grupos  

    de riesgo y control. Ítems: 1=Pérdida de interés en otras actividades; 2= Dificultades de control sobre juego 

    3= Los VJ son actividad principal; 4. Continuación del juego pese a problemas que ocasiona  
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6.5.2.1 Análisis por género 

 En este apartado se realizaron dos tipos de análisis que tuvieran en cuenta el 

género en relación con el patrón de uso de los videojuegos. 

 En primer lugar, se compararon las puntuaciones de cada ítem para varones 

frente a mujeres de su respectivo grupo. La Tabla 44 presenta las puntuaciones medias y 

las desviaciones estándar de varones frente a mujeres del grupo “de riesgo”. 

 

 Tabla 44. Estadísticos descriptivos para cada ítem por sexos. TDV- CIE.  
 Grupo “de riesgo” 

 
 

TDV- CIE11 

Varones 

(n= 100) 

Mujeres 

(n= 28) 

Media D.E. Media D.E. 

1. Pérdida de interés en otras actividades 3.04 1.51 2.79 1.55 

2. Dificultades de control sobre juego 3.71 0.94 3.75 0.84 

3. Los VJ son actividad principal 3.94 0.28 3.82 0.55 

4. Continuación del juego pese a problemas 

que ocasiona 

3.70 0.96 3.75 0.65 

  

 En las pruebas t para muestras independientes se aprecia que no hubo diferencias 

significativas entre varones y mujeres del grupo “de riesgo” en ninguno de los 4 ítems 

que conforman la Escala TDV- CIE11, tal como se refleja a continuación: Pérdida de 

interés en otras actividades (t(126)= 0.783, p= .435, d= 0.16, 95% IC [-.039, 0.90]); 

Dificultades de control sobre juego (t(126)= -0.204, p= .839, d= -0.04, 95% IC [-0.43, 

0.35]); Los VJ son actividad principal (t(30.98)= 1.11, p= .277, d= 0.27, 95% IC [-0.10, 

0.34]);  Continuación del juego pese a problemas que ocasiona (t(126)= -0.26, p= .796, 

d= -0.06 , 95% IC [-0.43, 0.33]). Estos resultados difieren de los evidenciados, 

previamente, al analizar los ítems del TDV- DSM5, en el cual tres de los diez ítems 

presentaron diferencias significativas al comparar por sexos a participantes del grupo “en 

riesgo”. 
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 Posteriormente, se realizaron los mismos análisis comparativos entre hombres y 

mujeres del grupo control. Los estadísticos descriptivos están en la Tabla 45.  

  

 Tabla 45. Estadísticos descriptivos para cada ítem por sexos. TDV- CIE11.  
 Grupo control 

 
 

TDV- CIE11 

Varones 

(n= 84) 

Mujeres 

(n= 58) 

Media D.E. Media D.E. 

1. Pérdida de interés en otras actividades 1.30 1.32 0.83 1.33 

2. Dificultades de control sobre juego 1.60 1.44 1.00 1.21 

3. Los VJ son actividad principal 1.88 1.38 0.90 1.10 

4. Continuación del juego pese a problemas 

que ocasiona 

1.60 1.20 1.03 1.09 

 

 
 En cuanto a las pruebas t para muestras independientes se observa que entre los 

participantes del grupo control hay diferencias significativas entre varones y mujeres en 

los 4 ítems que conforman la Escala TDV- CIE11, tal como se plasma a continuación: 

Pérdida de interés en otras actividades (t(140)= 2.086, p= .039, d= 0.35, 95% IC [0.03, 

0.92]); Dificultades de control sobre juego (t(134.44)= 2.659, p= .009, d= 0.45, 95% IC 

[0.15, 1.04]); Los VJ son actividad principal (t(140)= 4.536, p= .000, d= 0.79, 95% IC 

[0.56, 1.41]); Continuación del juego pese a problemas que ocasiona (t(140)= 2.833, p= 

.005, d= 0.48, 95% IC [0.17, 0.95]). En todos los reactivos, los varones mostraron niveles 

mayores que las mujeres. 

 La segunda parte del análisis en torno al género de los participantes y el patrón de 

uso de videojuegos tiene como propósito comparar entre sí a los varones del grupo “de 

riesgo” frente a los del grupo control en cada uno de los ítems, y hacer este mismo análisis 

con las mujeres de ambos grupos. Estos resultados se encuentran en la Tabla 46. Conviene 

mencionar que las medias y desviaciones típicas para varones y mujeres de los grupos 

“de riesgo” y de control, establecidos a través del cuestionario TDV- CIE11, fueron 
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proporcionadas anteriormente en las Tablas 44 y 45. No obstante, se consideró oportuno 

volverlas a plasmar en la Tabla 46, a fin de comparar entre sujetos del mismo sexo, por 

separado, considerando su pertenencia al grupo “de riesgo” frente a control, de manera 

que se pudieran interpretar de manera más didáctica los valores de las pruebas t para 

muestras independientes.  

Tabla 46. Comparaciones separadas por género. Grupo control frente a grupo “de 

riesgo”, definidos con TDV- CIE11 

 Género  

Ítems 

Varón  Mujer 

 En riesgo 

 

 

NO 
(n= 84) 

SI 
(n= 100) 

 NO 
(n= 58) 

SI 
(n= 28) 

Media D.E. Media D.E.  Media D.E. Media D.E. 

1. 1.30 1.32 3.04 1.51  0.83 1.33 2.79 1.55 

2. 1.60 1.44 3.71 0.94  1.00 1.21 3.75 0.84 

3. 1.88 1.38 3.94 0.28  0.90 1.10 3.82 0.55 

4. 1.60 1.20 3.70 0.96  1.03 1.09 3.75 0.65 

 No= grupo control; Si= grupo de riesgo. 1. Pérdida de interés en otras actividades; 2. 
 Dificultades de control sobre juego; 3. Los VJ son actividad principal; 4. Continuación del juego  
 pese a problemas que ocasiona 

 

 Los participantes del grupo “de riesgo”, tanto varones como mujeres, obtuvieron 

puntuaciones significativamente mayores al ser comparados con sujetos de su mismo 

sexo del grupo control, tal como se presenta a continuación.  

 En el caso de los varones: Pérdida de interés en otras actividades (t(182)= -8.263, 

p= .000, d= -1.23, 95% IC [-2.16, -1.33]); Dificultades de control sobre juego (t(137.70)= 

-11.563, p= .000, d= -1.74, 95% IC [-2.48, -1.75]); Los VJ son actividad principal 

(t(88.71)= -13.500, p= .000, d= -2.07, 95% IC [-2.36, -1.76]); Continuación del juego 

pese a problemas que ocasiona (t(157.54)= -12.945, p= .000, d= -1.93, 95% IC [-2.43, -

1.78]).  

 En el caso de las mujeres: Pérdida de interés en otras actividades (t(84)= -6.071, 

p= .000, d= -1.36, 95% IC [-2.60, -1.32]); Dificultades de control sobre juego (t(73.23)= 
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-12.193, p= .000, d= -2.64, 95% IC [-3.19, -2.30]); Los VJ son actividad principal 

(t(83.89)= -16.425, p= .000, d= -3.38, 95% IC [-3.28, -2.57]); Continuación del juego 

pese a problemas que ocasiona (t(80.42)= -14.427, p= .000, d= -3.03, 95% IC [-3.09, -

2.34]).  

 6.5.2.2 Análisis por edad y país  

 Con respecto a la edad, al igual que se realizó con el TDV-DSM5, se compararon 

por separado los tres rangos etarios, a fin de apreciar si hay diferencias significativas entre 

sujetos del grupo “de riesgo” y sujetos controles en cada una de estas etapas, que van 

desde la preadolescencia hasta la adolescencia media. 

  En los tres rangos de edad se aprecian diferencias significativas en la Escala 

TDV- CIE11; los participantes del grupo “de riesgo” son quienes presentan los mayores 

niveles de videojuego problemático. Los resultados, tanto los estadísticos descriptivos 

como las pruebas t para muestras independientes, se recogen en las Tablas 47, 48 y 49. 

 En cuanto a las comparaciones por países, se elaboraron tablas independientes, 

para cada una de las naciones, para plasmar los valores de medias, desviaciones típicas y 

de las pruebas t. la Tabla 50 recoge los resultados de los participantes de España, según 

su grupo de pertenencia: control frente a “de riesgo”. En la Tabla 51 se encuentran las 

comparaciones entre medias de Ecuador; en la Tabla 52, los respectivos análisis para los 

participantes de México, y en la Tabla 53, los datos correspondientes a Perú.  

 Como se puede apreciar, en todos los países los niveles de problemática 

relacionada con uso de videojuegos fueron mayores para los participantes del grupo “de 

riesgo” al ser comparados con el grupo control.   
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  Tabla 47. Comparaciones por edad: 9 a 11 años. Grupo “de riesgo” frente a control con TDV- CIE11 

  

9 a 11 años 

 
Prueba t para muestras 

independientes 
95% IC 

 
 

Control 
(n= 14) 

 Riesgo 
(n= 7) 

Media D.E.  Media D.E. T Gl p d LI LS 

            
Escala TDV- CIE11 5.43 4.91  14.29 2.14 -5.747 18.85 .000 -2.34 -12.08 -5.63 

            
Nota: LI= límite inferior; LS= límite superior del intervalo de confianza de la diferencia de medias 

 

 

  Tabla 48. Comparaciones por edad: 12 a 14 años. Grupo “de riesgo” frente a control con TDV- CIE 11 

 
  

12 a 14 años 

 
Prueba t para muestras 

independientes 
95% IC 

 

 

Control 

(n= 82) 

 Riesgo 

(n=102) 

Media D.E.  Media D.E. T Gl p d LI LS 

            
Escala TDV- CIE11 5.54 3.57  14.44 1.51 -21.114 104.33 .000 -3.25 -9.74 -8.07 

            
Nota: LI= límite inferior; LS= límite superior del intervalo de confianza de la diferencia de medias 
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  Tabla 49. Comparaciones por edad: 15 a 17 años. Grupo “de riesgo” frente a control con TDV- CIE11 
 

  

15 a 17 años 

 
Prueba t para muestras 

independientes 
95% IC 

 
 

Control 
(n= 46) 

 Riesgo 
(n= 19) 

Media D.E.  Media D.E. T Gl p d LI LS 

            
Escala TDV- CIE11 4.85 3.31  13.74 1.59 -14.570 61.39 .000 -3.42 -10.11 -7.67 

            
Nota: LI= límite inferior; LS= límite superior del intervalo de confianza de la diferencia de medias 
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  Tabla 50. Comparaciones por país: España. Grupo “de riesgo” frente a control con escala TDV- CIE11 
 

  

España (n= 68) 

 
Prueba t para muestras 

independientes 
95% IC 

 
 

Control 
(n= 41) 

 Riesgo 
(n= 27) 

Media D.E.  Media D.E. t gl p d LI LS 

            
Escala TDV- CIE11 4.68 4.00  13.74 1.43 -13.278 53.93 .000 -3.02 -10.43 -7.69 

            
Nota: LI= límite inferior; LS= límite superior del intervalo de confianza de la diferencia de medias 

 
 

 
 
  Tabla 51. Comparaciones por país: Ecuador. Grupo “de riesgo” frente a control con escala TDV- CIE11 
 

  

Ecuador (n= 70) 

 
Prueba t para muestras 

independientes 
95% IC 

 

 

Control 

(n= 44) 

 Riesgo 

(n= 26) 

Media D.E.  Media D.E. T gl p d LI LS 

            

Escala TDV- CIE11 4.82 3.88  14.62 1.44 -15.063 59.85 .000 -3.35 -11.10 -8.50 

            
Nota: LI= límite inferior; LS= límite superior del intervalo de confianza de la diferencia de medias 
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         Tabla 52. Comparaciones por país: México. Grupo “de riesgo” frente a control con escala TDV- CIE11 
 

  

México (n= 103) 

 
Prueba t para muestras 

independientes 
95% IC 

 
 

Control 
(n= 35) 

 Riesgo 
(n= 68) 

Media D.E.  Media D.E. t gl p d LI LS 

            
Escala TDV- CIE11 6.66 2.95  14.50 1.58 -14.683 44.28 .000 -3.31 -8.92 -6.77 

            
Nota: LI= límite inferior; LS= límite superior del intervalo de confianza de la dif erencia de medias 

 
 

 
 
 
       Tabla 53. Comparaciones por país: Perú. Grupo “de riesgo” frente a control con escala TDV- CIE11 

 
  

Perú (n= 29) 

 
Prueba t para muestras 

independientes 
95% IC 

 

 

Control 

(n= 22) 

 Riesgo 

(n= 7) 

Media D.E.  Media D.E. t gl p d LI LS 

            
Escala TDV- CIE11 5.27 2.93  13.86 2.04 -7.175 27 .000 -3.40 -11.04 -6.13 

            
Nota: LI= límite inferior; LS= límite superior del intervalo de confianza de la diferencia de medias 
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6.6 Objetivo VI  

 Conocer los niveles de impulsividad en cuatro dimensiones (Urgencia, 

Búsqueda de sensaciones, Premeditación y Perseverancia) de los participantes que 

cumplen criterios para el trastorno por videojuegos, denominado grupo “de riesgo”, 

según cada cuestionario (TDV- DSM5 y TDV- CIE11), y comparar dichos niveles 

con los de respectivos grupos de control, es decir, con participantes que no cumplen 

los criterios diagnósticos, en función, además, de género, edad y país 

 

6.6.1 Impulsividad y TDV- DSM5  

 Tal como se explicó en el Objetivo V, se extrajo una muestra aleatoria para 

conformar un grupo control, conformado por 150 participantes de la muestra total, los 

cuales representan el 7.21%. Se revisó que no hubiera casos duplicados, es decir, que la 

muestra aleatoria no incluyera a ninguno de los participantes que conformaban el grupo 

“de riesgo”. Como se mencionó en apartados anteriores, se considera grupo “de riesgo” 

a aquel conformado por participantes que cumplieran 5 o más criterios diagnósticos del 

DSM-5, con una alta frecuencia, es decir, que hubiesen recibido la puntuación máxima 

de la escala Likert de opciones de respuesta, la cual representa estar muy de acuerdo o 

realizar con mucha frecuencia las conductas recogidas en los ítems que constituyen la 

escala TDV- DSM5. En el caso de este estudio, fueron 131 jóvenes quienes cumplieron 

este punto de corte de riesgo. Mientras que los participantes del grupo control fueron 

estudiantes que no alcanzaron dicho criterio. 

 Se procedió a realizar comparaciones en las diferentes dimensiones de 

impulsividad (Urgencia, Búsqueda de sensaciones, Perseverancia y Premeditación) entre 

ambos grupos. 
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 6.6.1.1 Impulsividad y videojuegos. Grupo “de riesgo” frente a control 

 Se efectuaron comparaciones en las medias en las dimensiones de impulsividad 

mostradas por los participantes, considerando su pertenencia o no al grupo “de riesgo” 

mediante el TDV-DSM5. Los resultados se incluyen en la Tabla 54. Las diferencias entre 

las medias de los grupos (“de riesgo” frente a control) fueron estadísticamente 

significativas para las siguientes dimensiones de impulsividad: Urgencia (t(252.71)= -

6.328, p= .000, d= 0.76 , 95% IC [-6.04, -3.17]), y Búsqueda de sensaciones (t(279)= -

2.488, p= .013, d= 0.30 , 95% IC [-2.58, -0.30]), siendo en ambas facetas mayores los 

niveles de impulsividad en el grupo “de riesgo” frente al grupo control.  

 Por otra parte, no se encontraron diferencias estadísticamente significativas entre 

grupo “de riesgo” y grupo control en Perseverancia (t(279) = -1.123, p = .263, d = 0.13 , 

95% IC [-1.43, 0.39]), ni tampoco en Premeditación (t(251.51) = 1.065, p = .288, d  = -

0.13, 95% IC [-0.39, 1.34]). 

 

     Tabla 54. Impulsividad. Grupo control frente  
     a grupo “de riesgo”, definidos con TDV- DSM5 
 

  En riesgo 

 

UPPS  NO (n= 150)  SI (n= 131) 

  Media D.E.  Media D.E. 

Urgencia 

 

 18.77 5.45  23.37 6.59 

Búsqueda de 

sensaciones 

 13.45 4.64  14.89 5.06 

Perseverancia 

 

 14.05 3.67  14.57 4.08 

Premeditación 

 

 12.97 3.28  12.50 4.00 

 

 6.6.1.2 Comparaciones por género.  

 Se llevaron a cabo análisis estadísticos para valorar si hay diferencias 

significativas en las cuatro dimensiones de impulsividad por géneros, en función de 
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pertenecer al grupo “de riesgo” frente al grupo control. Se efectuaron dos tipos de análisis 

en torno a género. En primer lugar, se comparó a varones frente a mujeres del grupo 

control y se hizo lo mismo entre varones y mujeres del grupo “de riesgo”. En segundo 

lugar, se compararon a los varones de ambos grupos entre sí (“de riesgo” frente a 

controles), y se planteó el mismo análisis para los dos grupos de mujeres.   

 Los resultados de los primeros análisis se plasman en la Tabla 55.  

 En cuanto al grupo control se aprecia que en la prueba t para muestras 

independientes, la dimensión de Búsqueda de sensaciones mostró diferencias 

significativas entre varones y mujeres (t(111.93)= 3.510, p = .001, d =0.59 , 95% IC [1.17, 

4.22]), siendo los varones quienes puntuaron más alto. En las variables restantes no hubo 

diferencias significativas, como se indica a continuación: Urgencia (t(148)= 0.419, p= 

.676, d= 0.06, 95% IC [-1.41, 2.17]), Perseverancia (t(148) = 0.237, p = .813, d = 0.03, 

95% IC [-1.06, 1.36]), y Premeditación (t(148) = -0.943, p = .347, d = -0.16, 95% IC [-

1.59, 0.56]). 

 Por otra parte, en el grupo identificado como “de riesgo”, la prueba t para muestras 

independientes señaló que las diferencias entre varones y mujeres fueron estadísticamente 

significativas únicamente para la dimensión de Urgencia (t(129) = -2.251, p = .026, d = -

0.45, 95% IC [-5.53, -0.36]), siendo las mujeres quienes puntuaron más alto en ella. Las 

demás dimensiones de impulsividad no revelaron diferencias significativas entre varones 

y mujeres del grupo de riesgo, tal como se aprecia a continuación: Búsqueda de 

sensaciones (t(129)= -0.100, p =.920, d= -0.02, 95% IC [-2.13, 1.92]), Perseverancia 

(t(129)= -0.794, p= .429, d= -0.16, 95% IC [-2.28, 0.97]), y Premeditación (t(129)= 0.935, 

p= .352, d= 0.19, 95% IC [-0.84, 2.35]). 
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Tabla 55. Impulsividad por género. Grupo control frente a grupo “de riesgo”, 

definidos con TDV- DSM5 

 
En riesgo  

UPPS 

NO  SI 

Varón 

(n= 89) 

Mujer 

(n= 61) 

 Varón 

(n= 98) 

Mujer 

(n= 33) 

 Media D.E. Media D.E.  Media D.E. Media D.E. 

 

Urgencia 

 

 

18.92 

 

5.36 

 

18.54 

 

5.60 

  

22.63 

 

6.49 

 

25.58 

 

6.50 

Búsqueda de 

sensaciones 

 

14.55 

 

4.07 

 

11.85 

 

4.97 

  

14.87 

 

5.32 

 

14.97 

 

4.27 

 

Perseverancia 

 

14.11 

 

3.50 

 

13.97 

 

3.94 

  

14.40 

 

4.14 

 

15.06 

 

3.90 

 
Premeditación 

 
12.76 

 
3.13 

 
13.28 

 
3.49 

  
12.69 

 
4.06 

 
11.93 

 
3.86 

 

 Posteriormente se realizaron análisis por sexos, comparando de forma separada a 

varones y a mujeres, según fueran del grupo “en riesgo” o del grupo control. La Tabla 56 

muestra estos resultados. 

  Al comparar a los varones de ambos grupos, aquellos pertenecientes al grupo “en 

riesgo” presentaron niveles significativamente mayores en Urgencia que los hombres del 

grupo control (t(185)= -4.236, p= .000, d= -0.62, 95% IC [-5.44, -1.98]). Por otra parte, 

no se hallaron diferencias significativas entre ambos grupos de varones en las demás 

dimensiones de impulsividad, tal como se expresa a continuación: Búsqueda de 

sensaciones (t(179.99)= -0.459, p= .647, d= -0.07, 95% IC [-1.68, 1.04]), Perseverancia 

(t(185)= -0.524, p= .601, d=-0.08, 95% IC [-1.41, 0.82]) ni Premeditación (t(180.33)= 

0.133, p= .894, d= 0.02, 95% IC [-0.97, 1.11]).  

 Al hacer las comparaciones entre las mujeres se identificó que aquellas que 

pertenecen al grupo de riesgo mostraron niveles estadísticamente mayores, al ser 

comparadas con las mujeres del grupo control, en las dimensiones de Urgencia (t(92)= -

5.488, p= .000, d= -1.16, 95% IC [-9.58, -4.49]) y Búsqueda de sensaciones (t(92)= -

3.047, p= .003, d= -0.67, 95% IC [-5.15, -1.09]). Por el contrario, no se encontraron 
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diferencias significativas entre las mujeres en las facetas de Perseverancia (t(92)= -1.289, 

p= .201, d= -0.28, 95% IC [-2.78, 0.59]) ni de Premeditación (t(92)= 1.707, p= .091, d= 

0.36 , 95% IC [-0.22, 2.90]). 

Tabla 56. Impulsividad. Comparaciones separadas para cada género. Grupo control 

frente a grupo “de riesgo”, definidos con TDV- DSM5 

 
Género  

UPPS 

Varón  Mujer 

NO 

(n= 89) 

SI 

(n= 98) 

 NO 

(n= 61) 

SI 

(n= 33) 

 Media D.E. Media D.E.  Media D.E. Media D.E. 

 

Urgencia 

 

 

18.92 

 

5.36 

 

22.63 

 

6.49 

  

18.54 

 

5.60 

 

25.58 

 

6.50 

Búsqueda de 

sensaciones 
14.55 4.08 14.87 5.32  11.85 4.97 14.97 4.27 

 

Perseverancia 

 

14.11 

 

3.50 

 

14.41 

 

4.14 

  

13.97 

 

3.94 

 

15.06 

 

3.90 

 

Premeditación 

 

12.76 

 

3.13 

 

12.69 

 

4.06 

  

13.28 

 

3.50 

 

11.94 

 

3.86 
     No= grupo control; Si= grupo de riesgo 

 

 6.6.1.3 Comparaciones por edades. 

 La Tabla 57 recoge los estadísticos descriptivos de los grupos (“de riesgo” frente 

a control) comparados, separadamente, para cada rango de edad.  

 En el grupo conformado por participantes de entre 9 a 11 años, se encontró que 

hubo diferencias significativas en la dimensión de Urgencia (t(23) = -2.306, p = .030 , d= 

-0.92, 95% IC [-11.36, -0.62]) al comparar entre jóvenes del grupo “de riesgo” frente a 

los controles, siendo los primeros quienes presentaron mayores niveles en esta variable. 

En las demás dimensiones de impulsividad evaluadas no hubo diferencias significativas 

en las medias al comparar entre participantes del grupo “de riesgo” con los del grupo 

control, tal como se aprecia a continuación: Búsqueda de sensaciones (t(23) = -1.553, p= 

.134, d= -0.62, 95% IC [-7.49, 1.07]), Perseverancia (t(23)= 0.786, p= .440, d= 0.31, 95% 

IC [-2.09, 4.66]) y Premeditación (t(23) = 0.350, p= .790, d= 0.14 , 95% IC [-3.24, 4.56]). 
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 En cuanto al grupo de jóvenes de entre 12 a 14 años, se encontraron diferencias 

significativas entre las medias de grupo “de riesgo” frente a controles en dos de las 

dimensiones de impulsividad. En Urgencia, la media del grupo “de riesgo” fue 

significativamente mayor que la del grupo de comparación (t(186)= -4.318, p= .000 , d= 

-0.64, 95% IC [-5.71, -2.13]), resultado similar al identificado en la variable Búsqueda de 

sensaciones (t(186)= -2.214, p= .028, d= -0.33, 95% IC [-3.05, -0.18]), con mayores 

niveles en el grupo “de riesgo”. No se encontraron diferencias significativas entre grupos 

en las dimensiones de Perseverancia (t(186) = -1.076, p= .283, d= -0.16, 95% IC [-1.81, 

0.53]), ni en Premeditación (t(186)=  1.960, p= .052, d= 0.29, 95% IC [-0.01, 2.07]). En 

todas las dimensiones se asumieron varianzas iguales. 

 Finalmente, en el grupo de adolescentes de entre 15 y 17 años se observaron 

diferencias significativas entre las medias de grupo “de riesgo” y controles en Urgencia 

(t(66)= -5.032, p= .000, d= -1.55, 95% IC [-10.71, -4.62]), tal como se halló en los otros 

grupos etarios, que presentaron mayores niveles en el grupo “de riesgo” que en el de 

control. También se encontraron diferencias significativas en Premeditación (t(66)= -

2.171, p= .033, d= -0.62 , 95% IC [-3.64, -0.15]), con medias más altas en el grupo “de 

riesgo”, lo cual supone que los gamers identificados como problemáticos reportaron 

planificar, de mejor manera que los sujetos controles, las actividades antes de llevarlas a 

cabo, evaluando las posibles consecuencias. En las restantes dimensiones de impulsividad 

no se hallaron diferencias significativas al comparar los grupos: Búsqueda de sensaciones 

(t(66)= -0.472, p= .639, d= -0.13, 95% IC [-3.19, 1.97]) y Perseverancia (t(66)= -1.617, 

p= .111, d= -0.49, 95% IC [-3.26, 0.34]).  
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 Tabla 57. Impulsividad por edades. Grupo control frente a grupo “de riesgo”, definidos con TDV- DSM5 

 Edades 
 

Dimensiones UPPS 
9 a 11 años  12 a 14 años  15 a 17 años 

NO (n= 13) SI (n= 12)   NO (n= 84) SI (n= 104)  NO (n= 53) SI (n= 15) 

 Media D.E. Media D.E.  Media D.E. Media D.E.  Media D.E. Media D.E. 

Urgencia 16.85 5.98 22.83 6.99  19.08 5.40 23.00 6.74  18.74 5.39 26.40 4.48 
Búsqueda de sensaciones 12.54 4.87 15.75 5.46  13.21 4.89 14.83 5.01  14.06 4.14 14.67 5.33 

Perseverancia 16.61 3.25 15.33 4.81  13.72 3.92 14.37 4.15  13.94 3.14 15.40 2.85 

Premeditación 15.08 4.03 14.42 5.35  13.07 3.25 12.04 3.84  12.30 2.93 14.20 3.21 

 Nota: No= grupo control; Si= grupo de riesgo 
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6.6.1.4 Comparaciones por países 

 En las comparaciones por países se obtuvieron los siguientes resultados. Los 

estadísticos descriptivos se muestran en la Tabla 58. 

