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RESUMEN 

Introducción: El Trastorno de Juego por Internet (TJI) se caracteriza por tener falta de 

control en la conducta de juego, priorizarla frente a otras actividades y mantener la conducta 

pese a los impactos negativos en la vida de la persona. Tanto la ansiedad como la depresión 

pueden predecir TJI.  

Objetivo: Determinar cuál es la asociación entre la ansiedad y la depresión con el Trastorno 

de Juego por Internet en estudiantes de medicina de la Universidad Ricardo Palma en el año 

2023. 

Materiales y Métodos: Se emplearon escalas de autoinforme como “Generalized Anxiety 

Disorder 7 (GAD 7)”, “Patient Health Questionnaire 9 (PHQ9) Modificada”, “Cuestionario 

de Adicción a Videojuegos en Red” (CUAVIR). Este estudio fue de diseño cuantitativo, 

observacional, transversal, analítico, retrospectivo y estuvo conformado por 379 

participantes encuestados por vía virtual mediante Google Forms. El procesamiento de datos 

fue mediante Excel 2016 y SPSS 24. 

Resultados: La frecuencia de ansiedad, depresión y TJI fueron 15,57%; 26,39% y 69,39%, 

respectivamente. La depresión aumentó en 1,213 veces el riesgo para desarrollar TJI 

(IC95%=1,059-1,391, valor p<0,05), mientras que, la ansiedad lo aumentó en 1,018 veces 

(IC95%=0,865-1,199) pero no fue estadísticamente significativo (valor p>0,05). Además, 

tener entre 18 a 22 años (RPa=1,166, IC95%=1,031-1,319), sexo masculino (RPa=1,279, 

IC95%=1,153-1,418), jugar por internet dos a más horas (RPa= 1,403, IC95%=1,242-1,584) 

y tener algún género preferido de juego por internet (RPa=2,011, IC95%=1,090-3,708) 

aumentaron el riesgo para desarrollar TJI (valor p<0,05). 

Conclusiones: La depresión estuvo asociada al TJI, sin embargo, la ansiedad no lo mostró. 

Finalmente, la edad entre 18 a 22 años, sexo masculino, jugar por internet dos a más horas y 

tener algún género preferido de juego por internet fueron factores sociodemográficos 

asociados al TJI. 

  

Palabras clave:  Trastorno de Adicción a Internet, Trastornos de Ansiedad, Ansiedad, 

Trastorno Depresivo mayor, Depresión, Adulto joven.(Decs)



ABSTRACT 

Introduction: Internet gaming disorder (IGD) is characterized by a lack of control over 

gaming behavior, prioritizing it over other activities and behavior despite the negative 

impacts on the person's life. Both anxiety and depression can predict IGD. 

Objective: To determine the association between anxiety and depression with Internet 

Gaming Disorder in medical students of the Ricardo Palma University in the year 2023. 

Materials and Methods: Self-report scales such as "Generalized Anxiety Disorder 7 (GAD 

7)","Patient Health Questionnaire 9 (PHQ9) Modified", "Cuestionario de Adicción a 

Videojuegos en Red" (CUAVIR) were used. This study had a quantitative, observational, 

cross-sectional, analytical, retrospective design and consisted of 379 participants surveyed 

virtually using Google Forms. The data processing was through Excel 2016 and SPSS 24. 

Results: The frequency of anxiety, depression and IGD were 15.57%; 26.39% and 69.39%, 

respectively. Depression increased the risk of developing IGD by 1.213 times 

(95%CI=1.059-1.391, p value<0.05), while anxiety increased it by 1.018 times (95%CI 

=0.865-1.199) but it was not statistically significant (p value>0.05).In addition, being 

between 18 and 22 years old (aPR=1.166, 95%CI=1.031-1.319), male (aPR=1.279, 

95%CI=1.153-1.418), playing online for two or more hours (aPR= 1.403, 95%CI=1.242-

1.584) and having a preferred genre of internet gaming (aPR=2.011, 95%CI=1.090-3.708) 

increased the risk of developing IGD (p value<0.05). 

Conclusions: Depression was associated with IGD, however, anxiety did not show it. 

Finally, age between 18 and 22 years, male sex, playing online for two or more hours, and 

having a preferred genre of internet gaming were sociodemographic factors associated with 

IGD. 

 

Keywords: Internet Addiction disorder, Anxiety, Depression, Depressive disorder, Young 

adult, Adult.(Mesh)



ÍNDICE 

  

INTRODUCCIÓN ................................................................................................................ 1 

 

CAPÍTULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN ....................................................... 3 

1.1. DESCRIPCIÓN DE LA REALIDAD PROBLEMÁTICA: PLANTEAMIENTO 

DEL PROBLEMA .............................................................................................................. 3 

1.2. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA ..................................................................... 5 

1.3. LÍNEA DE INVESTIGACIÓN NACIONAL Y DE LA UNIVERSIDAD 

RICARDO PALMA VINCULADA ................................................................................... 5 

1.4. JUSTIFICACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN ....................................................... 5 