 España presentó diferencias significativas entre los grupos “de riesgo” frente a 

controles en Urgencia (t(63)= -3.136, p= .003, d= -0.77, 95% IC [-7.67, -1.70]) y en 

Búsqueda de sensaciones (t(63)= -2.289, p= .025 , d= -0.58, 95% IC [-5.46, -0.37]), 

siendo en ambas dimensiones mayores los niveles para el grupo “de riesgo”. Por el 

contrario, no se evidenciaron diferencias significativas en las facetas de Perseverancia 

(t(63)= 0.128, p= .898, d= 0.03, 95% IC [-2.04, 2.32]) ni en Premeditación (t(63)= 1.014, 

p= .314 , d= 0.26, 95% IC [-0.96, 2.93]).  

 Ecuador mostró diferencias significativas entre grupo “de riesgo” y de control 

únicamente en la dimensión de Urgencia (t(73)= -4.598, p= .000, d= -1.07, 95% IC [-

9.32, -3.68]), siendo el grupo “de riesgo” el que presentó los mayores niveles. Por el 

contrario, no se encontraron  diferencias significativas entre los mencionados grupos en 

Búsqueda de sensaciones (t(41.53)= -0.517, p= .608 , d= -0.13, 95% IC [-3.48, 2.06]) ni 

en Perseverancia (t(36.94)= -0.371, p= .713, d= -0.09, 95% IC [-2.20, 1.52]), tampoco en 

Premeditación (t(73)= -0.619, p= .538 , d= -0.15, 95% IC [-2.35, 1.24]). 

 México presentó diferencias significativas entre grupo “de riesgo” y de control en 

Perseverancia (t(106)= -2.299, p= .023, d= -0.47, 95% IC [-3.44, -0.25]), siendo mayores 

los niveles mostrados por el grupo de riesgo. No se encontraron diferencias significativas 

en Urgencia (t(106)= -1.897, p= .061, d= -0.40, 95% IC [-4.92, 0.11]), Búsqueda de 

sensaciones (t(106)= -1.322, p= .189, d= -0.26, 95% IC [-3.23, 0.65]) ni en Premeditación 

(t(99.07)= 0.871, p= .386, d= 0.17, 95% IC [-0.74, 1.90]). Conviene mencionar que, en 

la dimensión de Urgencia, el valor de la significación estadística fue muy próximo al 

punto de corte que indica una diferencia significativa; concretamente fue .06. 
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 Perú evidenció diferencias significativas entre grupo “de riesgo” y de control 

únicamente en la dimensión de Urgencia (t(31)= -3.128, p= .004, d= -1.29, 95% IC [-

11.32, -2.39]), con niveles mayores en el grupo “de riesgo”. Por el contrario, las 

diferencias entre grupos no fueron significativas en Búsqueda de sensaciones (t(31)= -

1.786, p= .084, d= -0.74 , 95% IC [-5.62, 0.37]), ni en Perseverancia (t(31)= -1.116, p= 

.273, d= -0.49, 95% IC [-4.18, 1.22]); tampoco lo fueron en Premeditación (t(31)= -0.921, 

p= .364, d= -0.35, 95% IC [-3.23, 1.22]).
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Tabla 58. Impulsividad por países. Grupo control frente a grupo “de riesgo”, definidos con TDV- DSM5 

 Países 
 

 España  Ecuador  México  Perú 

 

UPPS NO (n= 40) SI (n= 25)  NO (n= 48) SI (n= 27)  NO (n= 37) SI (n= 71)  NO (n= 25) SI (n= 8) 

 Media D.E. Media D.E.  Media D.E. Media D.E.  Media D.E. Media D.E.  Media D.E. Media D.E. 

Urgencia 18.55 5.16 23.24 6.86  17.17 5.35 23.67 6.73  20.57 5.44 22.97 6.63  19.52 5.46 26.38 5.18 

Búsqueda 

sensaciones 
12.52 4.90 15.44 5.14  14.10 4.53 14.81 6.27  13.24 5.04 14.53 4.70  14.00 3.66 16.63 3.46 

Perseverancia 14.70 4.30 14.56 4.22  15.10 2.62 15.44 4.34  12.35 3.69 14.19 4.08  13.52 3.46 15.00 2.44 

Premeditación 13.43 3.63 12.44 4.07  12.81 3.69 13.37 3.84  12.59 2.76 12.01 4.11  13.12 2.55 14.12 3.09 

No= grupo control; Si= grupo de riesgo 
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6.6.2 Impulsividad y TDV- CIE11  

 Tal como se procedió con la escala TDV-DSM5, a continuación, se reportan los 

análisis realizados en torno a las dimensiones de impulsividad mediante la escala TDV-

CIE11. Como se explicó en el Objetivo V, se extrajo una segunda muestra aleatoria, 

conformada por 150 participantes de la muestra total. Se identificó que había 8 casos 

duplicados, es decir, participantes que conformaban el grupo “de riesgo” o que habían 

formado parte del primer grupo aleatorio. Dichos casos fueron eliminados, y, por tanto, 

la submuestra de sujetos controles quedó constituida por 142 jóvenes, que representan el 

6.83% de la muestra total. Como se mencionó en apartados anteriores, se considera grupo 

“de riesgo” a aquel conformado por participantes que cumplieran 3 o 4 criterios 

diagnósticos de la CIE-11, puntuados con una “alta frecuencia”, es decir, que hubiesen 

recibido la puntuación máxima de la escala Likert de opciones de respuesta, la cual 

representa estar muy de acuerdo o realizar con mucha frecuencia las conductas recogidas 

en los 4 ítems que constituyen el cuestionario TDV- CIE11. En el caso de este estudio 

fueron 128 los participantes quienes cumplieron dicho punto de corte. Por otra parte, los 

sujetos del grupo control fueron seleccionados en función de no cumplir dicho criterio. 

 Se exploraron las dimensiones de impulsividad entre-grupos en función de la 

pertenencia al grupo “de riesgo” frente al grupo control, según lo explicado en el párrafo 

anterior. 

 6.6.2.1 Impulsividad y videojuegos. Grupo de riesgo frente a control 

 Se realizaron comparaciones en las medias en las dimensiones de impulsividad 

mostradas por los participantes, considerando su pertenencia o no al grupo de riesgo. Los 

resultados se recogen en la Tabla 59. Las diferencias entre las medias de los grupos (“de 

riesgo” frente a control) fueron estadísticamente significativas para las siguientes 

dimensiones de impulsividad: Urgencia (t(268)= -5.867, p= .000, d= -0.71, 95% IC [-
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5.57, -2.77]), así como para Búsqueda de sensaciones (t(268)= -2.233, p= .026, d= -0.27, 

95% IC [-2.48, -0.16]), siendo en ambas facetas mayores los niveles de impulsividad en 

el grupo “de riesgo” frente al grupo control; resultado similar al encontrado con el TDV- 

DSM5. Por el contrario, no se encontraron diferencias estadísticamente significativas 

entre grupo de riesgo y grupo control en Perseverancia (t(268)= -1.510, p= .132, d= -0.18, 

95% IC [-1.61, 0.21]) ni tampoco en Premeditación (t(268)= 0.298, p= .766, d= 0.04 , 

95% IC [-0.73, 0.99]).  

Tabla 59. Impulsividad. Grupo control frente 
 a grupo “de riesgo”, definidos con TDV- CIE11 

 
  En riesgo 

 

UPPS  NO (n= 142)  SI (n= 128) 

  Media D.E.  Media D.E. 

Urgencia 

 

 18.80 5.46  22.98 6.22 

Búsqueda de 

sensaciones 

 13.60 4.75  14.91 4.93 

Perseverancia 

 

 13.89 3.65  14.59 3.95 

Premeditación 
 

 12.96 3.32  12.83 3.83 

 

 6.6.2.2 Comparaciones por género. 

 Adicionalmente, se realizaron análisis estadísticos para valorar si las diferencias 

entre medias de varones y mujeres fueron significativas en las dimensiones de 

impulsividad, a partir de la pertenencia al grupo “de riesgo” frente al grupo control.  

 Se efectuaron dos tipos de análisis en torno al género. En primer lugar, se comparó 

a varones frente a mujeres del grupo control y se hizo lo mismo entre varones y mujeres 

del grupo “de riesgo”. En segundo lugar, se compararon a los varones de ambos grupos 

entre sí (“de riesgo” frente a controles), y se planteó el mismo análisis para los grupos de 

mujeres.  En cuanto a los primeros análisis, los resultados se reflejan en la Tabla 60.  
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 En el grupo control se aprecia que en la prueba t para muestras independientes, la 

dimensión de Búsqueda de sensaciones mostró diferencias significativas entre varones y 

mujeres (t(107.64)= 3.746, p = .000, d= 0.65, 95% IC [1.41, 4.58]), siendo los varones 

quienes puntuaron más alto, similar a lo encontrado con el TDV- DSM5. En las variables 

restantes no hubo diferencias significativas, como se indica a continuación: Urgencia 

(t(140)= 1.271, p= .206, d= 0.22, 95% IC [-0.66, 3.02]), Perseverancia (t(140) = -0.165, 

p = .869, d= -0.03, 95% IC [-1.31, 1.13]), y Premeditación (t(140)= -0.742, p= .460, d= -

0.13, 95% IC [-1.54, 0.70]). 

 Por otra parte, en el grupo identificado como “de riesgo”, la prueba t para muestras 

independientes señaló que no hubo diferencias estadísticamente significativas entre 

varones y mujeres en ninguna de las dimensiones, tal como se aprecia a continuación: 

Urgencia (t(126) = -1.437, p= .153, d= -0.31, 95% IC [-4.53, 0.72]), Búsqueda de 

sensaciones (t(126)= -0.450, p=.653, d= -0.10, 95% IC [-2.57, 1.62]), Perseverancia 

(t(126)= -0.302, p= .763, d= -0.07, 95% IC [-1.93, 1.42]), y Premeditación (t(126)= 0.736, 

p= .463, d= 0.15, 95% IC [-1.02, 2.22]). Este resultado es diferente al obtenido con el 

TDV-DSM5, mediante el cual se identificó que las mujeres del grupo “de riesgo” 

presentaron niveles mayores y estadísticamente significativos de Urgencia, al ser 

comparadas con los varones del mismo grupo. 
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Tabla 60. Impulsividad por género. Grupo control frente a grupo de riesgo, definidos 

con TDV- CIE11 

 
En riesgo  

UPPS 

NO  SI 

Varón 

(n= 84) 

Mujer 

(n= 58) 

 Varón 

(n= 100) 

Mujer 

(n= 28) 
 Media D.E. Media D.E.  Media D.E. Media D.E. 

 
Urgencia 

 

 
19.29 

 
5.38 

 
18.10 

 
5.56 

  
22.56 

 
6.27 

 
24.46 

 
5.95 

Búsqueda de 

sensaciones 
14.82 4.17 11.83 5.01  14.81 5.09 15.29 4.34 

 
Perseverancia 

 
13.85 

 
3.41 

 
13.95 

 
4.00 

  
14.53 

 
4.02 

 
14.79 

 
3.76 

 

Premeditación 

 

12.79 

 

3.19 

 

13.21 

 

3.52 

  

12.96 

 

3.71 

 

12.36 

 

4.26 

 

 Posteriormente, como se indicó con anterioridad, se realizaron otros análisis por 

género, esta vez comparando de forma separada a varones y a mujeres, según fueran del 

grupo “de riesgo” o del grupo control. La Tabla 61 muestra estos resultados en los cuales 

se evidencia que los varones del grupo “de riesgo” presentaron niveles significativamente 

mayores de Urgencia que los hombres del grupo control (t(182)= -3.764, p= .000, d= -

0.56, 95% IC [-4.99, -1.56]), similar a lo encontrado con el TDV- DSM5. No hubo 

diferencias significativas entre ambos grupos de varones en las demás dimensiones de 

impulsividad, lo cual se expresa a continuación: Búsqueda de sensaciones (t(181.88)= 

0.017, p= .987, d= 0.00, 95% IC [-1.34, 1.36]), Perseverancia (t(182)=  -1.232, p= .220, 

d= -0.18, 95% IC [-1.78, 0.41]) ni Premeditación (t(182)= -0.339, p= .750, d= -0.04, 95% 

IC [-1.19, 0.84]). En cuanto a las mujeres, se identificó que aquellas que pertenecen al 

grupo “de riesgo” mostraron niveles estadísticamente mayores en las dimensiones de 

Urgencia (t(84)= -4.861, p= .000 , d= -1.10, 95% IC [-8.96, -3.76]) y Búsqueda de 

sensaciones (t(84)= -3.129, p= .002, d= -0.74, 95% IC [-5.66, -1.26]) al ser comparadas 

con las mujeres del grupo control, también similar a lo encontrado con el TDV-DSM5. 

Por el contrario, no se encontraron diferencias significativas entre las mujeres en 
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Perseverancia (t(84)= -0.929, p= .356, d= -0.22, 95% IC [-2.63, 0.96]) ni Premeditación 

(t(84)= 0.978, p= .331, d= 0.22 , 95% IC [-0.88, 2.58]). 

Tabla 61. Impulsividad. Comparaciones separadas para cada género. Grupo control 

frente a grupo “de riesgo”, definidos con TDV- CIE11 

 
En riesgo  

UPPS 

Varón  Mujer 

NO 

(n= 84) 

SI 

(n= 100) 

 NO 

(n= 58) 

SI 

(n= 28) 
 Media D.E. Media D.E.  Media D.E. Media D.E. 

 
Urgencia 

 

 
19.29 

 
5.38 

 
22.56 

 
6.27 

  
18.10 

 
5.56 

 
24.46 

 
5.95 

Búsqueda de 

sensaciones 
14.82 4.17 14.81 5.09  11.83 5.01 15.29 4.34 

 
Perseverancia 

 
13.85 

 
3.41 

 
14.53 

 
4.02 

  
13.95 

 
4.00 

 
14.79 

 
3.76 

 

Premeditación 

 

12.79 

 

3.19 

 

12.92 

 

3.71 

  

13.21 

 

3.52 

 

12.36 

 

4.26 

 

6.6.2.3 Comparaciones por edades. 

 En lo referente a las comparaciones por edades, en los participantes de 9 a 11 años, 

no se evidenciaron diferencias significativas en ninguna de las dimensiones de 

impulsividad al comparar al grupo “de riesgo” frente al control (a diferencia de lo 

observado con el TDV-DSM5 mediante el cual se hallaron diferencias significativas en 

Urgencia). A continuación se plasman los resultados de las pruebas t para muestras 

independientes: Urgencia (t(19)= -1.491, p= .152, d= -0.64, 95% IC [-11.85, 1.99]), 

Búsqueda de sensaciones  (t(19)= -0.67, p= .509, d= -0.30,  95% IC [-7.05, 3.62]), ni en 

Perseverancia (t(7.63)= 0.965, p= .364, d= 0.49,  95% IC [-3.33, 8.04]), tampoco lo fueron 

en Premeditación  (t(8.24)= 0.241, p= .816, d= 0.12,  95% IC [-5.48, 6.77]). 

 En los jóvenes de entre 12 a 14 años se encontraron diferencias significativas en 

las medias de Urgencia (t(182)= -4.449, p= .000, d= -0.66, 95% IC [-5.53, -2.13]), y de 

Búsqueda de sensaciones  (t(182)= -2.307, p= .022, d= -0.34,  95% IC [-3.11, -0.24]), 

siendo en ambos casos mayores los niveles para el grupo “de riesgo”; resultado similar al 



 

223 
  

encontrado mediante TDV-DSM5. Por el contrario, no fueron significativas las 

diferencias entre ambos grupos (de riesgo y control) en Perseverancia (t(182)= -1.600, p= 

.111, d= -0.24,  95% IC [-2.11, 0.22]), ni en Premeditación  (t(182)= 1.163, p= .247, d= 

0.17,  95% IC [-0.43, 1.65]). 

 Finalmente, en el grupo de participantes de entre 15 a 17 años se hallaron 

diferencias significativas entre las medias de las siguientes dimensiones de impulsividad: 

Urgencia (t(63)= -3.091, p= .003, d= -0.82 , 95% IC [-7.78, -1.67]), Perseverancia (t(63)= 

-2.131, p= .037, d= -0.58, 95% IC [-3.14, -0.10]), y Premeditación  (t(63)= -3.020, p= 

.004, d= -0.83,  95% IC [-3.82, -0.78]), siendo en los tres casos mayores los niveles del 

grupo “de riesgo”. En estos análisis, la Perseverancia se añade a las dimensiones de 

impulsividad que presentaron diferencias significativas entre grupos, que, mediante el 

TDV-DSM5, fueron Urgencia y Premeditación. Conviene mencionar que, en los 

resultados para este grupo etario, cuando se efectuaron con el TDV- DSM5, el valor de 

significación estadística para Perseverancia fue cercano al punto de corte estab lecido, 

concretamente fue p= .11. Solamente en Búsqueda de sensaciones no fue sign ificativa la 

diferencia entre las medias de grupo de riesgo frente a grupo control en este grupo de 

edad (t(63)= -0.123, p= .903, d= -0.03,  95% IC [-2.61, 2.31]). La Tabla 62 presenta los 

estadísticos descriptivos de las comparaciones por edades. 
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Tabla 62. Impulsividad por edades. Grupo control frente a grupo de riesgo definidos con TDV- CIE11  

 Edades 

 

Dimensiones UPPS 
9 a 11 años  12 a 14 años  15 a 17 años 

NO (n= 14) SI (n= 7)  NO (n= 82) SI (n= 102)  NO (n=46) SI (n= 19) 

 Media D.E. Media D.E.  Media D.E. Media D.E.  Media D.E. Media D.E. 

Urgencia 17.36 6.06 22.29 9.05  19.11 5.43 22.94 6.09  18.70 5.37 23.42 6.15 

Búsqueda de sensaciones 13.00 4.99 14.71 6.47  13.35 4.99 15.03 4.82  14.22 4.23 14.37 5.17 

Perseverancia 16.64 3.13 14.29 6.07  13.52 3.98 14.47 4.00  13.70 2.80 15.32 2.75 

Premeditación 15.21 3.91 14.57 6.50  13.01 3.33 12.40 3.70  12.17 2.83 14.47 2.70 

       Nota: No= grupo control; Si= grupo de riesgo 
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6.6.2.4 Comparaciones por países 

 Al hacer el análisis por países para cada una de las dimensiones de impulsividad, 

al comparar a los participantes, según su pertenencia al grupo “de riesgo” frente al control 

se obtuvieron, los siguientes resultados, plasmados en la Tabla 63. 

 En España, se encontraron diferencias significativas solamente entre las medias 

de Urgencia (t(66)= -3.122, p= .003, d= -0.76, 95% IC [-6.79, -1.49]), siendo el grupo 

“de riesgo” el que presentó niveles mayores de esta variable. Por el contrario, no se 

hallaron dichas diferencias en las demás dimensiones: Búsqueda de sensaciones  (t(66)= 

-1.884, p= .064, d= -0.46,  95% IC [-4.93, 0.14]), Perseverancia (t(65.78)= -1.424, p= 

.159, d= -0.34,  95% IC [-3.07, 0.51]), Premeditación  (t(66)= -0.544, p= .588, d= -0.13,  

95% IC [-2.44, 1.39]). Conviene mencionar, no obstante, que Búsqueda de sensaciones 

obtuvo un valor de significación próximo al punto de corte convencional, concretamente 

p= .064, a diferencia de las restantes dimensiones 

 En Ecuador, Urgencia fue, al igual que en España, la única dimensión en la que 

se encontraron diferencias significativas (t(68)= -4.393, p= .000, d= -1.08, 95% IC [-8.68, 

-3.26]), con puntuaciones más elevadas en el grupo “de riesgo”. Por el contrario, no 

fueron significativas las diferencias entre las medias de las demás dimensiones: Búsqueda 

de sensaciones  (t(68)= -0.743, p= .460, d= -0.18,  95% IC [-3.46, 1.58]), Perseverancia 

(t(35.68)= 0.317, p=.753, d= 0.08,  95% IC [-1.59, 2.17]), Premeditación  (t(68)= -0.294, 

p= .769, d= -0.07,  95% IC [-1.97, 1.46]). 

 En México, solamente Perseverancia mostró diferencias significativas entre las 

medias de los grupos, “de riesgo” frente a control, (t(101)= -2.115, p= .037, d= -0.45, 

95% IC [-3.46, -0.11]), siendo las del grupo “de riesgo” más elevadas, lo que sugiere que 

este grupo considera -en mayor medida que el grupo control- que no se da por vencido 

con facilidad a pesar de la dificultad de una posible actividad. Por otra parte, las  
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diferencias no fueron significativas para las demás dimensiones: Urgencia (t(101)= -

1.686, p= .095, d= -0.36, 95% IC [-4.75, 0.39]), Búsqueda de sensaciones (t(101)= -1.210, 

p= .229, d= -0.25,  95% IC [-3.17, 0.77]), ni Premeditación  (t(91.23)= 0.681, p= .498, 

d= 0.13,  95% IC [-0.87, 1.78]). Conviene mencionar, no obstante, que Urgencia obtuvo 

un valor de significación próximo al punto de corte convencional, concretamente p= .095. 

 En Perú, ninguna de las dimensiones mostró diferencias estadísticamente 

significativas entre grupos “de riesgo” y control: Urgencia (t(27)= -1.972, p= .059, d= -

0.82, 95% IC [-10.20, 0.20]), Búsqueda de sensaciones  (t(27)= -1.429, p= .164, d= -0.62,  

95% IC [-5.71, 1.02]), Perseverancia (t(27)= -1.590, p= .123, d= -0.70,  95% IC [-4.74, 

0.60]), Premeditación  (t(27)= -1.474, p= .152, d= -0.62,  95% IC [-4.21, 0.69]). A pesar 

de lo anterior, conviene señalar que Urgencia obtuvo un valor de significación próximo 

al punto de corte convencional, concretamente p= .059. 
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Tabla 63. Impulsividad por países. Grupo control frente a grupo “de riesgo” definidos con TDV- CIE11 

 Países 
 

 España  Ecuador  México  Perú 

 

UPPS NO (n= 41) SI (n= 27)  NO (n= 44) SI (n= 26)  NO (n= 35) SI (n= 68)  NO (n= 22) SI (n= 7) 

 Media D.E. Media D.E.  Media D.E. Media D.E.  Media D.E. Media D.E.  Media D.E. Media D.E. 

Urgencia 18.49 4.86 22.63 6.03  16.95 5.37 22.92 5.70  20.74 5.53 22.93 6.55  20.00 5.62 25.00 6.56 

Búsqueda 

sensaciones 
13.05 4.96 15.44 5.38  14.02 4.69 14.96 5.74  13.31 5.18 14.51 4.55  14.23 3.79 16.57 3.74 

Perseverancia 14.39 4.36 15.67 3.03  14.91 2.57 14.62 4.29  12.26 3.78 14.04 4.19  13.50 3.05 15.57 2.82 

Premeditación 13.29 3.77 13.81 4.02  12.98 3.62 13.23 3.22  12.54 2.77 12.09 3.93  12.95 2.68 14.71 2.98 

 Nota: No= grupo control; Si= grupo de riesgo 
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6.7 Objetivo VII 

 Elaboración de modelos sobre el patrón de uso de videojuegos, mediante los 

dos cuestionarios (TDV-DSM5 y TDV-CIE11) considerando dimensiones de 

impulsividad y variables sociodemográficas. 

 

 6.7.1 TDV-DSM5, impulsividad y variables sociodemográficas 

 Para la elaboración de esta parte del Objetivo se retomaron los grupos de control 

(n= 150) y “de riesgo” (n= 131), establecidos a través del TDV-DSM5 en el Objetivo V, 

que en su conjunto conformaron una muestra de 281 participantes. La finalidad de los 

análisis contenidos en el presente apartado fue explorar las relaciones entre las variables 

sociodemográficas de género, edad y país y las dimensiones de impulsividad (Urgencia, 

Búsqueda de sensaciones, Premeditación y Perseverancia) con el patrón de uso 

problemático de videojuegos, de modo que se pudiera plantear un modelo, tanto mediante 

regresiones jerárquicas como a través de regresiones por pasos, a través de las cuales fuera 

posible valorar el porcentaje de varianza del patrón de uso de videojuegos, que es 

explicado por las variables mencionadas. 

 En los primeros análisis se tomó como variable dependiente el cuestionario TDV- 

DSM5. Mientras que en la segunda parte de este Objetivo se efectuaron dichos análisis 

utilizando la escala TDV- CIE11 como variable dependiente en las respectivas 

regresiones. 

 Intercorrelaciones entre las variables de interés con TDV- DSM5 

 Se procedió a efectuar el análisis de las intercorrelaciones entre la escala TDV- 

DSM5, las dimensiones de impulsividad y las variables sociodemográficas. Los 

resultados se encuentran en la Tabla 64. Se aprecia que las correlaciones de la escala 

TDV-DSM5 fueron significativas -y positivas- únicamente con dos dimensiones de 
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impulsividad: Urgencia y Búsqueda de sensaciones, lo cual sugiere que, a mayor nivel en 

estas dos dimensiones, mayor es la problemática relacionada con el uso de videojuegos. 

De igual manera, se observan correlaciones significativas negativas de la escala con edad 

y género, lo que refleja que el patrón de uso es más disfuncional entre los participantes 

más jóvenes, así como entre los varones más que entre las mujeres: el género fue 

codificado como 1= varón, 2= mujer. Finalmente, otra de las correlaciones significativas, 

en este caso de signo positivo, fue entre TDV-DSM5 y país (variable que fue codificada 

como 1= España, 2= Ecuador, 3= México, 4= Perú), lo que sugiere que los niveles de 

problemática relacionada con videojuegos serían mayores en México y Perú que en los 

otros dos países. 