1.5. DELIMITACIÓN DEL PROBLEMA ..................................................................... 8 

1.6. OBJETIVOS: GENERAL Y ESPECÍFICOS. ......................................................... 8 

1.6.1. OBJETIVO GENERAL: .................................................................................. 8 

1.6.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS: .......................................................................... 8 

 

CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO ............................................................................... 10 

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN ........................................................ 10 

2.2. BASES TEÓRICAS ................................................................................................... 35 

2.3. DEFINICIONES DE CONCEPTOS OPERACIONALES ........................................ 53 

 

CAPÍTULO III: HIPÓTESIS Y VARIABLES ............................................................... 55 

3.1. HIPÓTESIS: GENERAL Y ESPECÍFICAS ............................................................. 55 

3.2. VARIABLES PRINCIPALES DE LA INVESTIGACIÓN ...................................... 55 

 

CAPÍTULO IV: METODOLOGÍA .................................................................................. 56 

4.1. TIPO Y DISEÑO DE INVESTIGACIÓN ................................................................. 56 

4.2. POBLACIÓN Y MUESTRA ..................................................................................... 56 

4.3. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES ......................................................... 59

 



2 
 

4.4. TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS ................. 59 

4.5. RECOLECCIÓN DE DATOS ............................................................................... 61 

4.6. TÉCNICAS PARA EL PROCESAMIENTO DE LA INFORMACIÓN Y 

ANÁLISIS DE DATOS .................................................................................................... 61 

4.7. ASPECTOS ÉTICOS ............................................................................................ 62

 

CAPITULO V: RESULTADOS Y DISCUSIÓN ............................................................. 63 

5.1. RESULTADOS .......................................................................................................... 63 

5.2. DISCUSIÓN DE RESULTADOS ............................................................................. 71 

 

CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES .................................. 84 

6.1. CONCLUSIONES ................................................................................................. 84 

6.2. RECOMENDACIONES ........................................................................................ 85 

 

REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS ............................................................................. 86 

 

ANEXOS 

ANEXO 2: CARTA DE COMPROMISO DEL ASESOR DE TESIS .............................. 124 

ANEXO 3: CARTA DE APROBACIÓN DEL PROYECTO DE TESIS FIRMADO POR 

LA SECRETARÍA ACADÉMICA .................................................................................... 125 

ANEXO 4:  CARTA DE ACEPTACIÓN DE EJECUCIÓN DE LA TESIS CON 

APROBACIÓN POR EL COMITÉ DE ÉTICA EN INVESTIGACIÓN .......................... 126 

ANEXO 5: ACTA DE APROBACIÓN DEL BORRADOR DE TESIS ........................... 127 

ANEXO 6: CERTIFICADO DE ASISTENCIA AL CURSO TALLER ........................... 128 

ANEXO 7: MATRIZ DE CONSISTENCIA...................................................................... 129 

ANEXO 8: OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES ............................................... 131 

ANEXO 9: FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS O INSTRUMENTOS 

UTILIZADOS .................................................................................................................... 136 

ANEXO 10: BASE DE DATOS ........................................................................................ 141

file:///C:/Users/hp/Desktop/Ansiedadydepresión_TrastornoJuegosInternet_AméricoPeña.docx%23_Toc158397877


ANEXO 11: OBTENCIÓN DE PROPORCIONES PARA CÁLCULO DE TAMAÑO 

MUESTRAL ....................................................................................................................... 169 

 

 

 



LISTA DE TABLAS 

Tabla 1. Características de la muestra de estudio 

Tabla 2. Frecuencias de los Niveles de Ansiedad, Depresión y Riesgo para desarrollar 

Trastorno de Juego por Internet. 

Tabla 3. Análisis bivariado: Significancia de la ansiedad, depresión y factores 

sociodemográficos con Trastorno de Juego por Internet. 

Tabla 4.  Análisis multivariado: Razón de prevalencia crudo y ajustado para “Algún riesgo 

relevante para desarrollar Trastorno de Juego por Internet” 

 

 

 

LISTA DE GRÁFICOS 

Figura 1. Muestra del estudio en base a la asociación Ansiedad y Trastorno de Juego por 

Internet 

Figura 2. Muestra del estudio en base a la asociación Depresión y Trastorno de Juego por 

Internet 

 

 

 

 



 

INTRODUCCIÓN 
 

El Trastorno de Juego por internet (Internet Gaming Disorder, IGD por sus siglas en inglés) 

se caracteriza por un patrón de juego en internet excesivo que perjudica la capacidad 

cognitiva, conductual y calidad de vida personal, familiar, social, ocupacional, entre otros. 

Ha sido definida por la Asociación Americana de Psiquiatría en el año 2013(1,2) y por la 

Clasificación Internacional de Enfermedades (CIE 11) (3). La prevalencia es de 0,7% a 

27,5%(4) . Esta enfermedad está vinculada con otras enfermedades como el Trastorno de 

Deficit de Atención e Hiperactividad (TDAH), ansiedad, depresión y Trastorno obsesivo 

compulsivo(5,6).  

Debido a la prevalencia en estudiantes de medicina(7), la epidemiología desencadenada 

durante la pandemia del COVID 19(8) y al impacto significativo para la salud mental en la 

sociedad(9,10), la ansiedad y depresión fueron consideradas como punto diana para este 

estudio, aunado al hecho, de que existen pocos estudios realizados en población adulta joven, 

universitaria o estudiantes de medicina.  

Por ese motivo, el objetivo de esta investigación fue determinar la asociación entre la 

ansiedad y la depresión con el Trastorno de Juego por Internet en estudiantes de medicina de 

la Universidad Ricardo Palma en el año 2023. 

En el primer capítulo, se detalla la descripción de la realidad problemática, formulación del 

problema, línea de investigación, la justificación de la investigación, delimitación y los 

objetivos del estudio. 

En el segundo capítulo, se detallan los antecedentes internacionales y nacionales y las bases 

teóricas de las variables principales en estudio, definidas como Trastorno de Ansiedad 

Generalizada, Depresión Mayor y Trastorno de Juego por Internet y la definición conceptual 

de las variables. 

En el tercer capítulo, se detallan las hipótesis y las variables en investigación. 
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En el cuarto capítulo, se detallan el diseño de la investigación, la muestra, variables en 

estudio, instrumentos empleados y el proceso de recolección de datos, procesamiento y 

análisis de datos, resaltando al final del capítulo, el cumplimiento de los Aspectos éticos en 

investigación. 

En el quinto capítulo, se detallan los resultados y discusión de resultados con enfoque 

epidemiológico, metodológico y neurobiológico sobre la asociación entre las variables en 

estudio. 

En el sexto capítulo, se detallan las conclusiones y recomendaciones de la investigación. 
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CAPÍTULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 
 

1.1. DESCRIPCIÓN DE LA REALIDAD PROBLEMÁTICA: PLANTEAMIENTO 

DEL PROBLEMA 

El Trastorno de Juego por Internet se caracteriza por tener falta de control en la conducta de 

juego, priorizarla frente a otras actividades y mantener la conducta pese a los impactos 

negativos en la vida de la persona(11). Esta patología ha sido enfocada desde dos perspectivas: 

Manual Diagnóstico y Estadístico de Trastornos mentales (DSM 5) elaborada por la 

American Psychological Association y la Clasificación Internacional de Enfermedades (CIE) 

elaborada por la Organización Mundial de la Salud. Ambos definen el comportamiento 

adictivo a los juegos en internet, sin embargo, la CIE 11 también considera los juegos fuera 

de línea(12). 

La prevalencia es de 0,7% a 27,5%(4)  y existe una tasa de 3/1 a predominio de individuos 

masculinos. La prevalencia de este trastorno en estudiantes universitarios fue de 14%(13). 

Este trastorno ha sido asociado a alteraciones neurobiológicas que implica la activación de 

mecanismos de recompensa mediados por dopamina; menor control de impulsos y toma de 

decisiones deteriorada; y conectividad funcional reducida en las redes cerebrales que están 

involucradas en el control cognitivo, la función ejecutiva, la motivación y la recompensa”, 

cambios estructurales en materia gris y blanca, y asociación comórbida con el Trastorno de 

Deficit de Atención e Hiperactividad (TDAH)(5). Según un artículo de revisión, diversos 

estudios han encontrado una fuerte correlación entre el TJI y la depresión, ansiedad, TDAH, 

fobia social, ansiedad social y síntomas obsesivos compulsivos(6). Tanto la ansiedad como la 

depresión pueden predecir positivamente TJI(14). 

El trastorno de ansiedad generalizada es definida por la CIE 11 como ”síntomas marcados de 

ansiedad que persisten durante al menos varios meses, durante más días que los que no se 

manifiestan, ya sea por aprehensión general o preocupación excesiva centrada en múltiples 

eventos cotidianos, con mayor frecuencia relacionados con la familia, la salud, las finanzas, 

y la escuela o el trabajo, junto con síntomas adicionales como tensión muscular o inquietud 

motora, actividad simpática autónoma, experiencia subjetiva de nerviosismo, dificultad para 

mantener la concentración, irritabilidad o trastornos del sueño. Los síntomas causan una 
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angustia significativa o un deterioro significativo en las áreas personales, familiares, sociales, 

educativas, ocupacionales u otras áreas importantes del funcionamiento. Los síntomas no son 

una manifestación de otra condición de salud y no se deben a los efectos de una sustancia o 

medicamento en el sistema nervioso central”(3). Tiene una tasa estimada de prevalencia de 

9% en riesgo mórbido de por vida y 2% en doce meses, asimismo, tienen una mediana de 

edad de inicio tardía entre los 23 a 30 años,  según Manual Diagnóstico y Estadístico de los 

Trastornos Mentales, Cuarta Edición, Revisión de Texto.(DSMIV-TR) y encuestas 

epidemiológicas en mayores de 13 años en Estados Unidos(15). En Colombia, 76,2% presenta 

sintomatología de trastorno de ansiedad, que puede estar asociado a dificultades económicas 

y consumo de alcohol(16). En un metaanálisis, se encontró que la tasa de prevalencia global 

de ansiedad entre los estudiantes de medicina fue de 33,8%  (IC 95%= 29,2% -38,7%) y fue 

más frecuente en Oriente Medio y Asia(17). Además, en un estudio realizado en 1028 

estudiantes de medicina, se encontró una prevalencia de 72,5% donde 3,40 % tuvo ansiedad 

moderada y 1,26% fue severa(18). Aunque la ansiedad puede ser una reacción emocional 

normal que permite mejorar el rendimiento y actividad cuando este supera los límites puede 

afectar el rendimiento, y en la vida universitaria puede estar asociada a estresores académicos 

como tipo de examen, forma de estudiar, distribución del tiempo, cantidad de evaluadores o 

factores personales que dependen de la percepción del estudiante(19). 