Tabla 64. Intercorrelaciones, Medias y Desviaciones estándar. TDV-DSM5, impulsividad 
y variables sociodemográficas 
 
Medida 

 

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 

1. TDV-DSM5 -        

2. Urgencia .42** -       

3. Búsqueda de 
sensaciones 

.21** .26** -      

4. Perseverancia .00 .10 .27** -     

5. Premeditación -.10 .06 .18** .50** -    

6. Edad -.23** -.01 .04 -.07 -.06 -   

7. Género -.26** .01 -.17** .01 .01 -.04 -  

8. País .16** .11 .05 -.12* -.04 .30** -.20** - 

Media  20.38 20.91 14.12 14.30 12.75 13.27 N/A N/A 

D.E. 12.18 6.43 4.88 3.87 3.64 1.76 N/A N/A 

Nota: N= 281. En las variables Género y País no se incluyeron los estadísticos de media y desviación 
estándar por tratarse de variables categóricas. *p< .05; ** p< .01 

 

 Regresión jerárquica 

 Con las variables que presentaron correlaciones estadísticamente significativas 

con el TDV-DSM5 se realizó una regresión jerárquica, a fin de valorar el porcentaje de 

varianza explicado por las variables, tanto sociodemográficas como por las dimensiones 
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de impulsividad. A fin de controlar las variables sociodemográficas se las introdujo en el 

Bloque 1, mientras que Urgencia y Búsqueda de sensaciones fueron incorporadas en el 

Bloque 2. El método usado en la regresión fue Introducción. Los resultados se presentan 

en la Tabla 65. Como se puede observar, las variables sociodemográficas continuaron 

presentando una contribución significativa en el Modelo 2, en el cual se explica un 31% 

de la variable dependiente. Aunque ambos Modelos resultantes fueron estadísticamente 

significativos, al analizar los coeficientes se identificó que la dimensión Búsqueda de 

sensaciones presentó un valor de significación que supera el punto de corte de .05, siendo, 

por tanto, no significativa su contribución en el Modelo 2.  
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 Tabla 65. Regresión jerárquica. Variable dependiente: Escala TDV-DSM5 
 

 Resumen del 

modelo 

 ANOVA 
 

Coeficientes 

 

   No estandarizados  Estandarizados 

 R² R² 

ajustado 

 F gl p  B Error 

Estándar 

 Beta t p 

Modelo 1 .159 .150  17.489 (3, 277) .000        

     (Constante)        49.578 5.50   8.934 .000 

     Edad        -2.049 0.40  -.296 -5.127 .000 

     Sexo        -5.997 1.45  -.233 -4.139 .000 

     País        2.511 0.74  .200 3.393 .001 
              

Modelo 2 .322 .309  26.078 (5, 275) .000        

     (Constante)        31.797 5.57   5.712 .000 

     Edad        -1.936 0.36  -.280 -5.362 .000 

     Sexo        -5.992 1.33  -.232 -4.508 .000 

     País        1.894 0.67  .151 2.815 .005 
     Urgencia        0.718 0.10  .379 7.289 .000 

     Búsqueda de      

     sensaciones 

       0.194 0.13  .078 1.485 .139 

 Nota: Cambio en R² en el Modelo 2= .162 
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 Regresión por pasos para el grupo completo (n= 281) 

 Con el fin de explorar, desde otra perspectiva complementaria de análisis, se 

seleccionaron, igual que en la regresión jerárquica, las variables cuyas correlaciones 

fueron estadísticamente significativas en la matriz de intercorrelaciones, y se efectuó una 

regresión por pasos sucesivos. Los resultados se reflejan en la Tabla 66. Se puede apreciar 

que los valores del ANOVA fueron significativos para los cuatro modelos resultantes, y 

que en ninguno de ellos se retuvo la dimensión de Búsqueda de sensaciones, que también 

se introdujo en la regresión, debido a la correlación significativa que presentó con la 

variable dependiente (TDV- DSM5). El cuarto modelo explica el 31% de la varianza de 

uso problemático de videojuegos, medido a través de la escala TDV- DSM5, siendo 

Urgencia la variable que aporta el mayor porcentaje de explicación de la varianza. Estos 

resultados complementan los obtenidos mediante la regresión jerárquica. Además, se 

evidencia la relevancia que tienen el sexo, la edad y el país de procedencia, como 

predictoras de dicho uso, tal como se apreció en la regresión jerárquica.  
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  Tabla 66. Regresión por pasos sucesivos. Variable dependiente: Escala TDV-DSM5  
 

 

Resumen del modelo  ANOVA 

  
Coeficientes 

 

 R² R² 

ajustado 

∆ R²  F Gl p  Beta t p 

Modelo 1 

Urgencia 

.173 .170 .173  58.325 (1, 279) .000   

.416 

 

7.637 

 

.000 

 

Modelo 2 

Urgencia 

 

.243 

 

.238 

 

.070 

 

 

 

44.625 

 

(2, 278) 

 

.000 

  

 

.419 

 

 

8.022 

 

 

.000 

Género -.265 -5.075 .000 

 

Modelo 3 

Urgencia 

 

.297 

 

.290 

 

.054 

  

39.053 

 

(3, 277) 

 

.000 

  

 

.416 

 

 

8.256 

 

 

.000 

Género -.274 -5.439 .000 

Edad -.233 -4.623 .000 

 

Modelo 4 

Urgencia 

 

.316 

 

.306 

 

.019 

 

 

 

31.907 

 

(4, 276) 

 

.000 

  

 

.399 

 

 

7.959 

 

 

.000 

Género -.246 -4.847 .000 

Edad -.276 -5.292 .000 

País .148 2.767 .006 
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 Regresión por pasos: por género, edad y país 

 Posteriormente, para comprender mejor el papel de las dimensiones de Urgencia 

y Búsqueda de sensaciones en el uso disfuncional de videojuegos se realizaron 

regresiones por pasos, considerando cada una de las variables sociodemográficas (género, 

edad y país) por separado. Cabe mencionar que, a pesar de que en las regresiones 

jerárquica y por pasos sucesivos, respectivamente, la variable Búsqueda de sensaciones 

no tuvo un papel significativo en la proporción de varianza explicada en los respectivos 

modelos, se decidió incluirla en estos nuevos análisis partiendo de la situación 

evidenciada en la matriz de intercorrelaciones en la cual la dimensión de Búsqueda de 

sensaciones demostró una correlación estadísticamente significativa con el constructo 

central de estudio, es decir, con el uso problemático de videojuegos, medido a través del 

cuestionario TDV-DSM5  Estos resultados se aprecian en la Tabla 67. En dicha Tabla se 

observa el importante papel que mantiene la Urgencia como predictor del uso 

disfuncional de videojuegos, siendo en la mayor parte de casos la única variable que 

explica un porcentaje de la varianza de la variable dependiente. Esto se aprecia en las 

comparaciones por sexos, así como en las comparaciones por edad. En las comparaciones 

por país solamente en el caso de España, a la dimensión de Urgencia se añadiría, en un 

segundo modelo, la Búsqueda de sensaciones, explicando un porcentaje de varianza 

adicional. 

 El papel de la Urgencia en la varianza explicada del uso disfuncional de 

videojuegos, al comparar a varones frente a mujeres, arroja resultados interesantes, puesto 

que ésta única variable explica un 24% de dicha varianza en el caso de las chicas, frente 

a un 15% en el caso de los chicos.  
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 Llamativo resulta también el papel de la Urgencia en los rangos de edad : el 

porcentaje de varianza explicada es mayor para los chicos de mayor edad (33% de 

varianza) que para los de los otros grupos etarios. 

 Con respecto a los países, contrasta el bajo porcentaje de varianza explicado por 

Urgencia para México (4%) frente a los datos de los demás países, cuyos porcentajes de 

varianza explicada oscilan entre el 15% y el 34%. En el caso de España, como se 

mencionó anteriormente, la Búsqueda de sensaciones produjo un incremento en R², que 

hace que, junto con Urgencia, se explique un 21% de la varianza de la variable TDV- 

DSM5.
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 Tabla 67. Regresiones por pasos sucesivos separadas por género, edad y país. Variable dependiente: Escala TDV-DSM5 
 

 Resumen del modelo  ANOVA  Coeficientes 

 
R² 

R² 

ajustado 
∆ R²  F gl p 

 
Beta t P 

 
Género  

.156 

 

.151 

 

N/A 
 

 

34.123 

  

(1, 185) 

 

.000 
 

   

Varones Modelo 1 

Urgencia 

 

.395 

 

5.841 

 

.000 

Mujeres Modelo 1 

Urgencia 

.247 .239 N/A  30.165 (1, 92) .000   

.497 

 

5.492 

 

.000 
 

Edad 

 

 

       

   

9 a 11 años Modelo 1 

Urgencia 

.307 .277 N/A 10.192 (1, 23) .004  

.554 

 

3.192 

 

.004 

12 a 14 años Modelo 1 
Urgencia 

.118 .113 N/A 24.872 (1, 86) .000  
.343 

 
4.987 

 
.000 

15 a 17 años Modelo 1 

Urgencia 

.342 .332 N/A  34.341 (1, 66) .000   

.585 

 

5.860 

 

.000 

País 

           

 

España Modelo 1 
Urgencia 

.161 .148 .161  12.098 (1, 63) .001   
.401 

 
3.478 

 
.001 

Modelo 2 

Urgencia 

.235 .210 .074  9.518 (2, 62) .000   

.328 

 

2.851 

 

.006 

Búsqueda sensaciones  .281 2.446 .017 

Ecuador Modelo 1 
 Urgencia 

.286 .276 N/A  29.185 (1, 73) .000   
.534 

 
5.402 

 
.000 

México Modelo 1 

 Urgencia 

.047 .038 N/A  5.199 (1, 106) .000   

.216 

 

2.280 

 

.025 

Perú Modelo 1 

 Urgencia 

.355 .335 N/A  17.099 (1, 31) .000   

.596 

 

4.135 

 

.000 
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6.7.2 TDV-CIE11, impulsividad y variables sociodemográficas 

 Para la elaboración de esta segunda parte del Objetivo se emplearon los grupos de 

control (n= 142) y de riesgo (n= 128), establecidos en el Objetivo V mediante la escala 

TDV-CIE11, que en su conjunto conformaron una muestra de 270 participantes, con la 

finalidad de analizar las relaciones entre las variables sociodemográficas de género, edad 

y país y las dimensiones de impulsividad (Urgencia, Búsqueda de sensaciones, 

Premeditación y Perseverancia). Se llevaron a cabo correlaciones bivariadas, y a partir de 

la información aportada por ellas se plantearon distintos modelos a través de regresión 

jerárquica y por pasos sucesivos, a fin de conocer el porcentaje de varianza del patrón de 

uso de videojuegos, que es explicado por las variables mencionadas. Asimismo, se quiso 

comparar los resultados que se obtuvieron en la primera parte de este Objetivo en la cual 

la variable dependiente fue la escala TDV- DSM5. Mientras que, en esta segunda parte, 

los análisis se efectuaron utilizando la escala TDV- CIE11 como variable dependiente en 

las regresiones. 

 Intercorrelaciones entre las variables de interés con TDV- CIE11 

 Tal como se procedió en la primera parte de este Objetivo, se realizó el análisis de 

las intercorrelaciones entre la escala TDV-CIE11, las dimensiones de impulsividad y las 

variables sociodemográficas. Los resultados se encuentran en la Tabla 68. El patrón de 

correlaciones resultante fue muy similar al evidenciado en los análisis hechos con el 

TDV-DSM5, ya que las correlaciones entre TDV-CIE11 y las variables de impulsividad 

fueron significativas -y positivas- únicamente en dos dimensiones: Urgencia y Búsqueda 

de sensaciones. Esto indica que, a mayor problemática relacionada con el uso de 

videojuegos, mayores son las dificultades en las dimensiones de impulsividad 

mencionadas. Además, se hallaron correlaciones significativas negativas de la escala con 

edad y género (lo que refleja que el patrón de uso es más disfuncional entre los 
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participantes más jóvenes, así como entre los varones más que entre las mujeres.  Como 

se explicó anteriormente, género fue codificado como 1= varón, 2= mujer). 

 Finalmente, otra de las correlaciones significativas, en este caso de signo positivo, 

fue entre TDV-CIE11 y país (variable que fue codificada como 1= España, 2= Ecuador, 

3= México, 4= Perú), lo que sugiere que los niveles de problemática relacionada con 

videojuegos son mayores en México y Perú, similar a lo encontrado en la primera parte 

de este objetivo con la escala TDV-DSM5. 

Tabla 68. Intercorrelaciones, Medias y Desviaciones estándar. TDV-CIE11, 
impulsividad y variables sociodemográficas 

 
Medida 

 

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 

1. TDV-CIE11 -        

2. Urgencia .38** -       

3. Búsqueda de 

sensaciones 

.25** .26** -      

4. Perseverancia .03 .10 .30** -     

5. Premeditación -.02 .08 .17** .54** -    
6. Edad -.15* .01 .06 -.05 -.08 -   

7. Género -.32** -.07 -.18** .00 .01 -.07 -  

8. País .14* .13* .03 -.14* -.09 .27** -.22** - 

Media  9.58 20.78 14.22 14.22 12.90 13.31 N/A N/A 

D.E. 5.33 6.19 4.87 3.81 3.56 1.72 N/A N/A 
Nota: N= 270. En las variables Género y País no se ha n incluido los estadísticos de media y desviación 

estándar por tratarse de variables categóricas. *p< .05; ** p< .01 

 
 Regresión jerárquica 

 

 Se realizó una regresión jerárquica. En el Bloque 1 se introdujeron las variables 

sociodemográficas; en el Bloque 2, las dimensiones Urgencia y Búsqueda de sensaciones, 

que fueron las únicas que tuvieron correlaciones significativas con el cuestionario TDV- 

CIE11. Los resultados recogidos en la Tabla 69 indican que, tras controlar las variables 

sociodemográficas e introducir las dimensiones de impulsividad, en el Modelo 2, la 

variable país deja de ser significativa y tanto Urgencia como Búsqueda de sensaciones 

tienen una contribución significativa, junto con edad y género, en dicho Modelo, que 

explica un 27% de la varianza de TDV-CIE11. Urgencia aporta el mayor porcentaje de 

explicación. 
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 Tabla 69. Regresión jerárquica. Variable dependiente: Escala TDV- CIE11 

 
 Resumen del 

modelo 

 ANOVA 
 

Coeficientes 

 

   No estandarizados  Estandarizados 

 R² R² 

ajustado 

 F Gl P  B Error 

Estándar 

 Beta t p 

Modelo 1 .143 .134  14.833 (3, 266) .000        

     (Constante)        20.958 2.59   8.107 .000 

     Edad        -0.635 0.18  -.205 -3.486 .001 

     Sexo        -3.445 0.66  -.302 -5.186 .000 
     País        0.693 0.33  .127 2.101 .037 

              

Modelo 2 .282 .268  20.695 (5, 264) .000        

     (Constante)        13.027 2.64   4.931 .000 

     Edad        -0.625 0.17  -.202 -3.723 .000 
     Sexo        -3.034 0.62  -.266 -4.890 .000 

     País        0.479 0.31  .087 1.564 .119 

     Urgencia        0.278 0.05  .323 5.910 .000 

     Búsqueda de      

     sensaciones 

       0.139 0.06  .127 2.311 .022 

 Nota: Cambio en R² en el Modelo 2= .138 
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 Regresión por pasos para el grupo completo (n= 270) 

 De manera similar a lo realizado con el TDV- DSM5 se quiso profundizar en los 

análisis a través de regresiones por pasos, a fin de valorar si los resultados diferían al no 

controlar las variables sociodemográficas. Con las variables cuyas correlaciones fueron 

estadísticamente significativas en la matriz de intercorrelaciones, se efectuó  dicha 

regresión. Los resultados se reflejan en la Tabla 70. Los valores del ANOVA fueron 

estadísticamente significativos para los cuatro modelos resultantes. El cuarto modelo 

explicó el 26% de la varianza de uso problemático de videojuegos, medido a través de la 

escala TDV- CIE11 como variable dependiente, siendo Urgencia la dimensión que aportó 

el mayor porcentaje de explicación de la varianza. Además, se evidencia en el modelo la 

relevancia que tienen el sexo, la edad y la dimensión de Búsqueda de sensaciones, como 

predictoras de dicho uso. En los cuatro modelos, los coeficientes fueron estadísticamente 

significativos. Conviene mencionar que, en estos modelos, el país de procedencia no tuvo 

una contribución significativa en la predicción del uso problemático de videojuegos (a 

diferencia de lo observado con la escala TDV-DSM5) y que Búsqueda de sensaciones fue 

significativa en el modelo como uno de los predictores, en contraste con lo evidenciado 

en los análisis con TDV- DSM5, en los cuales dicha variable no presentó una contribución 

en la explicación de la varianza. 
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  Tabla 70. Regresión por pasos sucesivos. Variable dependiente: Escala TDV-CIE11 

 

Resumen del modelo  ANOVA 

  

Coeficientes 

 

 R² R² 

ajustado 

∆ R²  F gl p  Beta t p 

Modelo 1 
Urgencia 

.147 .144 .147  46.238 (1, 268) .000   
.384 

 
6.800 

 
.000 

 

Modelo 2 

Urgencia 
.231 .225 .084  40.160 (2, 267) .000  

.364 6.770 .000 

Género -.291 -5.405 .000 
 

Modelo 3 

Urgencia 

 

.261 

 

.253 

 

.030 

  

31.389 

 

(3, 266) 

 

.000 

 

.365 6.904 .000 

Género -.303 -5.715 .000 

Edad -.174 -3.298 .001 
 

Modelo 4 

Urgencia 

 

.275 

 

.264 

 

.013 

  

25.120 

 

(4, 265) 

 

.000 

 

.334 6.159 .000 

Género -.283 -5.315 .000 

Edad -.180 -3.421 .001 

Búsqueda de sensaciones .122 2.219 .027 
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 Regresión por pasos por sexos, por edad y por país 

 Posteriormente, con la finalidad de analizar de manera más profunda el papel de 

las dimensiones de Urgencia y Búsqueda de sensaciones en el uso disfuncional de 

videojuegos se realizaron regresiones por pasos, considerando cada una de las variables 

sociodemográficas (género, edad y país) por separado, al igual que se realizó con la escala 

TDV-DSM5. A pesar de que la variable país no mostró una contribución estadísticamente 

significativa en el modelo, también se la incluyó en los análisis, a fin de proporcionar 

datos que permitan aproximaciones futuras relacionadas con ella, y para mantener un 

orden y una consistencia en el reporte de los resultados. Los hallazgos de estos últimos 

análisis se aprecian en la Tabla 71. En ella se observa que la dimensión de Búsqueda de 

sensaciones explica un porcentaje de la varianza de uso disfuncional de videojuegos 

(evaluado mediante TDV- CIE11) en las mujeres, así como en el grupo etario que va de 

12 a 14 años. En los análisis por país, tiene más peso que la dimensión de Urgencia en 

España, y constituye en México la única variable que explica un porcentaje (aunque 

pequeño) de varianza. Estos resultados contrastan con los mostrados anteriormente en las 

Tablas 65 y 66 (mediante TDV-DSM5), en las cuales la Urgencia se situó como la 

variable central en todos los modelos, y Búsqueda de sensaciones no tuvo un papel 

relevante en ninguno de ellos. 
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 Tabla 71. Regresiones por pasos sucesivos separadas por género, edad y país. Variable dependiente: Escala TDV-CIE11 
 

 Resumen del modelo  ANOVA  Coeficientes 

 
R² R² ajustado ∆ R²  F gl p 

 
Beta t p 

Género 
.117 .112 N/A  24.130 (1, 182) .000  

   
Niño Modelo 1  

Urgencia  
 

.342 
 

4.912 
 

.000 

Niña Modelo 1 
Urgencia  

.206 .197 .206  21.833 (1, 84) .000   
.454 

 
4.673 

 
.000 

        Modelo 2  

Urgencia  

.264 .247 .058  14.911 (2, 83) .000   

.368 

 

3.674 

 

.000 
Búsqueda de sensaciones         .256 2.559 .012 

Edad            
9 a 11 años Modelo 1  

Urgencia  

.202 .160 N/A 4.807 (1, 19) .041  

.449 

 

2.192 

 

.041 
12 a 14 años Modelo 1 

Urgencia  
.111 .106 .111 22.656 (1, 182) .000  

.333 
 

4.760 
 

.000 

                     Modelo 2 
Urgencia  

.139 .130 .029  14.650 (2, 181) .000   
.280 

 
3.867 

 
.000 

Búsqueda de sensaciones         .177 2.453 .015 

15 a 17 años Modelo 1 
Urgencia  

.212 .200 N/A  16.982 (1, 63) .000   
.461 

 
4.121 

 
.000 

País            

España Modelo 1 
Búsqueda de sensaciones 

.142 .129 .142  10.892 (1, 66) .002   
.376 

 
3.300 

 
.002 

Modelo 2 

Búsqueda de sensaciones 

.218 .194 .077  9.078 (2, 65) .000   

.321 

 

2.870 

 

.006 
Urgencia   .282 2.525 .014 

Ecuador Modelo 1 

 Urgencia 

.279 .268 N/A  26.264 (1, 68) .000   

.528 

 

5.125 

 

.000 
México Modelo 1 

 Búsqueda de sensaciones 

.055 .045 N/A  5.839 (1, 101) .017   

.234 

 

2.416 

 

.017 
Perú Modelo 1 

 Urgencia  
.335 .310 N/A  13.585 (1, 27) .001   

.579 
 

3.686 
 

.001 
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 Se aprecia, por tanto, que con independencia del método utilizado en la regresión 

(jerárquica frente a regresión por pasos), es decir, controlando o sin controlar las variables 

sociodemográficas, los resultados son similares, al analizar cada cuestionario por 

separado. Esto implica que edad y género y la dimensión de impulsividad denominada 

Urgencia son tres variables que se mantienen en los diferentes modelos como importantes 

al predecir un porcentaje de varianza del uso disfuncional de videojuegos. Cabe destacar 

ciertas diferencias entre las regresiones al comparar los resultados entre ambos 

cuestionarios, especialmente la participación de Búsqueda de sensaciones que solo se 

encuentra al emplear el TDV- CIE11, mientras que la variable país deja de tener un papel 

significativo en los modelos obtenidos mediante la utilización de este último cuestionario. 
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 Objetivo I 

 El Objetivo I consistió en validar una escala corta y una escala de screening para 

la evaluación del uso problemático de videojuegos, siguiendo, respectivamente, los 

criterios diagnósticos de DSM- 5 y de CIE- 11, con una muestra conformada por 

preadolescentes y adolescentes latinoamericanos y españoles. Se inició con una 

valoración de la consistencia interna del instrumento TDV (Test de Dependencia de 

Videojuegos, conformado por 25 ítems) en la cual se observó que este presentaba 

características psicométricas muy adecuadas para los propósitos inherentes a este 

Objetivo, y fue el punto de partida para los posteriores análisis. 

 Al confeccionar las dos escalas mediante ítems del TDV, -las cuales fueron 

denominadas, respectivamente, TDV- DSM5 (conformado por 10 ítems) y TDV- CIE11 

(compuesto por 4 ítems)- se pudo apreciar que en ambos casos las propiedades 

psicométricas de estos dos cuestionarios seguían siendo idóneas, a pesar de la reducción 

considerable en el número de reactivos que supuso para cada uno de ellos. Los respectivos 

CAPÍTULO 7.  CONCLUSIONES Y DISCUSIÓN POR OBJETIVOS  
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análisis factoriales, tanto exploratorios como confirmatorios, arrojaron resultados que 

avalan la utilidad de estas herramientas de evaluación dirigidas a preadolescentes y 

adolescentes de países como Ecuador, México, Perú y España, lo cual constituye una 

aportación del presente trabajo. 

 Dado que son dispares los hallazgos sobre la estructura factorial de instrumentos 

empleados para explorar IGD/GD, no se pudo plantear una hipótesis al respecto en este 

trabajo (Hipótesis 1). 

 Entre las características que compartieron ambas escalas resultantes está su 

estructura unifactorial, lo que sugiere que la problemática relacionada con el uso de 

videojuegos podría ser estudiada, mediante estos instrumentos de valoración, como un 

constructo unitario con distintos síntomas y criterios diagnósticos, pero que en su 

conjunto conforman un solo factor. Estos resultados van en consonancia con los 

evidenciados en otros trabajos, tanto mediante el TDV en su versión original (p.e. Salas- 

Blas et al., 2017), como a través de otros instrumentos de evaluación del trastorno por 

videojuegos como, por ejemplo, el Ten-Item Internet Gaming Disorder Test (IGDT-10; 

Király et al., 2017), conformado por 10 reactivos. 

 En el presente estudio, esta estructura unifactorial, mostrada tanto por el TDV- 

DSM5 como por el TDV- CIE11, explica un alto porcentaje de varianza: respectivamente, 

el 47.23% y el 58.78%; valores que son bastante elevados, especialmente para la segunda 

escala, que podría ser empleada como un instrumento rápido de  screening en diversos 

ámbitos, tanto educativos como de la salud, como una primera aproximación ante una 

posible problemática derivada del uso disfuncional de videojuegos. Estos resultados en 

su conjunto, expresados en los párrafos anteriores confirman la Hipótesis 2 de este 

Objetivo en cuanto a las adecuadas propiedades psicométricas mostradas por los 

cuestionarios validados. 
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 Por otra parte, en el proceso de validación de las escalas se obtuvieron interesantes 

resultados que van en la misma línea que los reportados en literatura científica reciente, 

los cuales se comentan a continuación. Uno de ellos es el bajo po rcentaje de 

preadolescentes y adolescentes que indicaron no jugar videojuegos. En este sentido, de la 

muestra total, compuesta por 2,080 participantes, solamente 140 mujeres (que representan 

el 6.73 % de la muestra total) y 33 varones (que suponen el 1.58%) mencionaron no jugar 

con juegos digitales. Conviene señalar que de este 8.31% de la muestra total que señaló 

no hacer uso de dicha tecnología, las mujeres superaron 4 veces en número a los varones. 

Los porcentajes antes señalados también ponen en evidencia el hecho de la presencia de 

los videojuegos como una popular forma de ocio entre los jóvenes, considerando que el 

91.69% restante de la muestra indicó que sí los juega (porcentaje menor, aunque próximo, 

al encontrado en el estudio de Wang et al. (2014), en el cual 94% de adolescentes afirmó 

hacer uso de juegos digitales), demostrando, así, los cambios en los tipos de juegos que 

se han ido suscitando a lo largo de los tiempos; cambios que en la actualidad van de la 

mano del vertiginoso desarrollo tecnológico que ha tenido lugar en las últimas décadas 

(Council on Communications and Media, 2013; Ginsburg et al., 2007), así como del 

aumento en el sedentarismo, las transformaciones en los estilos de vida en general, o la 

percepción de peligrosidad o inseguridad de las calles y otros espacios públicos. Sobre 

este último aspecto conviene mencionar que hace algunos años las calles o los parques 

eran espacios de actividades lúdicas y recreativas entre los más jóvenes; no obstante, en 

la actualidad -de forma particular en países latinoamericanos-, han ido descartándose, 

progresivamente, como potenciales escenarios de ocio por su supuesta peligrosidad.  