Por otro lado, la depresión mayor ha sido definida por la CIE 11 como “estado de ánimo 

depresivo o disminución del interés en las actividades que ocurren la mayor parte del día, 

casi todos los días durante un período que dura al menos dos semanas acompañado de otros 

síntomas como dificultad para concentrarse, sentimientos de inutilidad o culpa excesiva o 

inapropiada , desesperanza, pensamientos recurrentes de muerte o suicidio, cambios en el 

apetito o el sueño, agitación o retraso psicomotor y disminución de la energía o fatiga y no 

se debe a episodio maniaco, hipomaniaco o mixto previo” (3).La depresión mayor tiene una 

prevalencia de 30,8% en estudiantes universitarios de distintos países como Estados Unidos, 

Emiratos Árabes Unidos, Taiwán, Egipto y República Checa, y oscila entre 17,5% en 

estudiantes de Taiwán hasta  36,6% en estudiantes de Emiratos Árabes Unidos(20). En 

estudiantes universitarios colombianos, 75,4% presenta sintomatología depresiva, que puede 

estar asociado a dificultades económicas, antecedentes familiares de ansiedad o depresión y 

trastornos de ansiedad(16). En estudiantes de medicina, se estima que la prevalencia de 
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depresión es del 27,2% y la ideación suicida es de 11,1%(21) . Algunos estresores académicos 

como la elevada carga académica, las presentaciones orales y las expectativas sobre el futuro 

aumentan el riesgo de estar deprimido(22). Esta patología afecta a cualquier edad desde la 

niñez hasta la adultez, un inicio temprano se asocia a mayor carga de enfermedad en la vida 

adulta, como probabilidad de nunca casarse, dificultad en el ámbito social y ocupacional, 

peor calidad  de vida, comorbilidad psiquiátrica, intentos suicidas y mayor severidad de 

síntomas, incluso, más episodios depresivos en el futuro (hasta en un 60%), por este último 

motivo, esta se considera una condición crónica con remisiones y recurrencias(23). La falta de 

detección y tratamiento oportuno aumenta la duración del primer episodio y el número de 

episodios(24). 

 

1.2. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

¿Cuál es la asociación entre la ansiedad y la depresión con el Trastorno de Juego por Internet 

en estudiantes de medicina de la Universidad Ricardo Palma en el año 2023? 

 

1.3. LÍNEA DE INVESTIGACIÓN NACIONAL Y DE LA UNIVERSIDAD RICARDO 

PALMA VINCULADA 

El presente proyecto de investigación se encuentra dentro de las Líneas Principales de 

Investigación en Salud 2021-2025, propuestas y aprobadas por la Universidad Ricardo 

Palma(25), ubicándose en el área de conocimiento de Medicina Humana, relacionada a la línea 

de investigación: “Salud mental”; así también, se encuentra dentro de las Prioridades 

Nacionales de Investigación en Salud en Perú 2019 – 2023(26), propuestas por el Instituto 

Nacional de Salud, incluyéndose en la décima prioridad: “Salud mental”.  

  

1.4. JUSTIFICACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN 

El Trastorno de Juego por Internet tienen implicancias en el comportamiento como mayor 

tendencia a la agresión física con niveles altos de juego patológico en niños, así como 

depresión, ansiedad, fobia social y bajas calificaciones(4). Esta patología puede conllevar a 

conflictos familiares, desafección escolar, peor nivel de sociabilidad, comportamientos 

agresivos, comportamiento impulsivo, empeoramiento de la salud y autocuidados, patrón 
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irregular del sueño y alimentación(27), consumo de alcohol y tabaco en adolescentes(28) y 

sedentarismo(29), mientras que, en adultos, se asoció a consumo de cannabis(30), peor 

calificación y menor compromiso con actividades académicas.(29,31) Aunque son pocos los 

artículos enfocados en jóvenes adultos, el uso de dispositivos electrónicos se ha asociado a 

trastornos musculo-esqueléticos por inadecuada postura y trastornos oculares por 

disminución de parpadeo y riesgo de sequedad ocular y psicosociales como extensión de 

horas laborales(32).  La conducta adictiva tecnológica está asociado al trastorno de déficit de 

atención e hiperactividad y al trastorno obsesivo compulsivo , se correlaciona de forma 

positiva con la ansiedad, depresión,(33) además, de estar asociado al trastorno del espectro 

autista y fobia social(34) que deben ser consideradas al momento de diagnosticarla en 

pacientes clínicos. Pese a que Trastorno de Juego por Internet ha sido definido por la CIE 11, 

aún es un campo en exploración y desde temprana edad en niños y adolescentes causa 

disfunción cerebral como corteza cerebral, sistema límbico y amígdala cerebral(35).  