 Este elevado porcentaje de personas que juegan con juegos digitales demuestra, 

asimismo, el gran atractivo que suponen para una amplia proporción de participantes, 

seguramente debido a las características que son intrínsecas a los videojuegos, que, si 
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bien varían de un tipo de juego a otro (Granic et al., 2014) comparten ciertos aspectos que 

los hacen fascinantes como la posibilidad de obtener gratificaciones a corto plazo, de 

aprender por ensayo y error, o de inmersión, entre otras (De Freitas & Griffiths, 2008).  

 Otro aspecto a considerar en cuanto a este amplio porcentaje de videojugadores 

encontrado en la muestra completa conduce a reflexionar sobre el papel de la industria de 

los videojuegos. Por un lado, es conveniente mencionar que dicha industria es versátil, 

flexible y cambiante de modo que ofrece productos (en este caso, juegos digitales), 

ajustados a las necesidades, preferencias y gustos de los diferentes perfiles de usuarios 

(Kuss et al., 2017a), hecho que fomenta su implicación en ellos. Dicha industria es, 

además, un lucrativo negocio que demuestra un considerable crecimiento año tras año a 

nivel mundial; América Latina representa el 4% de las ganancias anuales (Newzoo, 2017, 

2018, 2019). Este porcentaje, que a primera vista podría parecer bajo, refleja constantes 

incrementos en el mercado en esta región, hasta el punto de que se prevé que para el año 

2020 América Latina aportará más de seis billones de dólares a la industria de los VJ. 

Esta cifra se irá incrementando en los próximos años  (Newzoo, 2020). El crecimiento y 

la popularidad que se plasman en los datos económicos van en consonancia con los 

resultados de este estudio, que muestran el amplio alcance y la incorporación de los 

videojuegos en la vida de la mayoría de jóvenes de los países que participaron en este 

trabajo, tal como se señaló en párrafos anteriores. 

 Por otra parte, al igual que en otros estudios, los resultados demostraron que la 

mayoría de participantes que indicó jugar videojuegos informó que su uso de los mismos 

se podría considerar recreativo, es decir, sin consecuencias negativas relevantes en la vida 

diaria (OMS, 2018). De ahí que cada uno de los ítems, así como la puntuación total en 

cada escala, presentara valores promedios bajos, y también asimetría positiva, similar a 

lo encontrado en el estudio de Salas-Blas et al. (2017). Estos hallazgos permiten confirmar 
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la Hipótesis 3 de este Objetivo, que señala que, la mayoría de participantes de la muestra 

completa del estudio serán usuarios normativos de videojuegos, es decir, no presentarán 

dificultades significativas derivadas de dicha actividad. 

 Estos resultados son importantes de mencionar puesto que en la comunidad 

científica se ha generado cierta preocupación y debate en torno a la precaución con la cual 

se debe tratar el trastorno por videojuegos debido al error que supondría generalizar y 

afirmar que el uso de juegos digitales conduce, ineludiblemente, a la instauración del 

trastorno, aspecto que -además de ser impreciso y no basado en evidencia- provocaría 

alarma colectiva al convertir en patológicas conductas de ocio normales (Bean et al., 

2017; Dullur & Starcevic, 2018), así como la identificación de falsos positivos (Aarseth 

et al., 2017; Dullur & Starcevic, 2018), muchos de los cuales, presumiblemente, podrían 

estar engrosando los dispares datos de prevalencia hallados en diversas partes del mundo, 

tal como se reportó en el apartado correspondiente. En este mismo sentido resulta 

apropiado recordar aquellos estudios que demuestran ciertas bondades de algunos tipos 

de videojuegos sobre los procesos cognitivos (Colzato et al., 2013), así como el relevante 

papel que tendrían al ser herramientas de enseñanza como en el caso los serious games 

(Connolly et al., 2012).  

 A este respecto cabe señalar que diversos autores sostienen que el estudio del 

patrón de uso de videojuegos se ve reflejado de una mejor manera al ser abordado desde 

la perspectiva de un continuum (Kuss, & Griffiths, 2012b; Paulus, Ohmann, Von 

Gontard, Popow, 2018a), como el que se presentó en la Figura 1 de la Introducción del 

presente trabajo. En uno de sus polos se situarían aquellos usuarios que muestran un 

empleo recreativo de los juegos digitales, es decir, sin consecuencias negativas. Este perfil 

de uso será el más frecuente entre la amplia mayoría de videojugadores. Estos resultados 

se han reflejado en varios estudios y coinciden con los hallados en éste.   
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 Conviene destacar, como otro de los aspectos inesperados e interesantes de esta 

parte de los análisis, la presencia de valores extremos o outliers, que se evidenciaron 

únicamente en el grupo de las mujeres al analizar la muestra completa. Dichos outliers se 

encontraron en el rango intercuartil (RIQ) que va de +1.5 a +3.0, por lo cual se los incluyó 

en los análisis posteriores. Esta variabilidad en los perfiles de uso de los videoju egos 

mostrada por las mujeres es otro de los aspectos llamativos recogidos en este primer 

Objetivo, puesto que se observa que la gran mayoría de chicas muestran, o bien un uso 

normativo de videojuegos (por tanto, sin consecuencias problemáticas) o bien no juegan 

con ellos. No obstante, hay un reducido grupo de mujeres que presenta problemáticas 

relacionadas con el patrón de uso de los juegos digitales, las cuales son probablemente, 

las que se ven plasmadas como outliers en los diagramas de cajas. Por lo tanto, se puede 

inferir que, en las mujeres de la muestra total, el patrón de uso de v ideojuegos es más 

variable y polarizado que el mostrado por los varones. Muchos estudios publicados sobre 

el trastorno por videojuegos se han realizado con varones exclusivamente (Chen et al., 

2018; Kaess et al., 2017), o han centrado el interés y el análisis en ellos por el escaso 

número de gamers de género femenino (Valero-Solís et al., 2018), lo que ha dejado en un 

segundo plano, menos visible, a las mujeres con problemáticas similares, aspecto sobre 

el que se comentará en Objetivos posteriores. 

 Finalmente, resulta adecuado señalar que en este Objetivo se ha podido refrendar 

la importancia de los criterios clínicos proporcionados por ambos sistemas de 

clasificación y diagnóstico (DSM y CIE), en cuanto a que constituyen directrices basadas 

en evidencia para el estudio sistemático que se va consolidando progresivamente en torno 

al trastorno por videojuegos, a pesar de las críticas que se han suscitado al respecto de su 

pertinencia (Aarseth et al., 2017; Bean et al., 2017; Dullur & Starcevic, 2018). En este 

sentido, el DSM- 5 proporcionó unas bases o una hoja de ruta que fue perfilándose de 
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manera más concreta hasta el surgimiento de la CIE- 11, siendo los síntomas de esta 

última algunos de los propuestos ya en el DSM- 5. Sobre el papel de los síntomas se 

comentará en el Objetivo V. 

 Objetivo II 

 En el Objetivo II se realizaron comparaciones por género, por edad y por país 

entre los participantes de la muestra completa (N= 2,080), en lo referente a la 

problemática derivada del uso de videojuegos, según criterios de DSM- 5 y CIE- 11, 

valorados a través de ambos cuestionarios, validados en el Objetivo I.  

 Como Hipótesis 1 de este Objetivo se planteó que los varones presentarían 

mayores niveles de problemática derivada del uso de los videojuegos que las mujeres, en 

la muestra completa. 

 Con respecto a este punto, los resultados estuvieron en consonancia con la 

hipótesis propuesta: se encontraron diferencias significativas en las medias de varones 

frente a mujeres. Los niveles de problemática relacionada con el uso de videojuegos 

fueron mayores para los varones en ambos cuestionarios. Estos resultados van en la 

misma línea de los evidenciados en diversos trabajos; aspecto sobre el cual hay un amplio 

consenso científico (p.e. Andreassen et al., 2016; Chen et al., 2018; Chóliz & Marco, 

2011; Gentile, 2009; Lee & Kim, 2017; Li & Wang, 2013; Wang et al., 2014). Como se 

comentó anteriormente, en el apartado de la Introducción en el que se reflexionó sobre 

Género y TVJ, hay algunas posibles explicaciones sobre el porqué de  esta mayor 

propensión de los varones -al ser comparados con las mujeres- a desarrollar un patrón de 

videojuego más tendente a convertirse en problemático, entre los cuales estarían los 

siguientes: a) cantidad y duración de horas frente a la pantalla (Chen et al., 2018; Chóliz 

& Marco, 2011; King & Delfabbro, 2019; Paulus et al., 2018b; Tejeiro & Bersabé, 2002), 

que en algunos casos se evidencia incluso desde edades tempranas; b) marcadores de tipo 
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neurobiológico (Kaess et al., 2017), como la activación diferencial de las áreas cerebrales 

implicadas en los circuitos de motivación, recompensa y autorregulación ante estímulos 

relacionados con los VJ (Meng, Deng, Wang, Guo, & Li, 2015); c) variables sociales y 

psicológicas, como son, por ejemplo, los roles de género (Dietz, 1998) o los estilos 

desadaptativos de afrontamiento ante situaciones estresantes (Kaess et al., 2017; Oliffe et 

al., 2017).  

 Es relevante señalar, además, que la mayoría de videojuegos comerciales son 

diseñados por hombres y para hombres (King & Delfabbro, 2019; Spekman, Konijn, 

Roelofsma, & Griffiths, 2013), por lo cual incluirán estrategias específicamente 

orientadas a los varones (Kuss, 2013) para favorecer su uso. King & Delfabbro (2019) 

indican que algunas características de los videojuegos resultan particularmente atractivas 

para los adolescentes hombres, como son: la competición, la invasión de territorios, la 

violencia, la dominación, la imagen hipersexualizada de los personajes femeninos o el 

humor áspero. Estos aspectos podrían explicar, en parte, el mayor uso de videojuegos en 

general por los hombres, así como el uso adictivo evidenciado por un grupo de ellos, en 

particular, más que por las mujeres (Chen et al., 2018). 

 En lo referente a las comparaciones por edad, en la muestra completa, no fue 

posible plantear una hipótesis sobre los resultados. En este trabajo, el grupo etario 

conformado por adolescentes de 12, 13 y 14 años fue el que presentó mayores niveles de 

problemática relacionada con el uso de videojuegos, esbozando, de esta manera, un perfil 

de U- invertida, al ser comparado este rango de edad con los otros dos, es decir, tanto con 

los participantes menores como con los mayores. Por otra parte, no hubo diferencias 

significativas entre los niveles evidenciados por los otros dos grupos (preadolescentes y 

adolescentes mayores) al ser cotejados entre sí. Estos resultados no podemos compararlos 

con los de otros estudios científicos ya que, hasta donde conocemos, no se han efectuado 
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trabajos sobre esta temática en particular, es decir, que exploren y comparen el patrón de 

uso de videojuegos por rangos de edad dentro del período de preadolescencia y 

adolescencia. No obstante, se puede mencionar el trabajo de King & Delfabbro (2019) en 

el cual señalan que uno de los períodos de especial vulnerabilidad ante conductas de 

riesgo, como lo es el uso excesivo de los videojuegos, se sitúa en la adolescencia media, 

debido a los cambios que los jóvenes experimentan en este momento del desarrollo 

evolutivo. Entre estos cambios se encuentran, por ejemplo, la transición en la etapa 

escolar, de la primaria a la secundaria, así como las variaciones físicas y psicológicas que 

ocurren en este periodo del ciclo vital; además, las exigencias de roles sociales y, 

eventualmente, la presencia de situaciones nuevas y estresantes. Estos aspectos podrían 

hacer a estos jóvenes más susceptibles ante los posibles efectos negativos de los VJ. No 

obstante, para King & Delfabbro (2019) esta etapa de vulnerabilidad no se presentaría 

solamente en la adolescencia media, como se señaló anteriormente, sino también en la 

adolescencia tardía, lo que sugeriría que para dichos autores la adolescencia sería 

considerada como una etapa, de cierta forma, homogénea en cuanto al riesgo ante los 

juegos digitales. Estos datos son similares a los señalados por Mihara & Higuchi (2017), 

quienes identificaron que en los estudios conformados por adolescentes se evidenciaba 

una mayor estabilidad de los síntomas, que en los trabajos realizados con muestras de 

adultos. Dichos resultados, no obstante, no irían en consonancia con los del presente 

trabajo, -al menos no, al estudiar a los participantes de la muestra completa-, puesto que 

en este se observa un declive del nivel de problemática debida al uso de videojuegos hacia 

el final de la adolescencia. Cabe destacar, además, que King & Delfabbro (2019) 

centraron su atención en el período etario comprendido entre los 12 y los 18 años, 

dejando, por tanto, de lado a los preadolescentes, es decir, a aquellos menores cuyas 

edades están por debajo de este rango. A este respecto se puede decir que el patrón de U 
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invertida que indican algunos estudios realizados con muestras de diferentes edades -y 

cuyo declive de uso problemático de juegos digitales ocurriría, en dichos trabajos, hacia 

el final de la segunda década de vida (Kuss & Griffiths, 2012b) o a medida que se va 

adentrando en la adultez (Mihara & Higuchi, 2017)-, es más complejo de lo planteado 

inicialmente, y probablemente desde una perspectiva de ciclo vital pueda ser mejor 

caracterizado por una sucesión de picos y valles en cuanto a los cambios que van teniendo 

lugar en las diferentes edades. Esta complejidad se vería reflejada en que, durante la 

preadolescencia y a lo largo de la adolescencia, el uso problemático de videojuegos no 

sigue un desarrollo lineal ni progresivo o estable, sino que, en la adolescencia media, al 

parecer, ocurre un pico que rompe esa linealidad. Sobre este aspecto sería conveniente 

revisar desde un punto de vista neurológico, del desarrollo y cultural (King & Delfabbro, 

2019) posibles explicaciones, previsiblemente multifactoriales, que permitan comprender 

mejor estos resultados.  

 En cuanto a las comparaciones por país, tampoco fue posible plantar una hipótesis, 

debido a la ausencia de trabajos que tuvieran en cuenta esta variable. En el presente 

estudio, los resultados señalaron que los participantes de México fueron quienes 

obtuvieron los mayores niveles de problemática derivada del uso de videojuegos, al ser 

comparados con los jóvenes de los demás países. Por otra parte, no hubo diferencias 

significativas entre medias en las comparaciones efectuadas entre participantes de 

España, Ecuador y Perú. A este respecto tampoco se ha encontrado literatura científica 

que permita cotejar esta información. No obstante, resulta interesante mencionar que 

México figura como el país número uno en el ranking de ingresos procedentes de América 

Latina destinados a la industria de los videojuegos, con una aportación anual de 1.8 

billones de dólares, según información reciente (Newzoo, 2019). Esta situación podría ir 

de la mano del mayor nivel de problemática derivada del uso de VJ que se refleja en 
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puntuaciones medias significativamente más elevadas en usuarios de juegos digitales 

procedentes de dicho país al ser comparados con los del resto de naciones. Como 

información adicional cabe señalar que, de los países latinoamericanos contemplados en 

este trabajo, solamente México forma parte de aquellos que contribuyen con aportaciones 

económicas preponderantes, llamados -top countries-, en relación con los ingresos que 

proporcionan al mercado de los videojuegos. Se podría inferir, por tanto, que hay un 

vínculo entre el dinero que los usuarios gastan en videojuegos y el nivel de problemática 

evidenciado como consecuencia de ello. En esta misma línea, se situarían los estudios que 

señalan que los países de Asia-Pacífico son los que encabezan la lista de ingresos 

destinados a la industria de los videojuegos (Newzoo, 2017, 2018, 2019, 2020), y son, al 

mismo tiempo, las regiones del mundo donde se reportan las mayores tasas de uso 

problemático de videojuegos y de personas con adicción a los mismos, con cifras que 

superan notablemente a las procedentes de otras regiones (Mihara & Higuchi, 2017).  

 Conviene, no obstante, no perder de vista el hecho de que este segundo Objetivo 

se llevó a cabo con la muestra completa, que, como ya se mencionó previamente, se sitúa 

en su mayoría en el polo del continuum (ver Figura 1) en el que se refleja el uso 

normativo/ recreativo de videojuegos. En Objetivos posteriores se profundizará en la 

exploración de usuarios “en riesgo” de desarrollar el trastorno por videojuegos, es decir, 

de aquellos participantes que se encontrarían en el polo opuesto del continuum antes 

mencionado. 

 Objetivo III 

 El Objetivo III consistió en identificar el porcentaje de participantes que cumplen 

criterios clínicos del trastorno por videojuegos, a partir de cada uno de los cuestionarios 

(TDV-DSM5 y TDV-CIE11), a quienes se les denominó grupo “de riesgo”; aspecto sobre 

el cual no se pudo establecer una hipótesis ya que, como se mencionó anteriormente, no 
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hay trabajos procedentes de países latinoamericanos, e incluso los datos con muestras 

españolas son diversos en torno a dichos porcentajes, tal como se recogió en el apartado 

correspondiente a prevalencia. 

  Como una primera parte de este Objetivo se procedió a convertir en ítems 

dicotómicos cada uno de los reactivos, originalmente respondidos a través de una escala 

tipo Likert de 5 puntos. Se transformó de la siguiente manera: respuestas cuyas 

puntuaciones fueran 0, 1, 2, o 3 se recodificaron como 0 (= ausencia de problemática), 

mientras que aquellos ítems respondidos con la puntuación de 4 fueron recodificados 

como 1 (= afectación).  

 En la Sección III del DSM- 5 se plantea como punto de corte la presencia de, al 

menos, 5 síntomas del Trastorno por juego online (APA, 2013). Esta directriz fue seguida 

también en el presente estudio.  

 En el caso del instrumento TDV-DSM5, se encontró que 131 sujetos cumplían 

este punto de corte (conviene recordar que en lugar de los 9 ítems propuestos en el DSM-

5, en este estudio se propuso dividir el primer criterio diagnóstico en dos aspectos: uno 

de carácter más cognitivo y otro más conductual. Por tanto, el instrumento quedó 

conformado por 10 ítems, tal como se justificó oportunamente). Estos participantes “en 

riesgo” de presentar el trastorno por videojuegos constituyeron el 6.29% de la muestra 

total.  

 Por otra parte, en lo referente al instrumento TDV-CIE11, 128 sujetos presentaron 

al menos 3 síntomas puntuados como muy frecuentes (cabe mencionar que el segundo de 

los criterios planteados por la CIE-11 fue, en el presente estudio, dividido en dos aspectos, 

tal como se explicó en el apartado correspondiente). Por tanto, el instrumento estuvo 

compuesto por 4 ítems. Los participantes que presentaron afectación en 3 o 4 de los 4 

ítems de la escala, es decir, aquellos que podrían estar “en riesgo” de desarrollar el TVJ 
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representaron el 6.15% de la muestra total; un porcentaje muy similar al evidenciado 

mediante la escala TDV-DSM5. 

 Respecto de este Objetivo, es importante comentar que para la identificación de 

los participantes “en riesgo” se procuró adoptar un punto de corte conservador y lo más 

riguroso posible, teniendo en cuenta no sólo la presencia del síntoma, sino -y 

especialmente- la frecuencia con la que éste ocurre, considerándola como problemática 

únicamente si es muy alta, siguiendo recomendaciones propuestas en trabajos científicos 

actuales (Király et al., 2017; Pontes & Griffiths, 2015).  

 En el presente estudio se optó por denominar grupo “de riesgo” a aquellos 

participantes que cumplieron los criterios diagnósticos para TVJ con una alta frecuencia. 

Intencionalmente no se adjudicó a estas personas un diagnóstico en firme, puesto que para 

poder hacerlo era necesario, como ante cualquier otro trastorno mental, contar con una 

exhaustiva evaluación clínica y multifuente; información y procedimiento que exceden 

los objetivos de este trabajo. No obstante, la identificación y exploración de los 

participantes “en riesgo” proporciona importantes luces con respecto al trastorno, las 

cuales se comentarán con más detalle en párrafos posteriores.   

 Al considerar la prevalencia del grupo “de riesgo” es conveniente recordar la gran 

variabilidad de datos reportados en trabajos realizados en diversas partes del mundo, tal 

como se plasma en el correspondiente apartado de la Introducción. En el presente estudio 

se aprecia que habría cierta coincidencia con los hallazgos procedentes de algunas 

investigaciones, las cuales se citan a continuación. Por ejemplo, Thomas & Martin (2010) 

en su estudio con una muestra australiana identificaron que la prevalencia para uso 

adictivo de videojuegos por ordenador en los estudiantes de secundaria fue de 7.0%. 

Resultados similares se hallarían en los siguientes trabajos: Festl et al. (2013) en un 

estudio hecho en Alemania con participantes de diferentes edades, encontraron que 7.6% 
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de los adolescentes de entre 14 y 18 años podrían ser considerados jugadores 

problemáticos. Por otra parte, Chamarro et al. (2014) en una investigación llevada a cabo 

con adolescentes y jóvenes españoles de entre 12 y 20 años identificaron que 6.1% de los 

adolescentes, principalmente varones, estarían en riesgo de presentar un uso disfuncional 

de videojuegos. Müller et al. (2015) en un trabajo realizado conjuntamente en 7 países 

europeos con adolescentes de entre 14 y 17 años encontraron que 5.1% de los jóvenes 

estarían en riesgo de desarrollar IGD. Cifras similares son las reportadas por Yu & Cho 

(2016) en un estudio realizado con adolescentes sudcoreanos de entre 13 y 15 años 

quienes señalaron que 5.9% de participantes cumplieron criterios para el TVJ, mientras 

que un 8% fueron considerados en alto riesgo de presentar dicho trastorno. Finalmente, 

Ahmadi et al. (2014) identificaron una prevalencia de dependencia a los juegos online de 

5.3% en adolescentes iraníes de educación secundaria.  

 Aunque los datos de prevalencia de este trabajo son aproximados a los de otros 

estudios, tal como los mencionados anteriormente, no hay un consenso científico en torno 

a esta cifra en ningún grupo etario, ni tampoco en ningún país ni mediante un mismo 

instrumento.  

 Algunos de los motivos de esta disparidad de resultados podrían ser los siguientes: 

el diseño del estudio, las características y el tamaño de la muestra, así como el método de 

reclutamiento de la misma (Kaess et al., 2017; Wu et al., 2019); la edad y la ubicación 

geográfica (Saunders et al., 2017), los instrumentos utilizados, los puntos de corte, o los 

criterios diagnósticos (Király et al., 2017; Pontes & Griffiths, 2014; Wu et al., 2019) entre 

otros. Mihara & Higuchi (2017) señalan, además, que los datos de prevalencia reportados 

en estudios recientes son más bajos que los identificados en trabajos de años anteriores. 

Este hecho, probablemente, sea el resultado de las sucesivas aportaciones científicas que 

han ido surgiendo en el campo de estudio, las cuales han ido perfilando de mejor manera 
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el modo de comprender el trastorno, así como las formas de evaluarlo y hacerlo más 

operativo, visible, específico e independiente. 

 En dicho escenario de falta de consenso, los resultados reflejados en este tercer 

Objetivo son una importante aportación al campo de estudio de uso de videojuegos, 

puesto que se ha procurado validar los cuestionarios a través de ítems que reflejaran los 

criterios diagnósticos de los dos principales sistemas de clasificación y diagnóstico 

(DSM-5 y CIE-11) en sus versiones más actuales. En particular, son valiosos porque 

permiten identificar el porcentaje de usuarios que estarían “en riesgo” de desarrollar un 

trastorno relacionado con el uso de videojuegos. Los participantes proceden, además, de 

tres países latinoamericanos, en donde los estudios sobre esta temática son escasos, y de 

España, en donde, si bien se ha estudiado esta problemática de forma prolífica, los datos 

de prevalencia no coinciden entre todos los trabajos efectuados. 

 Conviene señalar, además, que para el procedimiento de identificación de usuarios 

“en riesgo” se siguieron directrices rigurosas en cuanto a considerar no sólo la presencia 

de un síntoma sino, además, que éste tuviera lugar con una alta frecuencia (Király et al., 

2017; Pontes & Griffiths, 2015), y que esto ocurriera con, al menos, 5 síntomas (cuando 

se tenían en cuenta los criterios de DSM5), o con un mínimo de 3, (al considerar criterios 

de la CIE11), de manera que se asumió una perspectiva conservadora al momento de 

establecer dichos procedimientos de selección, a fin de procurar que los resultados fueran 

lo más fidedignos posibles. 

 Objetivo IV  

 En el Objetivo IV se exploró si el grupo identificado como “de riesgo”, mediante 

TDV- DSM5 y TDV- CIE11, respectivamente, presentaba diferencias significativas en el 

patrón de uso excesivo de videojuegos, en función del género, la edad y el pa ís de 

procedencia, a fin de observar características intra- grupales de estos participantes 
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exclusivamente, las cuales se recogen a continuación. En torno a este Objetivo tampoco 

fue posible establecer una hipótesis en firme, excepto en relación con el mayor porcentaje 

esperado de varones “en riesgo”, al ser comparados con mujeres en la misma situación; 

aspecto que ha obtenido consenso en diversos estudios (p.e. Dreier et al., 2017; Johansson 

& Götestam, 2004; Müller et al., 2015; Rehbein et al., 2010; Thomas & Martin, 2010; 

Turner et al., 2012; Wang et al., 2014; Yu & Cho, 2016). 

 En este Objetivo resultó interesante distinguir entre dos aspectos: a) el nivel de 

problemática derivada del uso de videojuegos, valorado a través de las puntuaciones 

medias, ofrecidas por cada uno de los cuestionarios, y b) la proporción o el porcentaje de 

participantes que conforman este grupo de riesgo. 

 En cuanto a género, al comparar las puntuaciones medias de los participantes 

identificados como “en riesgo” se encontró que no hubo diferencias significativas entre 

las medias de varones y mujeres, ni en el cuestionario TDV-DSM5 ni en el TDV-CIE11, 

a través de sus puntuaciones totales, lo que sugiere que el nivel de problemática derivado 

de los videojuegos es similar entre ambos sexos en este grupo vulnerable. Este dato 

indicaría que, cuando se extrae de la muestra completa a aquellos participantes que 

cumplen con los respectivos criterios diagnósticos y puntos de corte, las diferencias que 

fueron observadas entre varones y mujeres en dicha muestra amplia, ya no se replican. 

(Recuérdese que las medias de las puntuaciones globales de ambos cuestionarios para la 

muestra completa fueron reportadas en el Objetivo II, en el cual los varones obtuvieron 

medias significativamente mayores que las mujeres, en las dos escalas).  

 No obstante, a pesar de estas similitudes en el nivel de problemática derivada del 

uso de videojuegos, observadas en varones y mujeres del grupo “de riesgo”, es importante 

señalar, por otra parte, que la proporción de varones frente a mujeres fue 

considerablemente distinta, dando lugar a una ratio 3:1, que identifica a más varones 
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(4.71% mediante TDV- DSM5, y 4.81% a través del TDV- CIE11) que a mujeres (1.58 

% mediante TDV- DSM5, y 1.34% a través del TDV-CIE11) en este grupo de 

vulnerabilidad; resultados que irían en línea de la hipótesis planteada (Hipótesis 1). Esta 

ratio de 3:1, de varones frente a mujeres, coincide con la encontrada en el estudio de 

Wang et al. (2014), si bien en este último se reportaron las tasas de videojugadores con 

adicción (no la proporción de participantes “en riesgo” de desarrollar tal adicción), y, 

además, los porcentajes de dichos casos fueron extremadamente más altos  que los 

reportados en el presente estudio, tanto para varones (22.7%) como para mujeres (8.7%). 

 La Hipótesis 2 de este Objetivo planteó que no habría diferencias significativas en 

los niveles de problemática derivada del uso de videojuegos entre los tres grupos etarios, 

del grupo “en riesgo”. Los resultados obtenidos fueron en línea de lo esperado. Las 

comparaciones se realizaron entre los tres rangos de edad (grupo 1= 9, 10 y 11 años; 

grupo 2= 12, 13 y 14 años; grupo 3: 15, 16 y 17 años) y como se mencionó, las diferencias 

entre medias no fueron estadísticamente significativas.  

 Estos resultados coincidirían con los propuestos por Mihara & Higuchi (2017), así 

como por King & Delfabbro (2019), quienes identificaron estabilidad a lo largo de la 

adolescencia en cuanto a la problemática derivada del uso de videojuegos. Aunque ambos 

estudios antes citados (King & Delfabbro, 2019; Mihara & Higuchi, 2017) no 

contemplaron a preadolescentes, en el presente trabajo se observó que los jóvenes “en 

riesgo”, pertenecientes a dicho rango etario, mostraron un perfil similar a los de los 

adolescentes del grupo vulnerable, a partir de lo cual se podría inferir que entre usuarios 

problemáticos o “en riesgo” hay un patrón de uso homogéneo que demuestra estabilidad 

en dicha problemática desde la preadolescencia hasta la adolescencia media. Estos 

hallazgos, no obstante, han de ser tratados con precaución, puesto que se trata de un 

estudio transversal. Conviene recalcar que estos resultados son diferentes a los 
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encontrados en el Objetivo II en el cual se analizó la muestra completa y se observó que 

los participantes de entre 12 y 14 años presentaron mayores niveles de dificultad derivada 

de los videojuegos que los jóvenes menores, así como al ser comparados con los mayores; 

diferencias que se difuminaron al comparar entre sí únicamente a los participan tes “en 

riesgo”.  

 A pesar de estas similitudes, en cuanto al nivel de dificultad procedente del uso 

de los VJ, -que fueron identificadas entre los participantes “en riesgo” de todas las edades-

, la proporción de estos jóvenes fue distinta, según los grupos etarios. Es así que hubo un 

mayor porcentaje de ellos en el grupo de adolescentes de entre los 12 y los 14 años. Estos 

hallazgos podrían sugerir que a estas edades existe una mayor tendencia en los chicos y 

las chicas a mostrar un patrón de juego que conlleva consecuencias negativas como son 

las dificultades que se reflejan en los ítems de ambos cuestionarios, y que se resumen en 

las respectivas puntuaciones globales.  

 Esta edad ha mostrado ser de especial vulnerabilidad en relación con factores 

como, por ejemplo, la impulsividad (Herdoiza-Arroyo & Chóliz, 2019), que podría estar 

en la base de este pico, en cuanto a la cantidad de jóvenes que emplean los videojuegos 

de forma potencialmente riesgosa. Este aspecto, a su vez, podría hallar algunos correlatos 

en la maduración normativa del cerebro humano que se va desarrollando 

progresivamente, en especial, en las áreas y circuitos que son responsables de la 

autorregulación comportamental, lo cual podría arrojar luces sobre las proporciones de 

jóvenes en el grupo “de riesgo”, que, tras este pico, vuelven a ser bajas entre los chicos 

mayores, es decir, entre aquellos que tienen de 15 a 17 años. Otras posibles explicaciones 

se podrían buscar en ámbitos de la psicología social, así como al considerar las 

transiciones propias de esta etapa del desarrollo, como, por ejemplo, el paso de la escuela 

primaria a la educación secundaria (King & Delfabbro, 2019), que pueden llevan a que 
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una mayor cantidad de adolescentes de ese rango etario se implique en conductas 

potencialmente riesgosas como es el uso problemático de videojuegos, ya sea como un 

modo disfuncional de afrontamiento ante situaciones estresantes (Kaess et al., 2017; 

Oliffe et al., 2017) o por curiosidad u otra motivación (Ballabio et al., 2017; Demetrovics 

et al., 2012).  

 Finalmente, en lo que respecta a comparaciones por países, no se pudo plantear 

una hipótesis en firme. Sin embargo, se aprecian resultados que van en la misma línea 

que los relacionados con género y edad al analizar a los participantes del grupo “en 

riesgo”: por un lado, no se encontraron diferencias significativas en el nivel de 

problemática derivada del uso de videojuegos (medido a través de la puntuación global 

de cada uno de los cuestionarios) al comparar a los participantes de los diversos países 

entre sí. Por otro lado, sin embargo, la proporción de jóvenes que pertenecen al grupo “en 

riesgo” que provienen de México supera ampliamente a la de aquellos sujetos de este 

mismo grupo, procedentes del resto de países. 

 Estos hallazgos permiten comprender que cuando el patrón de uso es disfuncional 

y está asociado, de manera muy frecuente, con consecuencias negativas en la vida de los 

jóvenes (como es el caso de los participantes de este grupo que estaría “en riesgo” de 

desarrollar Trastorno por videojuegos) las diferencias entre sexos, así como por edades y 

por países se difuminan, haciendo visible a este grupo como homogéneo en lo referente 

al nivel de dificultades ocasionadas por el uso de VJ. Pese a estas similitudes encontradas 

en el grupo “en riesgo” en cuanto a nivel de problemática, -las cuales trascienden fronteras 

geográficas, etarias y de género en este grupo de personas, como se mencionó-, conviene 

recalcar las proporciones dispares en cada una de las variables de interés, es decir, la 

mayor cantidad: a) de varones, b) de participantes de entre 12 y 14 años y c) de México, 

que conforman estos grupos “en riesgo”. 
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 Resulta interesante cotejar estos resultados con aquellos obtenidos en este mismo 

estudio y reseñados en el Objetivo II en el que se tuvo en cuenta para los análisis a la 

muestra completa. Mientras que, con el grupo total, hubo diferencias significativas en las 

puntuaciones de ambos cuestionarios, es decir, en el nivel de problemática derivado del 

uso de videojuegos al comparar a) por géneros (los varones obtuvieron puntuaciones 

medias significativamente más altas que las mujeres), b) por edades (participantes de 

entre 12 a 14 años puntuaron significativamente más alto en la problemática que los otros 

dos grupos etarios), y c) por países (jóvenes de México obtuvieron puntuaciones 

significativamente mayores en dificultades por el uso de videojuegos que los sujetos de 

los demás países), estas diferencias en cuanto al nivel de problemática dejaron de ser 

significativas al comparar solamente a los participantes del grupo “de riesgo”. No 

obstante, se mantuvo una tendencia, que se vio reflejada en las proporciones mayores de 

sujetos pertenecientes a aquellos grupos que fueron más preponderantes al analizar la 

muestra completa. 

 Mediante los resultados de este Objetivo se ha hecho evidente la importancia de 

distinguir entre: 1) el nivel de problemática ocasionado por el uso de videojuegos, y 2) la 

proporción o cantidad de sujetos que presentan dichos niveles elevados, en función de las 

variables sociodemográficas estudiadas. Algunas investigaciones sobre el trastorno por 

videojuegos se han efectuado con muestras conformadas únicamente por varones (p.e. 

Oliffe et al., 2017; Valero-Solís et al., 2018) llegando algunos autores a señalar que se 

trata de una problemática que afecta de manera específica la salud masculina (Chen et al., 

2018; Kaess et al., 2017). Otros trabajos han considerado ciertas variables 

sociodemográficas, dentro de las cuales el género ha sido una de las más estudiadas, 

fundamentalmente en cuanto a la prevalencia por sexos (tal como se reportó en el apartado 

correspondiente de este estudio), que sitúa a los varones como aquellos con una mayor 
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presencia, en cuanto a cantidad de sujetos, que muestran un uso de videojuegos 

problemático o de riesgo ante el desarrollo de una posible adicción. Esta situación, que 

también se ve reflejada en el presente trabajo, lleva a una interesante reflexión respecto 

de la importancia de distinguir entre ambos aspectos, es decir, el nivel de problemática 

derivado del uso de videojuegos, y la proporción o el porcentaje de participantes que 

conforman este grupo de riesgo. Este último es el que se ha reportado de forma más 

frecuente en los estudios científicos, y ha habido consenso en las investigaciones al situar 

a los varones como los usuarios identificados, en mayor cantidad, como videojugadores 

problemáticos, lo cual, en ocasiones ha provocado que, o bien no se estudie el patrón de 

juego de las mujeres que podrían ser usuarias “en riesgo”, o que, al representar éstas un 

bajo porcentaje, se asuma que por ello sus dificultades en relación con el uso disfuncional 

de juegos digitales serán menores que las de sus homólogos varones. Sobre este último 

aspecto, el presente trabajo pondría de manif iesto la similitud en cuanto a gravedad 

derivada del uso de videojuegos entre varones y mujeres que se encuentran “en riesgo” 

de presentar el trastorno.   

 Con respecto a edades o países, hasta donde conocemos no hemos encontrado 

trabajos sobre prevalencia que tengan en cuenta estas dos variables sociodemográficas, 

analizadas, exclusivamente, en usuarios pertenecientes a grupos “de riesgo”, por lo que 

este trabajo constituye una valiosa aportación al respecto, al proporcionar dichos datos. 

Por un lado, se efectuaron análisis en torno a tres rangos de edad, cuyos resultados 

mostraron que los adolescentes de entre 12 y 14 años conformaron el 5% del total de 

chicos y chicas del grupo “de riesgo”. (Es conveniente recordar que el grupo “de riesgo” 

fue de alrededor de 6% de jóvenes de la muestra completa, quienes fueron previamente 

identificados a través de los dos cuestionarios. Esto indicaría que una amplia proporción 

del grupo “de riesgo” está conformada por jóvenes de este rango etario). Por otro lado, 
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con respecto a los países, se encontró que alrededor de un 3% de los participantes del 

grupo “de riesgo” procede de México, mientras que el 3% restante quedó repartido entre 

los demás países; resultados que fueron observados, de forma similar, mediante ambos 

cuestionarios. 

 En conclusión, se puede señalar que la contribución de este Objetivo ha sido el 

explorar posibles matices en los grupos “de riesgo” con respecto al grado de dificultades 

derivadas del uso de los videojuegos, al considerar aspectos como el género , la edad y el 

país de procedencia, con base en las puntuaciones totales de los cuestionarios TDV-

DSM5 y TDV-CIE11, así como los porcentajes en función de dichas variables 

sociodemográficas señaladas. En este sentido se encontró que no hubo diferencias 

significativas en los niveles de dicha problemática al comparar a los participantes por 

sexo, ni tampoco al hacer dichas comparaciones por edad ni por país, lo que permite 

inferir que se trata de un grupo bastante homogéneo en relación con los perfiles de uso  

disfuncional, medidos a través de las puntuaciones totales de ambos cuestionarios. Estos 

hallazgos son relevantes, especialmente en el tema de género porque visibilizan la 

presencia de mujeres que, si bien constituyen un porcentaje considerablemente menor que 

el de los varones que conforman el grupo “de riesgo”, muestran, no obstante, 

problemáticas muy similares que se reflejan en puntuaciones medias que no difieren 

significativamente de las de sus compañeros varones. Este hecho recalca la necesidad de 

estudiar más a fondo el perfil de uso de gamers mujeres y sugiere la pertinencia de 

profundizar en investigaciones con enfoque de género puesto que, entre las 

videojugadoras, podrían encontrarse -de forma poco visible- algunas con un perfil de uso 

disfuncional de VJ, que requieran seguimiento, una mayor exploración clínica sobre 

posibles áreas de afectación, y, probablemente una intervención. 
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 Objetivo V 

 Siguiendo con los análisis iniciados en Objetivos anteriores, en éste se efectuaron 

comparaciones entre- grupos, después de haber explorado las particularidades intra- 

grupales de aquellos participantes identificados como “de riesgo”, que se llevaron a cabo 

en el Objetivo anterior. Para cumplir con este propósito se crearon sendos grupos de 

control, de forma aleatoria, que tuvieran un tamaño aproximado a los respectivos grupos 

“de riesgo”, identificados previamente con cada uno de los dos cuestionarios.  

 Como Hipótesis 1 de este Objetivo se propuso que los participantes de los grupos 

“de riesgo”, evaluados mediante ambos cuestionarios, presentarían niveles mayores de 

problemática que los sujetos de los respectivos grupos de control; tendencia que se 

mantendría al comparar por separado a varones de ambos grupos (en riesgo frente a 

controles), así como a mujeres de los respectivos grupos. (Sobre esta comparación por 

géneros se discutirá más adeante, en este mismo apartado). Los resultados indicaron que, 

tanto en la puntuación total como en cada uno de los ítems de ambas escalas, las 

diferencias entre medias de los participantes del grupo “de riesgo” frente al grupo control 

fueron estadísticamente significativas, siendo los del primero quienes obtuvieron medias 

más altas. Estos hallazgos serían congruentes con los de la literatura científica (p.e. Chen 

et al., 2018; Chóliz & Marco, 2011; Lee & Kim, 2017; Li & Wang, 2013; Gentile, 2009; 

Wang et al., 2014) y con la hipótesis al respecto planteada en este trabajo. 

 Posteriormente se continuó indagando en los perfiles de los participantes y se hizo 

un especial hincapié en las comparaciones por género. En esta ocasión, se exploraron 

posibles diferencias y similitudes en cada uno de los ítems que conforman los respectivos 

cuestionarios, complementando, de esta manera, los análisis propuestos en el Objetivo 

anterior en el cual se proporcionaron solamente puntuaciones totales de las escalas, y 

exclusivamente para el grupo “de riesgo”.  
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 Como Hipótesis 2 se planteó que los síntomas identificados como nucleares en 

varios estudios serían los que obtendrían puntuaciones más elevadas, es decir, mayor 

problemática, en los grupos “en riesgo”, tanto en varones como en mujeres. En los análisis 

por género hubo algunas particularidades, según el cuestionario empleado, las cuales se 

comentan a continuación.  

 Con respecto al TDV-DM5 se observó en el grupo “de riesgo” que, tanto para 

varones como para mujeres, los ítems/ síntomas que presentaron las puntuaciones más 

altas (es decir, aquellos que mostraron una mayor problemática) fueron los mismos: 

Dificultades de control sobre el juego; Los VJ son su actividad principal, y Continuación 

del juego pese a los problemas que ocasiona. Cabe mencionar que dichos ítems puntuados 

como “más frecuentes” por el grupo “de riesgo” en la escala TDV-DSM5 coinciden, en 

gran medida, con los ítems que conforman el cuestionario TDV-CIE11; de hecho, son 3 

de los 4 reactivos que lo constituyen.  

 Conviene señalar que estos resultados respaldan la Hipótesis 2 de este Objetivo, 

al ser los ítems que presentaron las medias más altas, tanto para varones como para 

mujeres del grupo “de riesgo”. Además, estos síntomas han sido considerados como 

nucleares para el trastorno por videojuegos por varios autores, como se cita a 

continuación: pérdida de control sobre el juego (Billieux et al., 2015a; Griffiths et al., 

2016; King et al., 2013b; Lemmens, Valkenburg, & Peter, 2011b; Petry et al., 2014; 

Snodgrass et al., 2018; Tejeiro & Bersabé, 2002); continuación con el juego a pesar de 

los problemas que va ocasionando (Billieux et al., 2015a; Colder Carras et al., 2018; Ko 

et al., 2014; Kuss, Griffiths, & Pontes, 2017a; Petry et al., 2014; Snodgrass et al., 2018), 

y los videojuegos son su actividad principal (Billieux et al., 2015a; Colder Carras et al., 

2018; Petry et al., 2014). Estos resultados irían en la misma línea de otros trabajos y 

resaltarían la centralidad de ciertos síntomas frente a otros que son más periféricos, y, por 
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tanto, más variables, en el trastorno por videojuegos (reflejados en estudios previos a 

través de resultados mixtos). En el presente estudio se observó que aquellos criterios 

diagnósticos planteados por la CIE-11 coinciden con aquellos propuestos en diversos 

trabajos como síntomas nucleares del trastorno por videojuegos. Estos criterios se verían 

refrendados por la homogeneidad mostrada en ellos por el grupo “en riesgo”, con 

independencia del género de los participantes, lo que sugiere que estas dificultades 

reflejadas en estos ítems centrales, probablemente, podrían tener una base más 

neurobiológica que cultural, tal como ha sido postulado por algunos investigadores (p.e. 

Snodgrass et al., 2018).   

 Es interesante, además, recordar, que el criterio diagnóstico relacionado con las 

consecuencias negativas que se derivan del uso excesivo y recurrente de los videojuegos 

fue operacionalizado en este estudio con el siguiente ítem: “Me he acostado tarde o he 

dormido menos por quedarme jugando videojuegos”. Una de las principales 

consecuencias negativas que pueden padecer niños y adolescentes que muestran un uso 

disfuncional de videojuegos es la afectación en los patrones de sueño (Satghare et al., 

2016), así como una reducción del tiempo de éste (Rehbein, Kleimann, & Mössle, 2010); 

lo que, a su vez, se relacionaría con problemas en el desempeño académico (Gentile et 

al., 2017b; Hawi et al., 2018), así como con condiciones clínicas como la depresión (Lam, 

2014), entre otras dificultades. Los resultados de este trabajo van en esta misma línea al 

identificar que, efectivamente, uno de los aspectos más preponderantes, reportados por 

los usuarios “en riesgo” de ambos sexos, fue esta repercusión en el sueño como una de 

las consecuencias más frecuentes entre dichos videojugadores excesivos. Este resultado 

resalta la importancia de promover entre los jóvenes un uso responsable de los VJ, que 

no vaya en detrimento de otras actividades esenciales para el desarrollo humano como lo 

es el sueño, en cuanto a calidad y duración, y puede ser, a su vez, una señal de alarma que 



 

270 
  

permita distinguir entre jugadores digitales normativos/recreativos frente a 

excesivos/adictivos.    

 Como Hipótesis 3 de este Objetivo se planteó que los varones “en riesgo” serían 

quienes presentarían las puntuaciones más altas de problemática relacionada con uso de 

videojuegos. No obstante, los resultados discreparon de los propuestos en esta hipótesis. 

En el grupo “de riesgo” se observó que, en las comparaciones realizadas entre varones y 

mujeres en cada uno los ítems del TDV-CIE11, no hubo diferencias significativas entre 

sexos. Mientras que, mediante el TDV-DSM5, las distancias entre medias fueron 

estadísticamente significativas en 3 de los 10 ítems que conforman dicho cuestionario. 

Los criterios diagnósticos divergentes entre varones y mujeres fueron los siguientes: 1) 

Los videojuegos son su actividad principal, 2) Piensa en los videojuegos, -ambos 

reactivos presentaron niveles significativamente mayores para los varones-, y 3) Engaños, 

cuyas medias fueron significativamente más altas para las mujeres. Estos resultados son 

interesantes porque, a pesar de que las puntuaciones totales de ambos cuestionarios no 

mostraron diferencias significativas entre varones y mujeres de los grupos “de riesgo” (lo 

cual fue reportado en el Objetivo anterior) permiten contemplar ciertos matices 

diferenciales entre la información que es aportada por cada uno de los cuestionarios, y se 

podría sugerir que para vislumbrar particularidades por género entre participantes 

considerados “en riesgo” de desarrollar TVJ una herramienta más idónea sería, según los 

resultados de este estudio, el TDV-DSM5. Por el contrario, el TDV-CIE11 podría ser más 

adecuado como una herramienta de screening más general para jóvenes de ambos sexos, 

puesto que sus puntos de corte parecerían dotar de mayor homogeneidad al grupo “en 

riesgo”, con independencia del género. 

 Estos resultados ponen, una vez más, de manifiesto las diferencias que se observan 

cuando se trata de muestras amplias, es decir, que implican a usuarios que podrían 
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ubicarse en cualquiera de los puntos del espectro con el que se representa a los 

videojugadores frente a aquellas muestras o submuestras conformadas por sujetos “en 

riesgo” de presentar el TVJ. Mientras que, en las muestras amplias, así como en los grupos 

de control, la tendencia ubica a los varones como aquellos con mayor “problemática” 

derivada del uso de videojuegos, en los grupos “de riesgo” el patrón de uso es más 

homogéneo entre sexos. 

 Con el grupo control, se realizó también la comparación entre varones y mujeres 

en cada uno de los ítems de ambos cuestionarios. En el caso de los 10 ítems del TDV-

DSM5, se encontró que en 7 de ellos hubo diferencias significativas entre las medias por 

géneros, siendo, en todos los casos, las medias de los varones significativamente mayores 

que las de las mujeres. Dichos 7 ítems fueron los relacionados con los siguientes criterios: 

Tolerancia, Dificultades de control sobre el juego, Los VJ son su actividad principal; 

Riesgo de perder relaciones/oportunidades; Continuación del juego pese a problemas; 

Engaños; Piensa en los videojuegos. En los tres criterios restantes (Abstinencia, Pérdida 

de interés en otras actividades, y Videojuegos para aliviar estados de ánimo negativos), 

las diferencias de medias entre hombres y mujeres no fueron significativas. Por otra parte, 

en los 4 ítems del cuestionario TDV-CIE11, las diferencias entre medias de varones y 

mujeres del grupo control fueron estadísticamente significativas, siendo las medias de los 

varones mayores que las de las chicas. Estos resultados son congruentes con los reflejados 

en la literatura científica reciente en algunos aspectos que se comentarán a continuación.  

 Uno de dichos aspectos apunta al acierto que supone estudiar el patrón de uso de 

videojuegos desde una perspectiva de un continuo, en cuyo espectro caben todos los 

posibles tipos de usuarios. Al comparar por sexos a los participantes del grupo control se 

aprecia cómo -entre estos usuarios normativos/ recreativos de videojuegos-, los varones 

son quienes presentan puntuaciones significativamente más altas que las mujeres en la 
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mayor parte de ítems del TDV-DSM5 y en todos los del TDV-CIE11, refrendando, de 

esta manera, ese consenso ampliamente aceptado en cuanto a situar a los chicos como 

aquellos jugadores con una mayor tendencia a presentar perfiles con características más 

“problemáticas”; incluso entre aquellos usuarios que no presentan consecuencias 

negativas relevantes en su vida cotidiana. 

 Asimismo, resulta interesante considerar que el criterio diagnóstico “Los 

videojuegos son su actividad principal” -que en este trabajo se hizo operativo con el ítem 

“He llegado a estar jugando más de tres horas seguidas”- es, por un lado, uno de los tres 

reactivos en los que hubo diferencias significativas entre varones y mujeres del grupo “de 

riesgo” mediante el TDV-DSM5, y también en la comparación por sexos en el grupo de 

control; (en este último grupo, las diferencias entre hombres y mujeres se vieron 

reflejadas también mediante el TDV-CIE11, como se indicó previamente). En estos casos, 

los varones obtuvieron puntuaciones mayores que las mujeres de sus respectivos grupos. 

 Estos resultados irían en consonancia con los de otros trabajos que ubican a los 

varones (tanto de muestras clínicas como no clínicas) como aquellos que dedican más 

horas detrás de la pantalla, destinadas a los juegos digitales (Chen et al., 2018; Chóliz & 

Marco, 2011; King & Delfabbro, 2019; Tejeiro & Bersabé, 2002); en algunos casos, 

incluso desde edades tempranas (Chóliz & Marco, 2011; Paulus et al., 2018b). No 

obstante, cabe recalcar que mediante el TDV-CIE11 no se apreciaron diferencias 

significativas entre hombres y mujeres del grupo “en riesgo” ni en este ni en ninguno de 

los otros reactivos que lo conforman, como se mencionó anteriormente, lo que indica que 

cuando se asume un punto de corte más estricto (como es el caso en el cuestionario TDV-

CIE11) esas diferencias entre sexos al comparar a participantes “en riesgo” se eliminan, 

conformando, así, un grupo homogéneo. Por el contrario, fueron significativas las 

diferencias de medias entre sexos al comparar a varones y mujeres del grupo control en 
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los ítems del TDV-CIE 11, lo que demuestra la idoneidad de este instrumento para 

distinguir el patrón de uso, frecuente en muestras comunitarias, que refleja una mayor 

problemática en varones que en mujeres. 

 Con respecto a los otros dos criterios diagnósticos en los que hubo diferencias 

significativas entre hombres y mujeres del grupo “en riesgo” en el TDV-DSM5 resulta 

interesante que las medias de los varones fueran significativamente mayores que las de 

las mujeres en la frecuencia con la cual ellos “Piensan en los videojuegos”. Esta misma 

situación, que identifica a los varones como quienes puntúan más alto que las mujeres en 

este criterio diagnóstico, se aprecia también al comparar por sexos a los participantes del 

grupo control, mediante dicho cuestionario. Estos resultados podrían ir en la línea de lo 

esperado, dado que, como ya se comentó anteriormente, la industria de los videojuegos 

tiene como sus principales consumidores a los hombres, y diseña juegos que atraigan su 

atención e interés, convirtiéndose, de esta manera, en una actividad que es llevada a cabo 

por la amplia mayoría de varones de la muestra que forma parte de este estudio; de hecho, 

97.04% de varones participantes (frente al 85.51% de mujeres) indicó jugar con 

videojuegos, ya sea como una actividad de ocio ocasional o ya a través  de un patrón 

disfuncional de uso, así como en todos los posibles puntos del espectro que supone la 

utilización de juegos digitales, que va desde el uso normativo hasta el adictivo.  

 En la misma línea de lo mencionado por algunos autores, se podría indicar que 

“Pensar en los videojuegos” no es necesariamente un indicador de uso aditivo o 

disfuncional (Colder Carras et al., 2018; Kardefelt-Winther, 2015); es más, algunos 

investigadores consideran que es un aspecto intrínseco a cualquier actividad que genera  

gran interés, como puede ser, por ejemplo, un hobby o una afición (Kardefelt-Winther, 

2015; Ko et al., 2014). Por lo cual, a partir de los resultados de este trabajo, se podría 

inferir que pensar en los juegos digitales o en aspectos relacionados con ellos es uno de 
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los modos en los cuales adquieren preponderancia los videojuegos en la vida de los 

varones; especialmente, a través de temáticas, metas, gráficos, modalidades de juego, 

entre otras características que los convierten en fascinantes, y que han sido pensadas y 

diseñadas, en su mayoría, para usuarios masculinos (King & Delfabbro, 2019; Kuss,  

2013; Spekman, Konijn, Roelofsma, & Griffiths, 2013), con independencia del punto del 

continuo de uso de videojuegos en el que se encuentre cada uno de estos jóvenes varones. 