La depresión y la ansiedad tiene una prevalencia de 10-44%. En estudiantes de medicina, la 

prevalencia de los síntomas de depresión y ansiedad es de 57,5% y 30.8%, respectivamente(7), 

y predomina en mayores de 20 años, en nivel moderado a severo ha sido reportado en un 

14% y 19%, respectivamente(36). Asimismo, durante la pandemia por el COVID 2019, a nivel 

nacional, la ansiedad (34,15%) fue la patología más prevalente, seguido de la depresión 

(25,22%) y fue mayor en las mujeres(8). La depresión y la ansiedad en la edad adulta temprana 

se asocian a una peor calidad de relación de pareja como menor apoyo y mayor conflicto.(37) 

Dentro del ámbito clínico, ambas están asociadas a la tiroiditis autoinmune(38) , incontinencia 

urinaria mixta(39), engrosamiento de la capa íntima y media de la arteria carótida en mujeres 

(40), hipertensión (41,42) . También, están relacionados de manera bidireccional (tanto como 

causa y efecto) con el insomnio(43,44). 

Aunque la asociación entre ansiedad y Trastorno de Juego por Internet(TJI) se encuentra en 

estudios, se sabe que los grupos de riesgo con TJI pueden tener puntuaciones significativas 

más altas que en personas sanas en distintas dimensiones como somatización, obsesión-

compulsión, sensibilidad interpersonal, depresión, hostilidad, , ideación paranoide, 

psicoticismo, ansiedad fóbica y ansiedad(45). Por ejemplo, en un estudio se encontró una 

asociación positiva entre TJI y Trastorno de Ansiedad Generalizada(46) y se planteó que los 

juegos en línea proporcionan el medio ideal para escapar de la realidad en estos sujetos o 
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como estrategia adaptativa para reducir la tensión(47). El Trastorno de Ansiedad Generalizada 

(TAG) es el más visto por el médico general con una prevalencia de 3% en la población 

general y 5-7% de quienes acuden a la consulta de atención primaria.(48) En el ámbito de 

atención primaria en España genera costes sanitarios y pérdidas por costes de productividad. 

Por ejemplo,  los costos sanitarios atribuibles a esta patología abarcaban 1,329 €,  y los costes 

indirectos eran 75 % del coste total, aproximadamente(49). En cuanto costes sanitarios 

directos, el gasto sanitario del paciente con TAG se multiplicó por 2.7, frente al gasto del 

paciente sin problemas emocionales; mientras que el gasto por frecuentar a las consultas 

médicas se multiplicó por 3.4 y el gasto en medicamentos por 3.3
(50).  Se encontraron niveles 

de estrés académicos correlacionados con la ansiedad generalizada (RHO=0,68), y ambos 

sexos ,en su mayoría tenían síntomas severos de ansiedad(51). Estos síntomas suelen estar 

asociados a automedicación, consumo excesivo de alcohol u otras sustancias, otros trastornos 

de ansiedad, trastorno de depresión mayor y síntomas físicos sin base orgánica(48). 

Aproximadamente 1 de cada 3 estudiantes de medicina a nivel mundial padece de ansiedad, 

que es una tasa más alta que la población general(17) . Dentro de los impactos de la ansiedad, 

también se sabe que puede aumentar la probabilidad en un 73% de tener un rendimiento 

académico regular o malo en comparación a los alumnos de medicina sin esta patología, y 

más en varones(52). En el ámbito clínico, una historia de TAG predice dependencia de 

sustancias en la vida (OR=1,45)(9). 

Como se mencionó, la depresión es un trastorno asociado a TJI, se sabe que este fue la cuarta 

causa principal de discapacidad en 2005 y la tercera causa principal de discapacidad en 

2015(53). A nivel mundial 1 de cada 10 adultos sufre de esta patología y el 60% no recibe 

ayuda(10). Lamentablemente, 59% de las víctimas de suicidio padecía de trastorno depresivo, 

la cual fue mayor en mujeres (46%) que en los varones (36%)(54). El impacto económico de 

esta patología supone 353 millones de euros (48% del total) por incapacidad laboral 

permanente(55). En el ámbito clínico, la depresión como condición crónica con remisiones y 

recurrencias(23) puede ser un factor de riesgo de mal pronóstico entre los pacientes con 

síndromes coronarios agudos en el futuro(56), fibromialgia(57) y déficit cognitivo(58) . 

Los estudios en jóvenes adultos aún son pocos, por ese motivo, es necesario conocer la 

asociación entre la ansiedad y la depresión con el Trastorno de Juego por Internet en los 

estudiantes de medicina para definir recomendaciones que conlleven mejorar el 
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comportamiento de salud, disminuir la carga de enfermedad en años de vida ajustados por 

discapacidad, aumentar la productividad y reducir incidencia de enfermedades crónicas.(59)  

 

1.5. DELIMITACIÓN DEL PROBLEMA 

 

Delimitación espacial: Facultad de Medicina Humana “Manuel Huamán Guerrero” de la 

Universidad Ricardo Palma 

Delimitación temporal: El estudio se llevó a cabo en el mes de enero y febrero del año 2023 

Delimitación social: Estudiantes de medicina con 18 o más años de la Universidad Ricardo 

Palma  

 

 

1.6. OBJETIVOS: GENERAL Y ESPECÍFICOS. 

 

1.6.1. OBJETIVO GENERAL: 

 

Determinar cuál es la asociación entre la ansiedad y la depresión con el Trastorno de Juego 

por Internet en estudiantes de medicina de la Universidad Ricardo Palma en el año 2023. 

 

 

 

1.6.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS:  

 Determinar la frecuencia de la ansiedad, la depresión y el Trastorno de Juego 

por Internet en estudiantes de medicina de la Universidad Ricardo Palma en el 

año 2023. 

 Determinar la asociación entre la ansiedad con el Trastorno de Juego por 

Internet en estudiantes de medicina de la Universidad Ricardo Palma en el año 

2023. 
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 Determinar la asociación entre la depresión con el Trastorno de Juego por 

Internet en estudiantes de medicina de la Universidad Ricardo Palma en el año 

2023. 

 Determinar la asociación entre los factores sociodemográficos con el Trastorno 

de Juego por Internet en estudiantes de medicina de la Universidad Ricardo 

Palma en el año 2023. 
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 
 

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN  

2.1.1. Antecedentes Internacionales 

Wang y colaboradores(46) realizaron un estudio de 87 casos de personas con Trastorno de 

Juego por Internet (TJI) y 87 controles de personas sin estos antecedentes, con el objetivo de 

evaluar la asociación entre TJI y Trastorno de Ansiedad Generalizada (GAD) los adultos con 

GAD tenían más probabilidades (OR = 8,11, IC del 95 % = 1,78-37,09, valor p<0,005) de 

tener IGD que aquellos sin GAD. El OR de adultos con GAD para tener IGD disminuyó a 

5,6 (IC del 95 % = 1,19-26,32) cuando se ingresó la inhibición del comportamiento en el 

modelo de regresión.  

 

Bonnaire y Bautista(60) realizaron un estudio transversal con 429 adultos jóvenes con el 

objetivo de investigar la relación entre la alexitimia y el trastorno del juego por Internet (IGD) 

(mientras se controla la depresión y la ansiedad). Ellos encontraron que en toda la muestra y 

en el primer modelo, la ansiedad (OR = 1,08, valor p = 0,031) fueron positivamente asociado 

con Trastorno de Juego por Internet. En hombres, después de tener en cuenta las 

características sociodemográficas, la ansiedad (OR= 1,11, valor p= 0,033) se asociaron 

positivamente con IGD. Además, ellos encontraron que jugadores problemáticos tuvieron 

puntuaciones más altas de depresión y ansiedad (F (1427) = 45,72, valor p < 0,001 para 

depresión y F (1427) = 17,86, valor p< 0,001 para ansiedad) tanto para hombres como para 

mujeres. Además, la depresión (OR= 1,18, valor p< 0,001) se asoció positivamente a IGD. 

En varones, después de considerar a las variables sociodemográficas, la depresión se asoció 

positivamente a IGD (OR = 1,20, valor p= 0,002) y en mujeres, la depresión (OR = 

1,26, valor p = 0,014).   

 

Teng y colaboradores(14) realizaron un estudio longitudinal antes de la pandemia (T1) y 

después de la pandemia (T2) con el objetivo de examinar los juegos en el contexto de la 

pandemia y su asociación con síntomas depresivos y de ansiedad. Ellos encontraron que los 

síntomas de ansiedad en T1 predijeron Trastorno de Juego por Internet (TJI) en T2 (β = 0,15, 
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IC del 95 % [0,09- 0,21]) y el uso de videojuegos en T2 (β = 0,09, IC del 95 % [0,04- 

0,14]). Sin embargo, el uso de videojuegos (β = −0,03, IC 95% =[−0,12-0,07]) y la IGD (β = 

0,03, IC95%=[−0,04- 0,09]) no fueron predictores de síntomas de ansiedad de T1 a T2. Para 

el modelo de síntomas de ansiedad, los análisis de grupos múltiples indicaron una diferencia 

de género significativa, síntomas de ansiedad T1 a TJI (p = 0,023, β niños = 0,18 vs. β niñas = 

0,04). Además, encontraron que los síntomas depresivos eran un predictor significativo del 

uso de videojuegos (β = 0,09, IC del 95% =[0,04-0,14]) y IGD (β = 0,14, IC del 95% =[0,10-

0,19]) de T1 a T2. Sin embargo, el uso de videojuegos (β = −0.01, IC95%= [−0,07- 0,05]) y 

IGD (β= 0,04, IC 95% =[−0,02- 0,10]) no fueron predictores de síntomas depresivos de T1 a 

T2.  