Conviene mencionar que este ítem ha sido identificado en la gran mayoría de estudios 

como un criterio periférico, es decir, con un papel menos protagónico en el trastorno por 

videojuegos (Aarseth et al., 2017; Brunborg et al., 2015; Deleuze et al., 2017; Griffiths et 

al., 2016; King et al., 2013a). Y también, señalar que no forma parte del cuestionario 

TDV-CIE11. 

 Finalmente, el tercer criterio diagnóstico del cuestionario TDV- DSM5 en el que 

hubo diferencias significativas entre varones y mujeres del grupo “de riesgo” es el 

relacionado con “Engaños respecto del tiempo que dedica a jugar”, en el cual las 

puntuaciones medias de las mujeres fueron significativamente mayores que las de los 

varones. Por el contrario, en el respectivo grupo control, las medias de los varones fueron 

mayores que las de las mujeres. Con respecto a este criterio  diagnóstico, la evidencia 

científica ha sido mixta en relación con el papel que tiene en la identificación de personas 

con TVJ, de modo que en algunos trabajos se lo ha situado como un ítem nuclear (Király 

et al., 2017; Rehbein, et al., 2015), mientras que en otros ha sido considerado periférico 

(Ko et al., 2014). Hasta donde conocemos, en ninguno de dichos trabajos se han explorado 

diferencias según género en grupos “de riesgo” que sitúe a las mujeres como aquellas con 

mayor problemática de este tipo, por lo cual estos resultados no fueron contemplados 

como posibles hipótesis. Estos hallazgos se podrían interpretar, de cierta manera, desde 

los roles y las expectativas de género (Dietz, 1998) en cuanto a que, al ser los videojuegos 
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una actividad más dirigida hacia los varones y más acogida por ellos que por ellas, las 

chicas que presentan un uso disfuncional de videojuegos (que, además, constituyen un 

porcentaje sustancialmente menor que el de varones con dicho perfil desadaptativo de 

uso), quizás, deban recurrir a mentiras sobre el tiempo que invierten jugando, -con más 

frecuencia que los varones que muestran el mismo uso excesivo-, a fin de mantener las 

expectativas de género impuestas por la sociedad. No obstante, esta interpretación debe 

ser tomada con precaución, puesto que no hay trabajos científicos al respecto, que la 

avalen.  

 En la segunda parte de los análisis por género se quiso comparar de forma 

separada por sexos, es decir, a los varones del grupo “de riesgo” frente a aquellos del 

grupo control, y hacer lo mismo con las mujeres de ambos grupos. La finalidad de estos 

análisis fue comparar, en cada uno de los ítems, si las medias eran o no estadísticamente 

significativas entre participantes del mismo sexo. La Hipótesis 1 de este Objetivo, como 

se señaló anteriormente, planteó que los participantes de los grupos “en riesgo”, 

evaluados mediante ambos cuestionarios, presentarían niveles mayores de problemática 

que los sujetos de los respectivos grupos de control, y que esta tendencia se mantendría 

al comparar por separado a varones de ambos grupos (“en riesgo” frente a controles), así 

como a mujeres de dichos grupos. Los resultados revelaron que las diferencias de medias 

fueron estadísticamente significativas en todos los ítems: las medias de los varones “en 

riesgo” fueron significativamente más altas que las de los chicos del grupo control. Estos 

mismos resultados se evidenciaron entre los grupos de mujeres: aquellas del grupo “en 

riesgo” puntuaron significativamente más alto que las chicas del grupo control, en todos 

los ítems del TDV- DSM5. Estos mismos resultados se apreciaron también en los análisis 

de cada uno de los reactivos del TDV-CIE11, tanto en los grupos de los varones como en 

los de las mujeres.  
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 Con respecto a Edad y País de procedencia, no fue posible plasmar respectivas 

hipótesis por carecer de bibliografía de respaldo. Los resultados de los análisis efectuados 

en este trabajo indicaron que, en cuanto a edad, los participantes del grupo “en riesgo” 

fueron quienes obtuvieron puntuaciones medias significativamente mayores que los 

sujetos controles en los tres rangos etarios establecidos: grupo 1 (de 9 a 11 años), grupo 

2 (de 12 a 14 años) y grupo 3 (de 15 a 17 años), mediante ambos cuestionarios. En la 

misma línea, las comparaciones por países entre participantes “en riesgo” frente a 

controles indicaron que los primeros puntuaron significativamente más alto que los 

segundos en uso disfuncional de videojuegos; resultados que se observaron en los cuatro 

países participantes: Ecuador, España, Perú y México, a través de las puntuaciones 

globales de ambos cuestionarios. Estos hallazgos, en su conjunto, permiten mencionar 

que los cuestionarios validados en este estudio, como parte del Objetivo I, comparten 

muchas similitudes entre sí, y son instrumentos idóneos para hacer comparaciones entre 

usuarios “en riesgo” frente a usuarios normativos a través de los ítems que los componen 

y mediante las puntuaciones globales que proporcionan.   

 En resumen, una de las principales aportaciones de este Objetivo fue ahondar en 

aspectos relacionados con las comparaciones inter e intra grupales (controles versus “de 

riesgo”), en función de género, edad y país. En Objetivos anteriores, los participantes de 

los grupos “en riesgo” arrojaron datos de prevalencia muy similares al emplear ambos 

cuestionarios, en sus puntuaciones globales (Objetivo III). Además, quienes 

pertenecieron a los grupos “en riesgo” no presentaron diferencias significativas en los 

niveles de problemática al ser comparados entre sí, según género, edad y país en las 

puntuaciones totales de ambas escalas (Objetivo IV). No obstante, cuando se profundizó 

en el análisis por género, teniendo en cuenta cada uno de los ítems de los cuestionarios, 

se apreciaron divergencias en algunos de los reactivos del TDV-DSM5; aspecto que se 
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valora como interesante para comprender los matices que se encuentran en los síntomas 

del trastorno por videojuegos, los cuales se hacen más (o menos) visibles según el 

cuestionario utilizado, en función de la presencia de ítems nucleares y periféricos, como 

es el caso del TDV-DSM5, o solamente de síntomas nucleares, como es el caso del TDV-

CIE11. 

 Conviene recordar que, para adjudicar a un participante al grupo “en riesgo”, en 

el caso del cuestionario TDV-DSM5, fue requerida la presencia de, al menos, 5 de los 10 

síntomas, y que estos se dieran, además, con una “alta frecuencia”: 4/4 en la escala de 

tipo Likert de respuesta. Por tanto, dentro de estos usuarios se incluyó, según estos 

criterios de identificación, a todos los participantes que cumplieran con dicho punto de 

corte, con independencia del tipo de ítems: nucleares, periféricos o una combinación de 

ambos. Por el contrario, mediante el cuestionario TDV-CIE11, para que una persona fuera 

considerada un usuario “en riesgo” debía presentar en los síntomas nucleares del TVJ 

(que son los que conforman el cuestionario) puntuaciones que reflejen la frecuencia 

máxima de ocurrencia: 4/4 en la escala tipo Likert en, al menos, 3 de los 4 ítems que lo 

conforman.  

 Los matices por género, que fueron encontrados al emplear el TDV-DSM5, (tanto 

en el grupo “en riesgo” como en el grupo control al comparar separadamente a varones 

frente a mujeres de cada uno de ellos), no se hallaron al utilizar el TDV-CIE 11. Mediante 

este último cuestionario se observó, por un lado, que no hubo diferencias significativas 

entre varones y mujeres del grupo “en riesgo” en ninguno de los ítems, refrendando, de 

esta manera, la homogeneidad de este grupo y la idoneidad del instrumento; mientras que, 

por otro lado, dichas diferencias entre medias sí fueron significativas al comparar a chicos 

y chicas del grupo control, siendo las medias de los varones más altas que las de las 

mujeres en cada ítem; aspecto que iría en consonancia con los hallazgos de otros trabajos 
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al comparar muestras comunitarias, no clínicas (Brunborg et al., 2013, 2015; Chóliz & 

Marco, 2011).  

 A partir de los resultados obtenidos en este Objetivo V se torna valioso reflexionar 

en cuanto a las características del TDV-CIE11 que podrían estar en la base de sus 

adecuadas características como herramienta de screening para la valoración de la 

problemática derivada de uso de videojuegos debido a los siguientes aspectos : a) 

propiedades psicométricas como son el mayor porcentaje de varianza explicada, a pesar 

de estar compuesto por una menor cantidad de ítems que el TDV-DSM5; el modelo 

propuesto en el análisis factorial confirmatorio, que arroja índices excelentes (reflejado 

en el Objetivo 1); y b) estar conformado por síntomas considerados en muchos estudios 

científicos como nucleares (frente a los periféricos, algunos de los cuales, por el contrario, 

sí se encuentran en el TDV-DSM5). No obstante lo anterior, conviene destacar que el 

cuestionario TDV-DSM5 posee también muy buenas propiedades psicométricas y tiene 

el valor añadido de contemplar otros síntomas de interés que pueden ser valiosos para 

comprender mejor el perfil individual de uso, y, de esta manera, identificar necesidades 

específicas de cada videojugador/a. Finalmente cabe recalcar que ambas herramientas 

demostraron ser adecuadas para el estudio de los perfiles de uso de videojuegos por 

rangos de edad y por países, al diferenciar de forma marcada entre usuarios “en riesgo” 

frente a controles. Estos resultados ponen en evidencia la necesidad de generar mayor 

investigación que profundice en estas dos variables sociodemográficas, que han sido 

escasamente estudiadas en relación con el Trastorno por videojuegos.  

 Objetivo VI. 

Tras establecer las comparaciones entre grupo control y grupo “de riesgo” en 

cuanto a la problemática derivada del uso de videojuegos, que se desarrolló en el Objetivo 

V, en el presente Objetivo VI se compararon, entre ambos grupos, las dimensiones de 
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impulsividad, proporcionadas por el cuestionario UPPS (Urgencia, Premeditación, 

Perseverancia y Búsqueda de Sensaciones). Los análisis se llevaron a cabo mediante las 

puntuaciones obtenidas en cada uno de los dos cuestionarios (TDV-DSM5 y TDV-

CIE11). 

A continuación, se comentan los principales resultados, junto con las 

correspondientes hipótesis, que fueron planteadas oportunamente. 

 Como Hipótesis 1 de este Objetivo, a la luz de evidencia mixta, se estableció que, 

en caso de haber diferencias significativas en las dimensiones de impulsividad éstas serían 

en Urgencia y/o Búsqueda de sensaciones, al comparar a sujetos controles frente a 

participantes “en riesgo”, siendo estos últimos quienes mostrarían los niveles más altos 

en dichas dimensiones.  

Al hacer las comparaciones entre los grupos “de riesgo” y sus respectivos grupos 

de control, -determinados mediante cada uno de los cuestionarios- se encontró, para los 

grupos “de riesgo”, que los niveles fueron significativamente mayores en  las dos 

dimensiones: Urgencia y de Búsqueda de sensaciones. Estos resultados van en 

consonancia con la hipótesis planteada. Por el contrario, no hubo diferencias 

significativas en las demás dimensiones de impulsividad al comparar entre grupos “en 

riesgo” frente a grupos de control. 

A pesar de que los resultados de diferentes estudios son mixtos en cuanto al papel 

de la impulsividad en el trastorno por videojuegos, los hallazgos del presente trabajo irían 

en la misma línea de los de varias investigaciones (p.e. Bargeron & Hormes, 2017; Gentile 

et al., 2011; Ding et al., 2014), al identificar diferencias entre grupos, según el 

cumplimiento o no de los criterios diagnósticos. Conviene mencionar, asimismo, que la 

Urgencia negativa está relacionada con el refuerzo negativo, es decir, con un impulso que 

tiene como finalidad evitar o aliviar estímulos indeseables, ya sean emociones disfóricas 
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o sensaciones físicas desagradables (Berg et al., 2015). Es por ello que esta dimensión se 

ha identificado como una de las más preponderantes en cuanto a su vínculo con 

psicopatología de diversa índole, -que incluye los trastornos derivados del uso de 

sustancias (Latzman, Chan, & Shishido, 2013; Stautz, & Cooper, 2014; Tomko, 

Prisciandaro, Falls, & Magid, 2016), así como el juego patológico de apuestas (Canale et 

al., 2015; Yan et al., 2016)-, y otros trastornos que tienen un fuerte componente de afecto 

negativo (Berg et al., 2015; Sperry et al., 2017). A este respecto resulta valioso señalar el 

estudio de King et al. (2018) en el cual identificaron tres factores motivacionales 

relacionados con el IGD: Logro, Riqueza e Inadecuación. De los tres factores, solamente 

el último fue un predictor significativo de los síntomas de IGD. Este hallazgo sugeriría 

que, para algunos videojugadores con el trastorno, es el malestar o la insatisfacción de no 

ser (o no percibirse a sí mismos como) lo suficientemente buenos en el juego lo que les 

impulsa a seguir jugando; aspecto que podría refrendar este vínculo entre la Urgencia y 

el trastorno por videojuegos, como una conducta que se va reforzando negativamente con 

la finalidad de aliviar el malestar personal. Este papel del afecto negativo y sus vínculos 

con un uso disfuncional de videojuegos guarda relación también con los resultados de 

otro estudio en el cual los autores (Wan & Chiou, 2006) identificaron que, mientras que 

los jugadores no adictos reportaron altos niveles de satisfacción al jugar videojuegos, 

aquellos participantes que presentaron un perfil de uso adictivo, por el contrario, 

estuvieron motivados a seguir jugando -más que por la satisfacción derivada de la 

experiencia de jugar- por un sentido de insatisfacción. De esta manera, el videojuego 

online era utilizado por este grupo de videojugadores patológicos como un instrumento 

para aliviar dicha insatisfacción más que como un medio que proporciona gratificaciones, 

lo que podría sugerir un vínculo con la dimensión de Urgencia. 
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En esta misma línea, Billieux et al. (2011) identificaron que Urgencia fue uno de 

los principales predictores del patrón de juego problemático de los MMORPG, que se 

considera uno de los tipos de juegos con mayor potencial adictivo (Billieux et al., 2011; 

Kuss & Griffiths, 2012b). 

Estos resultados, en su conjunto, señalan un posible papel de la Urgencia en el 

trastorno por videojuegos, en consonancia con lo evidenciado en el presente trabajo. 

Con respecto a Búsqueda de sensaciones, esta dimensión se vincula con el 

reforzamiento positivo, es decir, con la consecución de estímulos percibidos como 

agradables o gratificantes que acompañan una conducta (Berg et al., 2015), y que 

aumentan, de esta manera, la probabilidad de que dicho comportamiento se repita y se 

mantenga en el tiempo. La Búsqueda de sensaciones se ha relacionado con conductas 

adictivas, tanto relacionadas con el uso de sustancias (Magid & Colder, 2007), como con 

el juego de apuestas (Barrault & Varescon, 2013; Kuley & Jacobs, 1988). Esta dimensión 

de impulsividad, además, se ha identificado como preponderante en el uso dependiente 

de videojuegos (Chóliz & Marco, 2011).  

Asimismo, estos resultados sobre Urgencia y Búsqueda de sensaciones -como dos 

dimensiones importantes en el trastorno por videojuegos- irían en consonancia con los 

modelos teóricos desarrollados en torno a la problemática derivada del uso  de juegos 

digitales. Estos modelos recogen, en mayor o en menor medida, dimensiones de 

impulsividad de corte fundamentalmente afectivo, como son las mencionadas, las cuales 

están relacionadas con conductas motivadas por emociones positivas, negativas o de 

ambos tipos, como parte de los elementos constitutivos de tales propuestas (p.e. Brand et 

al., 2014, 2016; Davis, 2001; Dong & Potenza, 2014; Wei et al., 2017).  

Estos resultados, desde un punto de vista global, resultan interesantes puesto que 

permiten apreciar diferencias entre grupos (“en riesgo” de desarrollar TVJ frente a 
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controles) en relación con dos dimensiones de la impulsividad basadas en procesos de 

reforzamientos positivos y negativos que son usuales también en otras formas de 

conductas adictivas, y que, con base en estos hallazgos, evidenciarían un vínculo con las 

dificultades derivadas del uso de videojuegos. Estos resultados constituyen una 

aportación al campo de estudio; en específico, en torno a uno de sus correlatos que es la 

impulsividad (Marco & Chóliz, 2017). 

No obstante, en este sentido, conviene hacer mención de otros estudios recientes 

en los cuales los autores no encontraron diferencias significativas en impulsividad entre 

usuarios problemáticos de videojuegos y sujetos controles (p.e. Deleuze et al., 2017; 

Nuyens et al., 2016; Rømer et al., 2018). A este respecto, una de las posibles razones de 

estos resultados dispares podría encontrarse en la edad de los participantes: en todos los 

trabajos en los que no se evidenciaron diferencias en las dimensiones de impulsividad, 

las medias de edad se sitúan entre los 21 y los 25 años; concretamente, en el trabajo de 

Deleuze et al. (2017) los participantes tuvieron una media de edad de 22.2 años (D.T.= 

3.7); en el estudio de Nuyens et al. (2016), la edad media de los sujetos fue de 21.4 años 

(D.T.= 1.9), y por último, en la investigación de Rømer et al. (2018), dicha media fue de 

21.7 años (D.T.= 2.7).  

Este hecho resalta la importancia de profundizar el estudio de la impulsividad a 

través de distintos grupos etarios, tanto mediante diseños transversales como 

longitudinales. De este modo se podrán apreciar los posibles cambios que ocurren a lo 

largo del ciclo vital en las dimensiones de este constructo, así como sus relaciones con el 

trastorno por videojuegos. Estos cambios, probablemente, podrían ir de la mano del 

desarrollo normativo del cerebro humano, que, de forma progresiva, va consolidando las 

áreas prefrontales y sus circuitos, responsables, entre otras funciones, de la 

autorregulación del comportamiento y de las emociones (Brand et al., 2014; King & 
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Delfabbro, 2019). Dicho proceso en la preadolescencia y en la adolescencia todavía es 

incipiente en cuanto a maduración cerebral se refiere (Nelson et al., 2005; Romer, 2010), 

y podría explicar, al menos en parte, las diferencias de los resultados, según las muestras 

estén conformadas por adultos o por preadolescentes/ adolescentes.  

Al continuar con los análisis, se compararon los grupos por género. Se efectuaron 

dos tipos de aproximaciones. En primer lugar, se comparó por separado a varones frente 

a mujeres del grupo control, y se hizo lo mismo con los participantes “en riesgo”.  

Sobre esta parte de los análisis se irán comentando los resultados junto con sus 

respectivas hipótesis.  

Con respecto a la Hipótesis 2, se planteó que los varones presentarían mayores 

niveles en Búsqueda de sensaciones al ser comparados con las mujeres de sus respectivos 

grupos (controles frente a “en riesgo”).  

Los resultados fueron diferentes, según el grupo de pertenencia. Así,  en el grupo 

control, se identificó, mediante ambos cuestionarios, que los varones puntuaron más alto 

que las mujeres en Búsqueda de sensaciones. Estos hallazgos irían en consonancia con 

los plasmados en otros estudios, en los cuales, la Búsqueda de sensaciones se ha 

identificado como un factor de riesgo presente, especialmente, en varones (Cross et al., 

2011), con niveles significativamente más elevados en ellos que en las mujeres, con 

independencia del instrumento de medida empleado (Herdoiza-Arroyo & Chóliz, 2019; 

Maneiro, Gómez-Fraguela, Cutrín, Romero, 2017; Pedersen et al., 2012; Romer & 

Hennessy, 2007).  

En los grupos “en riesgo”, por el contrario, al comparar en Búsqueda de 

sensaciones a varones frente a mujeres, los niveles en esta dimensión fueron similares 

entre participantes de ambos sexos (no hubo diferencias significativas entre las medias). 

Estos resultados no van en consonancia con la Hipótesis 2; no obstante, son interesantes, 
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puesto que revelan que esa tendencia de los varones a presentar mayores niveles  en esta 

dimensión se muestra solamente en muestras comunitarias, así como en los grupos de 

control de este trabajo; por el contrario, en grupos “en riesgo” de presentar trastorno por 

videojuegos se visibiliza como un posible factor de vulnerabilidad, independientemente 

del sexo de los participantes. Asimismo, estos hallazgos aportan luces para una mejor 

comprensión de esta dimensión de impulsividad que, tradicionalmente y a través de 

diversos estudios, ha sido identificada como preponderante en los varones.  

 Como Hipótesis 3 se planteó que las mujeres mostrarían mayores niveles en 

Urgencia al ser comparadas con los varones de sus respectivos grupos (controles frente a 

“en riesgo”). 

 Esta Hipótesis no se cumplió al comparar a varones y mujeres de los grupos de 

control, ya que las diferencias de medias entre sexos no fueron significativas para 

Urgencia.  

Con respecto a los grupos “en riesgo”, los resultados arrojaron ciertas diferencias 

en función del cuestionario empleado: al utilizar el TDV-DSM5 se observó que la 

Urgencia presentó niveles significativamente mayores en las mujeres que en los varones. 

Estos resultados irían en la misma línea de algunos trabajos (d'Acremont & Van der 

Linden, 2005; Herdoiza-Arroyo & Chóliz, 2019), que identifican a las mujeres como el 

género con mayor propensión a actuar de forma impulsiva ante estímulos adversos o 

estados emocionales disfóricos, a fin de aliviarlos.  

No obstante, al utilizar el TDV-CIE11, no se encontró, en Urgencia ni en ninguna 

otra dimensión de impulsividad, diferencias significativas en los niveles presentados por 

varones y mujeres. Estos hallazgos irían en consonancia con aquellos que fueron 

plasmados en el Objetivo IV en cuanto a la homogeneidad presentada por el grupo “de 

riesgo”, que, según estos nuevos resultados, se vería reflejada no sólo en el nivel de 
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problemática derivada del uso de videojuegos, (que fue similar para varones y mujeres, 

tal como se reportó en dicho Objetivo anterior), sino también en las dimensiones de 

impulsividad, que, en diversos estudios se ha situado como un importante correlato del 

trastorno por videojuegos (Archer & Wentz, 2017; González-Bueso et al., 2018b; Lloret 

Irles & Morell Gomis, 2016; Marco, 2013; Marco & Chóliz, 2017), así como de otras 

adicciones o conductas de tipo adictivo, tanto relacionadas con uso de sustancias  (Stautz, 

Dinc, & Cooper, 2017; Whiteside & Lynam, 2003) como con el juego patológico de 

apuestas (Mallorquí-Bagué et al., 2018; Mestre-Bach et al., 2018; Savvidou et al., 2017). 

Como Hipótesis 4 se propuso que no habría diferencias significativas entre 

varones y mujeres de ambos grupos en Premeditación ni en Perseverancia. Esta hipótesis 

se cumplió en el presente estudio, ya que los niveles de estas dos variables de corte más 

cognitivo de la impulsividad no mostraron diferencias significativas ni en los grupos de 

control ni en los “en riesgo”, al comparar a varones con mujeres. El estudio de estas dos 

variables ha sido más escaso que el de Urgencia y Búsqueda de sensaciones. No obstante, 

estos hallazgos irían en consonancia con los de algunos estudios realizados con 

adolescentes (Collado et al., 2014; d’Acremon & Van der Linden, 2005; Herdoiza-Arroyo 

& Chóliz, 2019; Maneiro et al., 2017), en los cuales, con independencia del instrumento 

utilizado, mujeres y varones mostraron perfiles similares.  

En el segundo análisis que se realizó en torno a género, dimensiones de 

impulsividad, y uso problemático de videojuegos se buscó comparar, de forma separada, 

a los varones (“de riesgo” frente a control) y hacer lo mismo con los grupos de las mujeres. 

A este respecto se planteó la Hipótesis 5, que propuso que varones y mujeres del grupo 

“en riesgo” al ser comparados, respectivamente, con participantes de su mismo sexo del 

grupo control tendrán mayores niveles en Urgencia y/o Búsqueda de sensaciones. 
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 En este segundo análisis, los resultados fueron similares al utilizar ambos 

cuestionarios (TDV-DSM5 y TDV-CIE11): los varones de los grupos “en riesgo” 

puntuaron significativamente más alto en Urgencia que los varones controles; mientras 

que las mujeres de los grupos “en riesgo” mostraron niveles mayores, tanto en Urgencia 

como en Búsqueda de sensaciones, que los evidenciados por las chicas de los respectivos 

grupos de control.  

En este segundo tipo de análisis, que se llevó a cabo para comparar por géneros 

de modo complementario al primero, los resultados coincidieron al emplear ambos 

cuestionarios. La Urgencia se destacó como una dimensión nuclear de impulsividad que 

está presente de forma estable y preponderante, tanto en varones como en mujeres de los 

grupos “en riesgo” de desarrollar trastorno por videojuegos, al ser comparados con 

personas de su mismo sexo de los grupos controles. Estos hallazgos suponen un aporte 

empírico a los modelos teóricos que se han desarrollado para explicar el trastorno, uno de 

cuyos componentes centrales es la impulsividad, la cual se ha hecho operativa de diversas 

maneras, muchas de ellas relacionadas, en mayor o menor medida, con el impulso que 

surge como consecuencia de procesos de reforzamiento negativo (p.e. Wei et al., 2017). 

 Un dato interesante y a la vez novedoso es el papel de la Búsqueda de sensaciones 

como otra de las características, además de la Urgencia, que permite diferenciar, en este 

caso, a las mujeres de los grupos “en riesgo” frente a las de los grupos de control. Esta 

dimensión, como se mencionó anteriormente, está relacionada con procesos de 

reforzamiento positivo (Berg et al., 2015); por tanto, en este estudio se indicaría que las 

chicas que presentan un patrón de uso de videojuegos “de riesgo” mostrarían una mayor 

tendencia que otras mujeres sin dicho patrón disfuncional a buscar situaciones novedosas 

e interesantes, aun cuando estas puedan suponer algún riesgo. Estos grupos de mujeres 

“en riesgo” de TVJ presentarían perfiles de Búsqueda de sensaciones similares a los de 
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los varones del mismo grupo (lo cual fue evidenciado en la primera parte de estos análisis 

por género en la cual esta dimensión de impulsividad no presentó diferencias 

significativas entre sexos, en el grupo “en riesgo”, tal como se explicó en la Hipótesis 2 

de este Objetivo), esclareciendo la importancia de contemplar la variable de género en el 

estudio del trastorno por videojuegos, en general, y el rol que tienen en él las dimensiones 

de impulsividad, en particular. 