 

Fazeli y colaboradores(61) realizaron un estudio transversal con el objetivo de examinar el 

papel mediador de la angustia psicológica (depresión, ansiedad y estrés) en la asociación 

entre el Trastorno de Juego por Internet (IGD) y dos resultados de salud (insomnio, calidad 

de vida) entre los adolescentes durante la pandemia de COVID-19. Ellos encontraron que la 

ansiedad (coeficiente no estandarizado = -0,096; LLCI = -0,198; ULCI = -0,021) fueron 

mediadores significativos en la asociación entre IGD y la calidad de vida informada por los 

adolescentes.  Además, la ansiedad (coeficiente no estandarizado = 0,006; LLCI = 0,002; 

ULCI = 0,012) fueron mediadores significativos en la asociación entre IGD e insomnio. La 

depresión (coeficiente no estandarizado = 0,005; LLCI = 0,006; ULCI = 0,010) y la ansiedad 

(coeficiente no estandarizado = 0,006; LLCI = 0,002; ULCI = 0,012) fueron mediadores 

significativos en la asociación entre IGD (Trastorno de Juego por Internet) e insomnio. La 

depresión (coeficiente no estandarizado = -0,154; LLCI = -0,320; ULCI = -0,036), la 

ansiedad (coeficiente no estandarizado = -0,096; LLCI = -0,198; ULCI = -0,021) y el estrés 

(coeficiente no estandarizado = -0,243; LLCI = -0,422; ULCI = -0,104) fueron mediadores 

significativos en la asociación entre IGD y la calidad de vida informada por los adolescentes.  

 

Adams y colaboradores(62) realizaron un estudio transversal con el objetivo de explorar el 

posible efecto de riesgo de la ansiedad y el posible efecto protector de las experiencias de 

cohesión familiar sobre el riesgo de IGD de las personas más ansiosas. Ellos encontraron que 

el efecto de la ansiedad representó un 23,6% significativo de la varianza de IGD (R 2 = 
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0,24, F (1, 120) = 36,98, valor p < 0,001). De acuerdo con el coeficiente de regresión, el 

aumento de una unidad en la ansiedad predijo un aumento de .32 en las puntuaciones de IGD 

(b = .32, SE (segundo) = .05, β =. 49, valor p< 0,001). La ansiedad en T1 representó un 8,9% 

significativo de la variación en los síntomas de IGD en T3, R 2 = 0,09, F (1, 56) = 5,48, 

valor p= 0,023. Más específicamente, una unidad de aumento de la ansiedad en T1 predijo 

0,16 de aumento de los síntomas de IGD en T3 (b = 0,16, SE (b) = 0,07, β = 30, t = 2,34, 

valor p< 0,05).  

 

Pearcy y colaboradores(63) realizaron un estudio transversal con el objetivo de investigar la 

prevalencia de los síntomas del trastorno depresivo mayor, Trastorno de deficit de atención 

e hiperactividad, Trastorno obsesivo compulsivo, Trastorno de ansiedad generalizada en 

individuos quienes tuvieron o no tuvieron criterio para Trastorno de Juego por Internet. Las 

pruebas de chi-cuadrado demostraron que los participantes con IGD tenían más 

probabilidades de cumplir los criterios para cada uno de los trastornos mentales (Trastorno 

de Ansiedad Generalizada GAD 7 X2=18,87, valor p<0,001; Patient Health Questionnarie 9 

X2=15,08, p<0.001; Trastorno de deficit de atención e hiperactividad X2=8,5, valor p<0,001; 

Trastorno Obsesivo compulsivo X2=16,43, valor p<0,001) que los participantes en el grupo 

sin IGD. Además, una serie de pruebas t de muestras independientes indicó que los 

participantes que cumplieron con los criterios para IGD puntuaron significativamente más 

alto que aquellos que no lo hicieron en las medidas de trastorno mental (World Health 

Organization adult Attention Deficit Hyperactivity Disorder self-report scale- ASRS, GAD7- 

Generalized Anxiety Disorder 7 scale, OCI-R: Obsessive Compulsive Inventory - Revised y 

PHQ-9: Patient Health Questionnaire 9).  

 

Evren y colaboradores(64) realizaron un estudio transversal con el objetivo de evaluar la 

relación entre la severidad del Trastorno de Juego por Internet con alexitimia y agresión entre 

los estudiantes universitarios mientras se controlan los efectos de los síntomas de ansiedad y 

depresión. Ellos encontraron que el puntaje de Trastorno de Juego por Internet estuvo 

levemente y positivamente correlacionado con el puntaje de ansiedad (r=0,323).  

 

Huang y colaboradores(65) realizaron un estudio transversal con el objetivo de explorar el 
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impacto de la ansiedad con el Trastorno de Juego por Internet (TJI). Ellos encontraron que el 

grupo de alto riesgo de TJI puntuó más alto (13,51 ± 8,999) que el grupo de bajo riesgo (7,85 

± 7,494) y quienes no tenían TJI (4,54 ± 6,493) en la puntuación total de ansiedad, así como 

puntuaciones individuales en las tres dimensiones, y las diferencias son significativo ( valor 

p< 0,001). Además, encontraron que el género masculino (CR= 2,846 (2,267-3,618); 

B=1,046 (valor p<0.001)) y puntaje total de ansiedad (CR= 1,101 (1,087–1,114); B= 0,096 

(valor p<0.001)) eran factores capaces de aumentar el riesgo para tener Trastorno de Juego 

por internet. Por otro lado, en cuanto al factor “Edad” no se encontraron hallazgos 

estadísticamente significativos (valor p>0,05). 