Por otra parte, cabe recalcar que al comparar a los varones de ambos grupos (“en 

riesgo” frente a controles), Búsqueda de sensaciones no mostró diferencias significativas, 

lo que sugiere que es una variable que demuestra bastante estabilidad entre los varones, 

con independencia del grupo al que pertenezcan. Explicaciones para estos resultados 

podrían obtenerse desde la psicología evolucionista, la neuropsicología o la psicología 

social (ver, por ejemplo, el estudio de Cross et al., 2011); ciencias que ofrecen 

aproximaciones distintas para comprender de mejor manera por qué los varones 

presentarían niveles más altos que las chicas, en general, en cuanto a su tendencia a buscar 

novedad y actividades excitantes, aunque estas acciones, ocasionalmente, impliquen 

riesgos. A estas explicaciones, dirigidas a las conductas de los varones, habría que añadir 

otras adicionales que permitan interpretar los altos niveles de Búsqueda de sensaciones 

identificados en las mujeres del grupo “en riesgo”, y, además, tener en cuenta esta 

dimensión como parte de programas de prevención o de intervención en el TVJ. A este 

respecto, hasta donde conocemos, este sería el primer estudio que aporta resultados en 

esta línea. 

Finalmente, las variables de corte más cognitivo de la impulsividad 

(Premeditación y Perseverancia) no mostraron diferencias significativas en ninguno de 

los análisis por género, es decir, ni al comparar hombres frente a mujeres por grupos (“en 

riesgo” frente a controles) ni al cotejar separadamente por sexos (varones “en riesgo” 
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frente a varones controles, y mujeres “en riesgo” frente a mujeres controles). Estos 

resultados irían en la línea de los escasos estudios que se han desarrollado con estas 

variables o con otras que se han hecho operativas de modo similar a ellas (p.e. Herdoiza-

Arroyo & Chóliz, 2019). 

 Por lo tanto, las hipótesis planteadas en torno a género y su relación con el TVJ se 

cumplirían parcialmente y con ciertos matices. Los varones mostraron, efectivamente, 

mayores niveles de Búsqueda de sensaciones, como se hipotetizó, pero solamente en el 

grupo control al ser estos comparados con las mujeres de dicho grupo; resultados que 

fueron replicados mediante ambos cuestionarios. Por otra parte, las mujeres presentaron 

mayores niveles de Urgencia que los varones, aunque únicamente en el grupo “en riesgo”, 

y mediante el TDV-DSM5. Los niveles en Premeditación y Perseverancia fueron 

similares entre hombres y mujeres, con independencia del grupo de pertenencia, resultado 

que coincide con la hipótesis planteada. 

 Un hallazgo interesante fue la preponderancia de la Urgencia en los grupos “en 

riesgo”, tanto de varones como de mujeres -al ser comparados con los sujetos controles 

de sus respectivos sexos-, y en el caso de las chicas, el papel adicional de la Búsqueda de 

sensaciones como una dimensión de la impulsividad que se muestra: a) de manera 

diferencial al comparar los niveles con los de las mujeres controles, y b) de modo similar 

al ser comparada con los niveles de los varones del grupo “en riesgo”, añadiendo, de esta 

manera, ciertos matices a la dimensión de Búsqueda de sensaciones al profundizar su 

estudio desde un enfoque que contempla la variable de género. 

Con respecto a las comparaciones por edades, la Hipótesis 6 sostiene que, al no 

haber estudios previos sobre esta temática, no fue posible establecer un posible “rumbo” 

de los hallazgos esperados. Los resultados por edades indicaron lo siguiente: en el grupo 

etario conformado por participantes de entre 9 y 11 años, se hallaron diferencias en 
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función del Cuestionario utilizado: Urgencia fue la dimensión de impulsividad que 

mostró niveles significativamente mayores al comparar a los sujetos del grupo “de riesgo” 

frente a los controles, mediante el TDV-DSM5. No obstante, en este mismo grupo de 

edad, las diferencias entre medias no fueron estadísticamente significativas para ninguna 

de las facetas de impulsividad al comparar entre grupos (“de riesgo” frente a control) al 

utilizar el cuestionario TDV-CIE11.  

Los resultados fueron más homogéneos al explorar el rango etario de entre 12 y 

14 años. En estos participantes se observaron niveles mayores en los sujetos “en riesgo” 

frente a sus respectivos grupos controles en Urgencia y Búsqueda de sensaciones; aspecto 

que fue coincidente al emplear ambos cuestionarios (TDV-DSM5 y TDV-CIE11). Estos 

resultados son interesantes, puesto que una vez más redundan en las dos dimensiones de 

impulsividad que mostraron tener algún papel en los análisis por género reportados 

anteriormente.   

Finalmente, los participantes del grupo “en riesgo” de 15 a 17 años mostraron 

similitudes al utilizar ambos cuestionarios (TDV-DSM5 y TDV-CIE11) en cuanto a 

presentar mayores niveles en Urgencia y en Premeditación que sus compañeros de los 

grupos controles respectivos. Sin embargo, con el TDV-CIE11, se observó, además de lo 

anterior, que para el grupo “en riesgo” los niveles de la dimensión de Perseverancia fueron 

significativamente más altos que los de los participantes del grupo control. Por lo tanto, 

en este grupo de adolescentes mayores, además de la Urgencia, -que se ha situado en este 

estudio como la dimensión central de impulsividad relacionada con el uso disfuncional 

de videojuegos-, se observó que las dimensiones más cognitivas de la impulsividad 

empezaron a tener una presencia en este rango etario. Resulta llamativo que sean 

precisamente los participantes del grupo “en riesgo” de presentar trastorno por 

videojuegos quienes muestren mayores niveles en estas facetas, lo que en este caso 
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supone una mejor autorregulación y planificación; mejor, incluso, que los niveles 

evidenciados por los sujetos controles de su misma edad.  

Estos resultados deberán ser analizados con precaución, puesto que no se han 

encontrado otros estudios sobre esta temática. Como una interpretación tentativa se podría 

sugerir que la presencia de niveles más altos en Perseverancia y/o en Premeditación en 

los grupos “en riesgo” de entre 15 y 17 años podría ser una de las potenciales 

consecuencias positivas derivadas del uso de videojuegos, las cuales fueron recogidas en 

el apartado de Introducción.  

En este sentido cabe destacar que varios trabajos realizados sobre las bondades de 

los juegos digitales se han centrado en aspectos cognitivos que se han visto positivamente 

mejorados gracias a la práctica de estos, como es el caso de la atención (Green, & 

Bavelier, 2003; Tahiroglu et al., 2010), la memoria operativa (Colzato, van den 

Wildenberg, Zmigrod, & Hommel, 2013), o la resolución de problemas (Adachi & 

Willoughby, 2013), entre otros.  

Estos procesos cognitivos podrían estar en la base de la Premeditación y la 

Perseverancia, al menos, de acuerdo con el modo en el que ambas dimensiones de 

impulsividad se han hecho operativas en el UPPS. Desde esta perspectiva, podría ser 

plausible que los participantes de mayor edad, con un perfil de uso disfuncional, -pese a 

experimentar consecuencias negativas, como son las situaciones recogidas en los ítems 

de los cuestionarios-, presenten mayores habilidades de tipo cognitivo que los sujetos 

controles con quienes se les ha comparado; aspectos sobre los que se debería profundizar 

en estudios posteriores.  

Asimismo, sería oportuno, en futuros trabajos, analizar qué tipo de videojuegos 

son los más frecuentemente jugados por estos jóvenes de mayor edad que presentan un 

perfil “de riesgo”, puesto que esto daría importantes claves para valorar si se encuentran 
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diferencias en los perfiles de impulsividad en sus dimensiones de corte más cognitivo, en 

función del tipo de juego preferido (por ejemplo, FPS, MOBA, MMORPG).  

Finalmente, en los análisis realizados entre países, no se pudo plantear una 

hipótesis en firme, por la ausencia de bibliografía previa de respaldo. Los resultados del 

presente trabajo reflejan una tendencia en los resultados de impulsividad que se replica al 

usar ambos cuestionarios (TDV-DSM5 y TDV-CIE11). Sin embargo, también hay 

divergencias. Ambos aspectos serán comentados a continuación.  

En el caso de España, al emplear el TDV-DSM5, se observó que el grupo “en 

riesgo” obtuvo niveles significativamente mayores, que los mostrados por los sujetos 

controles, en Urgencia y en Búsqueda de sensaciones. Mientras que mediante el TDV-

CIE11 estas diferencias se mantuvieron para Urgencia, pero no para Búsqueda de 

sensaciones; esta última, no obstante, presentó un nivel de significación muy próximo al 

punto de corte (p= .06) lo que sugiere que, si bien las diferencias no fueron 

estadísticamente significativas en la comparación entre grupos, la tendencia en los 

resultados se mantuvo.  

En cuanto a Ecuador, los análisis fueron similares al emplear ambos cuestionarios 

(TDV-DSM5 y TDV-CIE11): los participantes “en riesgo” mostraron niveles 

significativamente mayores que los sujetos de control en la dimensión de Urgencia.  

Con respecto a México, al utilizar tanto el TDV-DSM5 como el TDV-CIE11, la 

dimensión de Perseverancia mostró diferencias significativas entre grupos, siendo los del 

grupo “en riesgo” quienes presentaron los niveles más altos. Cabe mencionar, no 

obstante, que Urgencia presentó niveles más altos en los grupos “de riesgo” que en los de 

control -establecidos con ambos cuestionarios-, con valores próximos a la significación 

estadística (p= .06 con el TDV-DSM5 y p= .09 con el TDV-CIE11).  
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Finalmente, en el caso de Perú, al usar el TDV-DSM5, los sujetos “en riesgo” 

mostraron niveles mayores y estadísticamente significativos que los participantes del 

grupo control en la dimensión de Urgencia. Por el contrario, al emplear el TDV-CIE11, 

ninguna de las dimensiones de impulsividad reveló diferencias significativas entre grupo 

“en riesgo” y control. Cabe destacar, no obstante, que Urgencia mostró niveles más altos 

en el grupo “de riesgo” que en el de control, con un valor de significación estadística muy 

próximo al punto de corte (p= .05).  

Con respecto a estos resultados, no se puede proponer una posible interpretación 

a la luz de hallazgos previos. Cabe destacar, no obstante, el papel de la Urgencia como 

una de las variables con mayor centralidad al comparar por países a los participantes “en 

riesgo” frente a los controles. En la mayoría de países, y al utilizar ambos instrumentos, 

dichas diferencias han sido significativas o han obtenido valores próximos a la 

significación estadística, lo que muestra cierta consistencia. También habría otras 

particularidades que requieren mencionarse, como es el rol de la Búsqueda de sensaciones 

que se encontró en España, y la Perseverancia identificada en México, en ambos casos 

con mayores niveles en el grupo “en riesgo”. Aspectos que resultan interesantes de ser 

estudiados con mayor profundidad en trabajos posteriores. 

Como conclusiones de este Objetivo VI se puede destacar el papel de la Urgencia 

como una de las variables más frecuentemente relacionadas con los dos grupos “en 

riesgo”. Asimismo, subrayar la importancia del enfoque de género, y el papel de la 

Búsqueda de sensaciones en las chicas “en riesgo”. Otro de los aspectos relevantes al 

abordar el TVJ es considerar diversos rangos de edad, incluso dentro de grupos etarios 

conformados por menores, debido a posibles matices en las dimensiones en función de 

dicha variable. Finalmente, resulta recomendable profundizar en el estudio de las facetas 

de Impulsividad que resultaron más preponderantes en los jóvenes, según el país.  
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Sobre este último punto, dado que no se encontró bibliografía de temática similar, 

la interpretación que se aporta en este trabajo sobre dichos hallazgos es insuficiente.   

 Objetivo VII.  

 El último Objetivo se centró en elaborar modelos sobre el patrón de uso de 

videojuegos, mediante los dos cuestionarios, considerando dimensiones de impulsividad 

y variables sociodemográficas. Se trabajó con los grupos completos conformados por los 

sujetos controles y los participantes “en riesgo”.  

 Los análisis se realizaron con las variables que demostraron tener 

intercorrelaciones con las puntuaciones totales de cada uno de los cuestionarios.  

 En lo referente a las dimensiones de impulsividad se estableció como Hipótesis 1 

que Urgencia y/o Búsqueda de sensaciones tendrían un papel en los modelos resultantes, 

a partir del respaldo científico de otros estudios, reflejados en Objetivos anteriores 

(Maneiro et al., 2017; Stautz, & Cooper, 2014; Tomko et al., 2016), y refrendado también 

por los modelos teóricos desarrollados en los últimos años (p.e Brand et al., 2014, 2016; 

Dong & Potenza, 2014; Wei et al., 2017).  

 También se planteó como Hipótesis 2 que el género sería una variable 

sociodemográfica que tendría presencia en dichos modelos a través de su contribución 

con una parte de la explicación de la varianza, con base en la evidencia procedente de 

estudios anteriores, en especial en lo concerniente a las diferencias en porcentajes de 

varones que superan a las mujeres en diversos estudios (Chen, Oliffe, & Kelly, 2018; 

Gentile, 2009; Lee & Kim, 2017; Li & Wang, 2013).  

 Por el contrario, no se pudo plantear Hipótesis en torno a las otras características 

sociodemográficas (edad y país), debido a la ausencia de bibliografía al respecto.  

 Los resultados fueron en consonancia con las hipótesis planteadas, en relación con 

el papel de la Urgencia y la Búsqueda de sensaciones en los modelos, aunque con matices, 
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según el cuestionario empleado. Al utilizar el TDV- DSM5 solamente la Urgencia fue, de 

entre las dimensiones de impulsividad, aquella que explicó un porcentaje significativo de 

la varianza de la variable dependiente (uso problemático de videojuegos), junto con las 

sociodemográficas empleadas. Además, Urgencia fue, de entre todas las variables 

estudiadas, aquella que explicó el mayor porcentaje de la varianza en el modelo resultante.  

 Este papel central de la Urgencia en cuanto a su contribución en la explicación de 

la varianza del uso problemático de videojuegos se observó también al emplear el TDV-

CIE11, mediante el cual, de igual manera, fue la variable que aportó con una mayor 

explicación de la varianza en el modelo final. Cabe mencionar que, en el caso del TDV-

CIE11, Búsqueda de sensaciones también contribuyó con un porcentaje de explicación 

de la varianza, corroborándose, de esta manera, el rol de estas dos dimensiones de 

impulsividad que poseen un fuerte componente emocional, y que han demostrado jugar 

un papel en trastornos adictivos, a través de estudios como los citados a continuación 

sobre el rol de la Urgencia (Canale et al., 2015; Latzman et al., 2013; Stautz & Cooper, 

2014; Tomko, Prisciandaro, Falls, & Magid, 2016; Yan et al., 2016), y de la Búsqueda de 

sensaciones (p.e. Barrault & Varescon, 2013; Chóliz & Marco, 2011; Kuley & Jacobs, 

1988; Magid & Colder, 2007). 

 Con respecto a edad, aunque no fue posible plantear una hipótesis en firme, por 

ausencia de bibliografía previa, ya que hasta donde conocemos ningún modelo sobre 

trastorno por videojuegos ha contemplado esta variables como uno de sus elementos 

constituyentes,  los resultados de este Objetivo demostraron que tuvo una participación 

en la explicación de la varianza del uso “en riesgo” de videojuegos, tanto a través del 

TDV-DSM5 como mediante el TDV-CIE11, lo que destaca su importancia en la 

conceptualización y la comprensión de la temática. Sería muy recomendable explorar, en 

estudios posteriores, las relaciones no-lineales que puedan establecerse entre edad y 



 

295 
  

problemática derivada del uso de videojuegos, lo cual proporcionará más luces respecto 

de los vínculos entre ambas variables.  

 En cuanto a país, tampoco se pudo establecer una hipótesis respecto de su papel 

en modelos sobre uso de videojuegos. Los resultados de este estudio mostraron que esta 

variable explicó un porcentaje de varianza solamente al utilizar el TDV-DSM5; por el 

contrario, la contribución de país en el modelo propuesto mediante TDV-CIE11 no fue 

significativa. 

 Los resultados de este Objetivo constituyen aportaciones valiosas al ámbito de 

estudio relacionado con el uso disfuncional de videojuegos, ya que proporcionan 

evidencia empírica respecto del papel de ciertas dimensiones de impulsividad, que han 

sido contempladas en diversos modelos teóricos recientes, los cuales las incluyen ya sea 

como elementos centrales -como es el caso del modelo neurocognitivo tripartito de Wei 

et al. (2017)- o ya como un aspecto más periférico, no obstante, presente en ellos -como 

en los modelos de Brand et al. (2014, 2016); Dong & Potenza (2014)-. De esta manera, 

los hallazgos de este Objetivo permiten observar las dimensiones de la impulsividad que 

presentarían un mayor vínculo con los problemas derivados del uso de videojuegos, que 

precisamente se corresponden con las vertientes de corte más emocional de la 

impulsividad, es decir, aquellas que se vinculan de forma más directa y evidente con 

procesos de reforzamiento negativo (como es la Urgencia, que supone el actuar de forma 

impulsiva ante estados anímicos o situaciones aversivas o disfóricas para la persona, 

como un modo de aliviarlos o evitarlos) y de reforzamiento positivo (como es la Búsqueda 

de sensaciones, que implica participar en actividades altamente gratificantes, generadoras 

de adrenalina y de emociones placenteras, aunque dichas actividades puedan conllevar un 

riesgo asociado). Asimismo, el género se mostró como una variable que explica una 

proporción de la varianza, lo que realza su inclusión y estudio en modelos sobre la 
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temática. Por otra parte, sobre el papel de la edad y el país, estos resultados constituyen 

un interesante punto de partida para futuros trabajos que consideren estas variables 

sociodemográficas y sus posibles contribuciones en la comprensión del trastorno por 

videojuegos y el riesgo de padecerlo; variables que han sido poco estudiadas desde esta 

perspectiva.   

 A continuación, se incluye en las siguientes páginas un cuadro- resumen (Tabla 

72) que recoge las principales aportaciones del estudio, estructuradas según los Objetivos 

trazados, y cotejadas con información científica de otros trabajos sobre la temática. 
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Tabla 72. Cuadro- resumen de principales hallazgos del estudio y evidencia científica relacionada 

Objetivos del estudio Principales resultados Evidencia de otros trabajos  
Objetivo I 

-Validación de dos 

cuestionarios para evaluación 

de Trastorno por videojuegos 

(TVJ), según criterios de 
DSM-5 y CIE-11. 

 

• Estructura factorial 

• Patrón de uso de 

videojuegos de la muestra 
completa (N= 2,080) 

 

• Estructura unifactorial en ambos instrumentos, con 

alto porcentaje de varianza explicada. Adecuadas 

propiedades psicométricas para los dos cuestionarios. 

• El 91.69% de la muestra indicó jugar con videojuegos 

(VJ). La gran mayoría de dichos usuarios presentó un 
empleo normativo/recreativo de ellos. El 8.31% de 

participantes informó no jugar con VJ (6.73% mujeres 

y 1.58% varones). En las mujeres de la muestra, en 

relación con la problemática derivada del uso de VJ, 

un grupo pequeño de ellas presentó valores extremos, 
ubicados en el rango intercuartil +1.5 a +3.0, que se 

mantuvieron para los análisis posteriores. 

 

• Estructura unifactorial en instrumentos para evaluación de 

trastorno por videojuegos encontrada en otros trabajos 

(Király et al., 2017; Salas-Blas et al., 2017). 

• La mayoría de participantes de la muestra informaron que 

juegan con videojuegos, (similar al estudio de Wang et al., 
2014), y el uso reportado por gran parte de ellos fue de tipo 

normativo/ recreativo, en línea con el trabajo de Salas-Blas 

et al. (2017). Respecto al perfil de uso de VJ de las 

mujeres, poca visibilidad en estudios previos, que se han 

centrado principalmente en varones (Chen et al., 2018; 
Kaess et al., 2017). 

Objetivo II 

-Comparaciones entre 
participantes de la muestra 

total con cada cuestionario 

(TDV-DSM5 y TDV-CIE11) 

en función del nivel de 

problemática derivada del uso 

de VJ por: 

• Género,  

• Edad (de 9 a 17 años) 

• País (España, 

Ecuador, México y Perú) 

• Género: en la muestra completa, los niveles de 

problemática por el uso de VJ fueron 
significativamente mayores para los varones que 

para las mujeres. 

• Edad: en la muestra total, nivel significativamente 

mayor de problemática por el uso de VJ en 

participantes de entre 12 y 14 años frente a los otros 
dos grupos etarios (de 9 a 11 años y de 15 a 17 años). 

No hubo diferencias significativas al comparar los 

otros grupos de edad entre sí.  

• País: los participantes de México obtuvieron los 

niveles mayores de problemática derivada de los VJ 

al ser comparados con los de los otros países. No 
hubo diferencias significativas entre los niveles de 

los demás países. 

• Género: amplio consenso científico que sitúa a los varones 

como aquellos con mayores dificultades derivadas del uso 
de VJ (p.e. Andreassen et al., 2016; Chen et al., 2018; 

Chóliz & Marco, 2011; Gentile, 2009; Lee & Kim, 2017; 

Li & Wang, 2013; Wang et al., 2014). 

• Edad: no se encontraron estudios en los que se compare 

por rangos etarios que van desde la preadolescencia a la 
adolescencia, sin embargo, se puede citar a King & 

Delfabbro (2019) quienes señalan que la adolescencia 

media es un período de transición y cambios evolutivos 

que podrían dar lugar a implicación en actividades 

problemáticas.  

• País: no se hallaron estudios sobre patrón de uso de VJ en 
países latinoamericanos. Sin embargo, México es el país 

de la región que aporta los mayores ingresos a la industria 

de los VJ (Newzoo, 2019): posible relación entre ingresos 

y problemática. 
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Tabla 72. Cuadro- resumen de principales hallazgos del estudio y evidencia científica relacionada (Cont.) 
Objetivos del estudio Principales resultados Evidencia de otros trabajos  

Objetivo III 

- Identificación de porcentaje 

de participantes que 

cumplieron criterios clínicos 
de TVJ con cada cuestionario, 

llamados grupos “en riesgo” 

• Porcentajes mediante 

TDV-DSM5 y TDV-

CIE11 
 

 

Objetivo IV 

- Exploración de los grupos 

“en riesgo”, identificados con 
cada cuestionario, en función 

de: 

  

a) nivel de problemática 

derivada de VJ, medida a 

través de puntuación total, y 
 

b) proporciones,  

 

según: 

 

• Género 

• Edad 

• País 

• Mediante el cuestionario TDV- DSM5 se 

encontró que 6.29% de la muestra total (N= 

2,080) cumplió los criterios clínicos. Esta cifra 

fue similar a la evidenciada a través del 
cuestionario TDV-CIE11, que fue de 6.15%. A 

estos usuarios se les denominó “en riesgo” de 

desarrollar trastorno por videojuegos. 

 

 
 

 

• Género: a) No hubo diferencias significativas 

entre hombres y mujeres en el nivel de 

problemática derivada de uso de VJ, y b) Sí hubo 
diferencias en las proporciones: mayor cantidad 

de varones que de mujeres en los grupos “en 

riesgo”. Ratio 3:1. 

• Edad: a) No hubo diferencias significativas entre 

participantes de los tres grupos etarios en cuanto 
al nivel de problemática y b) Sí hubo diferencias 

en las proporciones: mayor cantidad de jóvenes 

de entre 12 y 14 años conformaron estos grupos 

“en riesgo”. 

• País: a) No hubo diferencias significativas entre 

los países en cuanto al nivel de problemática y b) 
Sí hubo diferencias en las proporciones: mayor 

cantidad de participantes de México que de los 

demás países que conformaron los grupos “en 

riesgo”. 

• Las cifras de prevalencia son disímiles en los diversos estudios. 

Los datos de este trabajo coinciden con los de algunos 

procedentes de diferentes partes del mundo, realizados con 

adolescentes, citados a continuación junto con su respectivo 
valor de prevalencia de TVJ o de riesgo de presentarlo: Thomas 

& Martin (2010) 7.0%;  Festl et al. (2013) 7.6%; Chamarro et 

al. (2014) 6.1%; Müller et al. (2015) 5.1%; Yu & Cho (2016) 

5.9%; Ahmadi et al. (2014) 5.3%. Otros estudios arrojan datos 

de prevalencia considerablemente superiores o inferiores a los 
de la presente investigación. 

 

• Género: no se encontraron estudios que exploren diferencias en 

la gravedad derivada de uso de VJ al comparar a varones y 

mujeres “en riesgo”. No obstante, la ratio varones-mujeres fue 
similar a la de otro estudio (Wang et al., 2014).  

• Edad: similares resultados a los de Mihara & Higuchi (2017) y 

a los de King & Delfabbro (2019) en cuanto a plantear cierta 

estabilidad de la problemática derivada del uso de VJ a lo largo 

de la adolescencia. Estudios no contemplan a preadolescentes 
“en riesgo”, que en el caso de este trabajo presentarían un 

patrón similar. La mayor proporción de jóvenes de entre 12 y 

14 años en el grupo “de riesgo” se podría interpretar como un 

posible mecanismo de afrontamiento disfuncional en esta etapa 

evolutiva, caracterizada por grandes cambios y estresores (King 

& Delfabbro, 2019). 

• País: en la revisión bibliográfica no se encontraron estudios 

comparativos entre países iberoamericanos. La mayor cantidad 

de sujetos “en riesgo” procedentes de México podría guardar 

relación con su posicionamiento como top country de la región 

en la industria de videojuegos (Newzoo, 2019), mencionado en 
Objetivo anterior. 
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Tabla 72. Cuadro- resumen de principales hallazgos del estudio y evidencia científica relacionada (Cont.) 

Objetivos del estudio Principales resultados Evidencia de otros trabajos  
Objetivo V 

- Comparaciones entre 

grupos “de riesgo” y 

grupos control mediante 

ambos cuestionarios, 
según: 

 

• Grupo de pertenencia 

 

• Género: ítems de cada 
cuestionario:  

 

-a) varones frente 

a mujeres de cada 

grupo por 
separado,  

 

-b) varones “en 

riesgo” frente a 

varones controles. 

Mujeres “en 
riesgo” frente a 

mujeres controles. 

• En las puntuaciones globales de los cuestionarios, así 

como en cada uno de los ítems hubo diferencias 

significativas entre medias: los grupos “en riesgo” 

presentaron mayores niveles de problemática que los 

controles. 
 

• Género:  

 

a) Resultados según el cuestionario utilizado:  

• con TDV-DSM5: 

• En grupo “en riesgo”, tres ítems mostraron 

diferencias significativas entre varones y 

mujeres (en dos de ellos mayor nivel en 

varones). 

• En grupo control, siete ítems mostraron 
diferencias significativas entre varones y 

mujeres (en todos, mayor nivel en varones). 

• con TDV- CIE11: 

• En grupo “en riesgo”, ningún ítem mostró 

diferencias significativas entre varones y 
mujeres.  

• En grupo control, todos los ítems mostraron 

diferencias significativas entre varones y 

mujeres (mayores niveles en varones). 

 
b) Varones y mujeres de los grupos “en riesgo”, evaluados 

con ambos cuestionarios, presentaron niveles 

significativamente mayores que los de los participantes de 

su mismo género, pertenecientes a los grupos de control. 

 

• Hallazgos congruentes con evidencia científica para 

grupos “en riesgo” (Chen et al., 2018; Lee & Kim, 2017; 

Li & Wang, 2013; Gentile, 2009; Wang et al., 2014) 

 

 
 

• Género:  

 

a) Mayor homogeneidad de resultados con el TDV CIE11. 

Tres de los cuatro ítems según CIE-11 se evidenciaron en 
este trabajo como nucleares para el grupo “en riesgo”, en 

línea con resultados de otros estudios: problemas de control 

(Billieux et al., 2015a; King et al., 2013b; Petry et al., 2014; 

Snodgrass et al., 2018; Tejeiro & Bersabé, 2002); los 

videojuegos son su actividad principal (Billieux et al., 
2015a; Petry et al., 2014); continuación con el juego, pese a 

las consecuencias negativas derivadas de él (Billieux et al., 

2015a; Colder Carras et al., 2018; Ko et al., 2014; Kuss, 

Griffiths, & Pontes, 2017a; Petry et al., 2014; Snodgrass et 

al., 2018). En el presente estudio se identificó también como 
nuclear el cuarto síntoma derivado de la propuesta de la CIE-

11, relacionado con la pérdida de interés en otras 

actividades/ descuido de otras áreas por causa de los VJ, que 

en los estudios científicos ha arrojado evidencia mixta al 

respecto. Algunos autores lo ubican como nuclear (Brunborg 

et al., 2015; Colder Carras et al., 2018; Király et al., 2017) 
mientras que otros lo señalan como periférico al indicar que 

el cambio de intereses en actividades es un proceso inherente 

al desarrollo (Kuss, Griffiths, & Pontes, 2017a).  

 

b) Visibilización del grupo de las mujeres “en riesgo” y su 
patrón disfuncional de uso de VJ que es similar al de los 

varones de este mismo grupo.  
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Tabla 72. Cuadro- resumen de principales hallazgos del estudio y evidencia científica relacionada (Cont.) 

 

Objetivos del estudio Principales resultados Evidencia de otros trabajos  
Objetivo V (Cont.) 

- Comparaciones entre 

grupos “de riesgo” y grupos 

control mediante ambos 

cuestionarios, según: 
 

• Edad 

 

• País 

• Edad: En los tres rangos de edad estudiados, los 

participantes de los grupos “en riesgo”, evaluados 

mediante ambos cuestionarios, presentaron niveles 

significativamente mayores de problemática derivada de 

los VJ que sus coetáneos de los grupos de control.  
 

 

 

 

 
 

• País: En los cuatro países estudiados, los participantes de 

los grupos “en riesgo” evaluados mediante ambos 

cuestionarios, presentaron niveles significativamente 

mayores de problemática derivada de los VJ que sus 
conterráneos de los grupos de control. 

• Edad: Se muestra cierta estabilidad a lo largo de la 

adolescencia en cuanto a la problemática por VJ, 

similares resultados a los de otros trabajos (Mihara & 

Higuchi, 2017). No se han encontrado trabajos con 

preadolescentes, aunque, según el presente estudio, 
cuando se extrae de la muestra completa a aquellos 

participantes “en riesgo”, la edad, al parecer, no 

establece distinciones en sus perfiles, conformando 

de esta manera un grupo homogéneo, con dificultades 

similares.  
 

• País: No se encontraron estudios similares para 

cotejar estos resultados, aunque se puede señalar que 

la pertenencia al grupo “en riesgo”, obtenida 

mediante ambos cuestionarios, permite distinguir a 
sujetos controles de aquellos que podrían presentar 

una problemática derivada de los VJ, con 

independencia del país de procedencia. 
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Tabla 72. Cuadro- resumen de principales hallazgos del estudio y evidencia científica relacionada (Cont.) 
Objetivos del estudio Principales resultados Evidencia de otros trabajos  

Objetivo VI 

- Comparaciones en 

dimensiones de impulsividad 

(Urgencia, Búsqueda de 
sensaciones, Perseverancia y 

Premeditación): 

 

• Entre grupos “en 

riesgo” frente a 
controles, 

identificados con los 

dos cuestionarios 

 

 

• Entre grupos 

Los participantes de los grupos “en riesgo”, 

identificados mediante ambos cuestionarios, 

presentaron niveles significativamente mayores 
que los sujetos controles en las dimensiones de 

Urgencia y Búsqueda de sensaciones. 

 

 

• Entre grupos 

-Resultados mixtos sobre el papel de la impulsividad en el 

trastorno por videojuegos; los hallazgos del presente trabajo van 

en la misma línea de algunos (p.e. Bargeron & Hormes, 2017; 
Ding et al., 2014; Gentile et al., 2011), que identifican 

diferencias entre grupos, según el cumplimiento o no de los 

criterios diagnósticos de dicho trastorno. 

 

-La Urgencia está presente en psicopatología que tiene un fuerte 
componente de afecto negativo (Berg et al., 2015; Sperry et al., 

2017) como las adicciones a sustancias (Latzman, Chan, & 

Shishido, 2013), el juego patológico de apuestas (Canale et al., 

2015), y el trastorno por videojuegos. Relacionado con el TVJ, 

el sentido de inadecuación (King et al., 2018) y la insatisfacción 
(Wan & Chiou, 2006), por ejemplo, se han identificado como 

dos motivos para seguir jugando, en videojugadores con un 

patrón adictivo de uso. Detrás de estos motivos podría 

encontrarse la Urgencia negativa, señalada, además, como uno 

de los principales predictores del patrón de juego problemático 

de los MMORPG (Billieux et al., 2011). 
-La Búsqueda de sensaciones también se ha relacionado con 

conductas adictivas, derivadas del uso de sustancias (Magid & 

Colder, 2007), del juego de apuestas (Barrault & Varescon, 

2013), y del uso dependiente de videojuegos (Chóliz & Marco, 

2011).  
-En los modelos teóricos sobre el uso problemático de 

videojuegos se recogen dimensiones de impulsividad de corte 

emocional como parte de los elementos constitutivos de tales 

propuestas (p.e. Brand et al., 2014, 2016; Davis, 2001; Dong & 

Potenza, 2014; Wei et al., 2017). 
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Tabla 72. Cuadro- resumen de principales hallazgos del estudio y evidencia científica relacionada (Cont.) 

Objetivos del estudio Principales resultados Evidencia de otros trabajos  
Objetivo VI (Cont.) 

- Comparaciones en 

dimensiones de 

impulsividad (Urgencia, 

Búsqueda de 
sensaciones, 

Perseverancia y 

Premeditación): 

 

 
 

• Por género 

• a) Varones 

frente a 

mujeres, por 

grupos de 
pertenencia. 

 

• b) Varones 

“en riesgo” 

frente a 
varones 

controles. 

Mujeres “en 

riesgo” 

frente a 
mujeres 

controles 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

• Género:  

a) 

• En el grupo control, definido mediante ambos 

cuestionarios, los varones puntuaron significativamente 

más alto que las mujeres en Búsqueda de sensaciones. 

• En el grupo “en riesgo” 

▪ Mediante TDV- DSM5: mujeres puntuaron 

significativamente más alto que varones en 

Urgencia. 

▪ Mediante TDV-CIE11: no hubo diferencias 
significativas entre medias de varones y mujeres en 

ninguna de las dimensiones de impulsividad. 

b) 

• Mediante ambos cuestionarios: al comparar entre varones 

de ambos grupos (“en riesgo” frente a control), aquellos 
“en riesgo” obtuvieron niveles significativamente 

mayores en Urgencia. Al comparar entre los grupos de 

mujeres (“en riesgo” frente a control), aquellas “en 

riesgo” presentaron niveles significativamente más altos 

en Urgencia y Búsqueda de sensaciones. 

 -Algunos autores no encontraron diferencias significativas 

en impulsividad entre usuarios problemáticos de 

videojuegos y sujetos controles (p.e. Deleuze et al., 2017; 

Nuyens et al., 2016; Rømer et al., 2018). Conviene señalar 

que las muestras estuvieron conformadas en su mayoría 
por adultos jóvenes. 

 

 

 

 
 

• Género 

a)  

-En algunos trabajos, Búsqueda de sensaciones 

identificada como un factor de riesgo presente, 

especialmente, en varones (Cross et al., 2011), con niveles 
significativamente más elevados en ellos que en las 

mujeres (Herdoiza-Arroyo & Chóliz, 2019; Maneiro, 

Gómez-Fraguela, Cutrín, Romero, 2017; Pedersen et al., 

2012; Romer & Hennessy, 2007). 

-En ciertos estudios (d'Acremont & Van der Linden, 2005; 
Herdoiza-Arroyo & Chóliz, 2019), las mujeres presentaron 

mayores niveles en Urgencia; resultados que en el presente 

trabajo se reflejaron solo en el grupo “en riesgo” 

establecido mediante el TDV-DSM5. 

       b)  
-Urgencia se sitúa como una de las dimensiones centrales 

de impulsividad en los grupos “en riesgo”, tanto entre los 

varones como entre las mujeres (Wei et al., 2017).  

-Búsqueda de sensaciones en mujeres “en riesgo” es una 

dimensión pendiente de explorar. 
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Tabla 72. Cuadro- resumen de principales hallazgos del estudio y evidencia científica relacionada (Cont.) 
Objetivos del estudio Principales resultados Evidencia de otros trabajos  

Objetivo VI (Cont.) 

- Comparaciones en 

dimensiones de 

impulsividad (Urgencia, 
Búsqueda de 

sensaciones, 

Perseverancia y 

Premeditación): 

 

• Por edad 

▪ Por rangos 

intergrupales: 

Grupos “en 

riesgo” de 
cada edad 

frente a sus 

respectivos 

controles. 

 

 

 

 

 

 
 

 

• Edad:  

 

• Similitudes evidenciadas en ambos cuestionarios:  
 Urgencia y Búsqueda de sensaciones, 

significativamente mayores niveles en grupos “en 

riesgo” de 12 a 14 años que en sus grupos controles. 

 

Urgencia y Premeditación niveles significativamente 
mayores en grupos “en riesgo” de 15 a 17 años que 

en sus grupos controles. 

 

•  Diferencias encontradas según el cuestionario: 

Grupo de 9 a 11 años: Urgencia, niveles 
significativamente mayores en grupo “en riesgo” que 

en grupo control solo con TDV-DSM5. No fueron 

significativas estas diferencias con TDV-CIE11. 

 

Grupo de 15 a 17 años: Perseverancia se identifica 

con TDV-CIE11 como otra variable con mayores 
niveles en el grupo “en riesgo” que en controles. No 

fueron significativas estas diferencias con TDV-

DSM5 

 

• Edad 

 El estudio de estas dimensiones de impulsividad desde una 

perspectiva del desarrollo, a lo largo de la adolescencia, es 

escaso. En esta línea, un estudio longitudinal (Littlefeld et al., 
2016) y uno transversal (Herdoiza-Arroyo & Chóliz, 2019) 

identificaron que hay un incremento en Urgencia y en 

Búsqueda de sensaciones a lo largo de la adolescencia, con un 

pico en la adolescencia media. Esta tendencia encontrada en 

muestras amplias y normativas de los citados estudios se 
agudizó en los grupos “en riesgo” de desarrollar TVJ, 

identificados en el presente estudio. 

 

En los demás rangos etarios (9 a 11 y 15 a 17 años) no se 

apreciaron diferencias en Búsqueda de sensaciones entre 
grupos, lo que sugiere un patrón de U invertida para el grupo 

“en riesgo” en esta dimensión. 

 

Además de la Urgencia, conviene destacar el papel que 

empiezan a tener las dimensiones de corte más cognitivo de 

la impulsividad (Premeditación y Perseverancia) entre los 
adolescentes de mayor edad “en riesgo”. El hecho de que 

presenten mayores niveles en estas dimensiones podría ser 

interpretado a la luz de las potenciales bondades asociadas 

con la práctica de ciertos videojuegos, por ejemplo, en la 

atención (Green, & Bavelier, 2003), la memoria operativa 
(Colzato et al., 2013), o la resolución de problemas (Adachi 

& Willoughby, 2013). No obstante, al no haber hallazgos 

previos conviene tomar con precaución esta posible 

interpretación. 
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Tabla 72. Cuadro- resumen de principales hallazgos del estudio y evidencia científica relacionada (Cont.) 
Objetivos del estudio Principales resultados Evidencia de otros trabajos  

Objetivo VI (Cont.) 

- Comparaciones en dimensiones 

de impulsividad (Urgencia, 

Búsqueda de sensaciones, 
Perseverancia y Premeditación): 

 

 

•  Por país 

• País:  

 

Similitudes entre ambos cuestionarios: 

-Urgencia fue una dimensión con niveles 
significativamente mayores en grupos 

“en riesgo” en los participantes de 

España y Ecuador. 

-Perseverancia obtuvo niveles más altos 

en los grupos “en riesgo” en México, y 
en este mismo país Urgencia presentó 

niveles próximos a la significación 

estadística (p< .10). 

 

Diferencias entre ambos cuestionarios: 
-Búsqueda de sensaciones, mayores 

niveles en grupo “en riesgo” en España 

solo con TDV-DSM5. 

-Urgencia, mayores niveles en grupo “en 

riesgo” en Perú con el TDV-DSM5, 

mientras que con TDV-CIE11, ninguna 
de las dimensiones de impulsividad 

mostró diferencias significativas entre 

grupo “en riesgo” y control, aunque 

Urgencia presentó valores próximos a la 

significación estadística (p= .06). 
 

• País: 

• No se encontraron estudios comparativos entre países 

iberoamericanos en cuanto a niveles de impulsividad en las 

dimensiones propuestas por el UPPS al comparar a grupos “en 
riesgo” de desarrollar TVJ y sujetos controles. No obstante, 

conviene destacar que la dimensión de Urgencia parece tener 

preponderancia al caracterizar a los grupos “en riesgo” de 

presentar TVJ, puesto que en todos los países sus niveles son, 

o bien significativamente mayores a los de los grupos de control 
o muestran valores próximos a la significación estadística, 

consolidándose como una dimensión nuclear en el estudio del 

trastorno por videojuegos, tal como lo ha sido en otros 

trastornos adictivos (p.e. Canale et al., 2015; Latzman et al., 

2013). 
 

• Búsqueda de sensaciones es otra dimensión que se ha vinculado 

con conductas adictivas en varios estudios (p.e. Barrault & 

Varescon, 2013; Chóliz & Marco, 2011). No obstante, en este 

trabajo esta variable presentó diferencias significativas entre 
grupos (“de riesgo” frente a control) en la submuestra de 

España y con el cuestionario TDV-DSM5. Estos resultados 

convendría interpretarlos a la luz de futuras investigaciones.  

 

• En cuanto a Perseverancia que mostró niveles mayores en los 

grupos “en riesgo” de México, se propone extender el estudio a 
posteriores trabajos, a fin de poder interpretar mejor estos 

resultados, ya que no se encontró bibliografía al respecto. 
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Tabla 72. Cuadro- resumen de principales hallazgos del estudio y evidencia científica relacionada (Cont.) 

Objetivos del estudio Principales resultados Evidencia de otros trabajos  
Objetivo VII  

• Elaboración de modelos 
sobre el patrón de uso de 

videojuegos, mediante los 

dos cuestionarios (TDV-

DSM5 y TDV-CIE11) 

considerando dimensiones 
de impulsividad y variables 

sociodemográficas. 

• Urgencia y Búsqueda de sensaciones tienen un 

papel en los Modelos, aunque con matices, según el 
cuestionario empleado.  

 

-Al utilizar el TDV- DSM5 solamente la Urgencia 

fue, de entre las dimensiones de impulsividad, aquella 

que explicó un porcentaje significativo de la varianza 
de la variable dependiente (uso problemático de 

videojuegos), junto con las variables 

sociodemográficas: edad, sexo y país. Además, 

Urgencia fue, de entre todas las variables, aquella que 

explicó el mayor porcentaje de la varianza en el 

Modelo resultante.  
 

- Al emplear el TDV-CIE11, la Urgencia fue también 

la variable que aportó con una mayor explicación de 

la varianza en el Modelo final. Además, Búsqueda de 

sensaciones también contribuyó con un porcentaje de 
explicación de varianza junto con edad y género. Por 

el contrario, la contribución de país en el Modelo final 

no fue estadísticamente significativa. 

  

• Los resultados de este Objetivo recalcan el rol de 

dos dimensiones de impulsividad que poseen un 
fuerte componente emocional, y que han demostrado 

jugar un papel en trastornos adictivos, a través de 

estudios como los citados a continuación para 

Urgencia (Canale et al., 2015; Latzman et al., 2013; 

Stautz & Cooper, 2014; Tomko, Prisciandaro, Falls, 
& Magid, 2016; Yan et al., 2016), y para Búsqueda 

de sensaciones (p.e. Barrault & Varescon, 2013; 

Chóliz & Marco, 2011; Kuley & Jacobs, 1988; Magid 

& Colder, 2007). 

 

Estos hallazgos proporcionan evidencia empírica 
respecto del papel de ciertas dimensiones de 

impulsividad, de tipo emocional, que han sido 

contempladas en diversos modelos teóricos recientes, 

los cuales incluyen ya sea como uno de sus elementos 

centrales -como es el caso del modelo neurocognitivo 
tripartito de Wei et al. (2017)- o ya como un aspecto 

más periférico, no obstante, presente en ellos -como 

en los modelos de Brand et al. (2014, 2016); Dong & 

Potenza (2014).  

 
Se abre la puerta, además, al estudio e inclusión de 

variables sociodemográficas como aspectos 

importantes para la comprensión del trastorno por 

videojuegos y el riesgo de padecerlo. 
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 Los juegos han formado parte de la experiencia humana desde  tiempos 

inmemoriales. No obstante, estos han ido cambiando a lo largo de los tiempos. En la 

actualidad, la tecnología y su rápido desarrollo han contribuido con la consolidación de 

los juegos digitales como una popular forma de ocio entre personas de diversas edades y 

en especial, de adolescentes, con la finalidad principal de entretener. 

 Cada videojuego tiene sus particularidades; no obstante, hay aspectos comunes a 

la mayoría de ellos que los hacen atractivos como son, entre otros la versatilidad 

(cooperativa frente a competitiva), los modos (online frente a offline),  las temáticas y 

misiones, la variedad de dispositivos a través de los cuales se puede jugar (consolas, 

ordenadores, smartphones), así como los procesos de reforzamiento positivo y negativo, 

cuya entrega se dosifica a lo largo de cada partida. Los VJ permiten desarrollar sentido 

de autoeficacia y otorgan empoderamiento a los jugadores. 

CAPÍTULO 8.  CONSIDERACIONES FINALES 
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 La implicación en los videojuegos se ha visto asociada con potenciales beneficios, 

sobre todo, de tipo cognitivo. La dinámica atractiva e inmersiva de los juegos digitales se 

ha utilizado para la elaboración de serious games, es decir, de videojuegos desarrollados 

para promover el aprendizaje de conductas positivas. 

 Si bien la mayoría de videojugadores van a presentar un patrón de uso normativo 

de videojuegos, un grupo más reducido de ellos van a mostrar un uso disfuncional, 

caracterizado por una afectación en algún área de su vida cotidiana.  

 Diversas han sido las críticas y los asuntos polémicos que se han desprendido de 

la consolidación del trastorno por videojuegos. No obstante, en la actualidad son muchas 

las voces procedentes de la comunidad científica que proponen abordar el patrón de uso 

de VJ desde la perspectiva de un continuo en el cual se situarían los diferentes perfiles de 

uso, que van desde el polo que representa un uso normativo, en una gradiente que tiene 

como polo opuesto el uso adictivo. 

 La preocupación por ese grupo de videojugadores que desarrollan un perfil 

problemático del uso de los videojuegos ha provocado diversas investigaciones que han 

tenido lugar en las últimas décadas. Este respaldo científico ha puesto en evidencia la 

importancia de estudiar el fenómeno; hecho que ha llevado a que los principales sistemas 

de clasificación y diagnóstico incluyan entre sus páginas al Trastorno por videojuegos, ya 

sea como un área emergente que requiere recabar más evidencia científica, como ocurrió 

en el DSM-5, o ya como uno de los trastornos adictivos, como se plasma en la CIE-11. 

Estas respectivas inclusiones han marcado una hoja de ruta y han supuesto una 

sistematización para estudios posteriores sobre el tema. Desde entonces se han realizado 

investigaciones sobre los síntomas; se ha situado a algunos de ellos como nucleares o 

centrales en la comprensión del trastorno, mientras que otros se han identificado como 

periféricos o menos específicos. Dentro de los síntomas nucleares se encuentran aquellos 
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que hacen alusión a las dificultades de control, preponderancia de los video juegos sobre 

otras actividades, y consecuencias derivadas del uso disfuncional, sobre los cuales hay 

bastante consenso científico. 

 Por el contrario, los resultados son mixtos con respecto a los demás síntomas, de 

modo que no hay una única postura al respecto en la literatura reciente. 

 Los estudios de prevalencia del trastorno por videojuegos han arrojado datos 

disímiles, y no se han reportado porcentajes procedentes de países latinoamericanos, a 

pesar de que esta región del mundo ha demostrado tener un sitio en el mercado de los 

videojuegos, y las ganancias que se aportan a dicha industria han ido creciendo en los 

últimos años. 

 Aunque se han identificado diversos correlatos asociados con el trastorno por 

videojuegos, uno de los que más interés a generado es la impulsividad, la cual ha sido 

estudiada dando lugar a resultados mixtos. 

 El presente trabajo se ha enmarcado en bibliografía científica actual sobre el uso 

de videojuegos en general y su uso disfuncional en particular pretendiendo, de esta 

manera, realizar una aportación al campo de estudio mediante las siguientes 

contribuciones: validación de dos cuestionarios para la evaluación de uso problemático 

de videojuegos, exploración de patrones de uso en una muestra comunitaria conformada 

por jóvenes de cuatro países, considerando género, edad y país, análisis de prevalencia de 

participantes que presentan riesgo de desarrollar trastorno por videojuegos y exploración 

de características intragrupales, comparaciones en los ítems de los cuestionarios y de las 

puntuaciones totales entre grupos “en riesgo” y controles, valoración de dimensiones de 

impulsividad según presencia/ ausencia de riesgo y finalmente, propuestas de modelos 

para la comprensión de las dificultades derivadas del uso de videojuegos que integren 

dimensiones de impulsividad y variables sociodemográficas. 
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 Aunque el estudio ha supuesto una contribución en los aspectos antes 

mencionados, no está exento de limitaciones como son las siguientes: al ser un estudio 

transversal permite ver una parte de la realidad en un momento dado, sin poder 

contemplarse posibles cambios evolutivos propios de los trabajos de carácter 

longitudinal, lo cual ha permitido efectuar comparaciones entre grupos etarios distintos, 

pero no hacer seguimiento de los sujetos a lo largo de un tiempo, aspecto que resulta 

valioso y necesario, particularmente en grupos conformados por menores de edad. Otra 

de las limitaciones la constituye el tipo de muestreo que fue no probabilístico y por 

conveniencia, hecho que supone un obstáculo en la generalización de las conclusiones. 

 De dichas limitaciones, así como del estudio profundo de la temática surgen 

algunas líneas para posibles trabajos futuros. Una de las más relevantes es la de continuar 

con la investigación teniendo en cuenta un enfoque de género, de modo que se pueda 

explorar de forma más completa, mediante métodos cuantitativos y cualitativos, la 

presencia femenina en el mundo eminentemente masculino o diseñado para varones que 

constituyen los videojuegos. En ese proceso de análisis, sería conveniente enfatizar en el 

papel y los matices posibles de la dimensión de Búsqueda de sensaciones, que, junto con 

Urgencia, ha demostrado tener un papel en las dificultades derivadas del uso de 

videojuegos.  

 Asimismo, mediante este trabajo, se ha hecho visible la importancia de estudiar la 

impulsividad y el uso de videojuegos a través de distintos grupos etarios, de modo que se 

puedan apreciar los posibles cambios que ocurren a lo largo del ciclo vital, aspectos que 

probablemente podrían explicar, aunque sea en parte, las divergencias en los resultados 

sobre asociaciones entre dimensiones de impulsividad de TVJ. A este respecto sería 

recomendable explorar, en próximos trabajos, las relaciones de carácter no-lineal entre 

dichas variables. 
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 Un ámbito que queda pendiente de estudiar es el del papel de las dimensiones de 

corte cognitivo del UPPS (Premeditación y Perseverancia) que han mostrado ciertas 

inconsistencias difíciles de interpretar en algunos de los resultados de este trabajo, en 

relación con la edad y el país de procedencia. 

 Finalmente, con este estudio se recalca la importancia de abordar el patrón de uso 

disfuncional de videojuegos teniendo en cuenta claves geográficas, sociales y culturales, 

de modo que la comunidad científica cuente con datos procedentes de países 

iberoamericanos, los cuales puedan servir de base para conocer mejor la problemática, 

así como para plantear estrategias preventivas o de intervención dirigidas a un colectivo 

con sus características particulares como son preadolescentes y adolescentes que 

conformaron la muestra en este trabajo. 

 Los hallazgos de este estudio, en su conjunto, constituyen interesantes 

aportaciones a tener en cuenta en propuestas de evaluación, prevención e intervención, 

dirigidas hacia jóvenes de ambos sexos, que presentan dificultades derivadas del uso de 

videojuegos. Sería conveniente que estas propuestas tengan en consideración, -además de 

aspectos como el género, la edad, y el país de procedencia-, los vínculos de dicha 

problemática con dimensiones de impulsividad, especialmente con aquellas de índole 

afectiva/ emocional como son Urgencia y Búsqueda de sensaciones.    

 En los tiempos actuales, caracterizados por una pandemia que ha provocado 

extensos períodos de confinamiento, el uso de videojuegos -especialmente a través de los 

smartphones- se ha incrementado de forma considerable. Es tarea de la ciencia hacer un 

seguimiento de las posibles repercusiones de este uso, y poner en marcha acciones que 

puedan prevenir un empleo problemático de los mismos; sobre todo entre los más jóvenes, 

que conforman los grupos más vulnerables ante la imparable incursión cotidiana de la 

tecnología. 
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