 

Rho y colaboradores(66) realizaron un estudio transversal con el objetivo de identificar a los 

factores de riesgo del Trastorno de Juego por Internet. Ellos encontraron que la ansiedad (OR 

= 1,086, IC95%=1,054-1,118, valor p<0,001) fue predictor psicológico significativo de 

Trastorno de Juego por Internet. También, encontraron que el tiempo de juego entre semanas 

aumento 1,081 veces el riesgo de presentar Trastorno de Juego por internet (IC95%=1,026-

1,139, valor p<0,01). Sin embargo, la edad, el género, el tiempo de juego de los fines de 

semana, el dispositivo de juego y la depresión no fueron factores asociados ni significativos 

estadísticamente. 

 

Sharma y colaboradores(67) realizaron un estudio transversal con el objetivo de examinar la 

relación del Trastorno del Juego con los estados afectivos de depresión, ansiedad y estrés. 

Ellos encontraron que la probabilidad de presencia de un trastorno del juego (TJ) era 

significativa entre los usuarios con ansiedad (X2=0.046, valor p=0,05) y la ansiedad 

contribuyó significativamente al TJ (valor p<0,001).  

 

Alhamoud y colaboradores(68) realizaron un estudio transversal con el objetivo de valuar la 

prevalencia y los determinantes de Trastorno de Juego por Internet (TJI) y su asociación con 

la depresión y la ansiedad, en 726 estudiantes de secundaria masculinos. Ellos encontraron 

en sus resultados que la prevalencia de TJI fue de 21,85% y fue más alta entre los estudiantes 

con ansiedad severa, seguidos por aquellos con ansiedad moderada, leve y sin ansiedad (valor 

p< 0,001), quienes tenían ansiedad moderada o severa tenían puntajes IGD más altos que 
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aquellos con ansiedad leve o sin ansiedad (valor p< 0,001) y hubo una correlación moderada 

entre la puntuación de IGD y la puntuación de ansiedad (r = 0,385, valor p< 

0,001).  Finalmente, se encontró que jugar más de 4 horas al día entre semana y más de 6 

horas los fines de semana aumentaron el riesgo de TJI en 1,894 y 1,643 veces (IC95%=1,197-

2,996 e IC95%=1,051-2,566, valor p<0,05, en ambos casos, respectivamente). Jugar 

videojuegos de rol y deportivos disminuyo el riesgo para tener ese trastorno (OR=0,568 

(0,367-0,878); OR=0,549(0,352-0,855); valor p<0,05, respectivamente, por otro lado, jugar 

videojuegos de aventuras no estuvo asociado a TJI (p>0,05). 

 

Ismail y colaboradores(69) realizaron un estudio transversal con el objetivo de determinar la 

prevalencia de adicción a internet y Juegos en Internet, y sus asociaciones con la ansiedad 

entre los estudiantes de medicina durante la pandemia. Ellos encontraron que la prevalencia 

de Trastorno de Juego por Internet fue de 2,5%. El género, estado civil, tiempo total de 

pantalla al día no fueron factores asociados a la ansiedad en estudiantes de medicina y las 

probabilidades de tener ansiedad son 2,5 veces más probables entre los años preclínicos en 

comparación con los años clínicos (odds ratio ajustado (AOR) = 2,489, valor p= 0,01, IC del 

95 % = 1,22–5,07) en un análisis de regresión múltiple.  

 

Liu y colaboradores(70) realizaron un estudio longitudinal con el objetivo de explorar la 

interrelación entre la gravedad de los síntomas de la depresión y la adicción en IGD. Ellos 

encontraron que dentro del grupo IGD, la puntuación de depresión se correlacionó 

negativamente con la conectividad entre la amígdala izquierda y la corteza prefrontal 

dorsolateral derecha (DLPFC) (r = -0,35), pero estas no tuvieron correlación significativa 

con la gravedad de la adicción.  

 

Yen y colaboradores(71) realizaron un estudio de 87 casos con Trastorno de Juego por Internet 

(IGD) y 87 controles y ellos encontraron que los individuos con baja resiliencia tenían mayor 

depresión entre el grupo IGD (t = 0,023; valor p = 0,03). También tenían una tendencia a 

tener mayor estrés percibido (t = 1,85; valor p= 0,07); sin embargo, esto no alcanzó 

significación. Además, la depresión se asoció significativamente de forma positiva con IGD 

(OR= 1,1, IC95% = 1,04–1,17, valor p<0.01). La resiliencia y el estrés percibido no 
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mostraron asociaciones significativas con IGD cuando se controló la depresión.   

 

Wang y colaboradores(72) realizaron un estudio observacional con el objetivo de investigar la 

prevalencia y la correlación de la depresión comórbida entre las personas con trastorno de 

los juegos de Internet. Ellos encontraron que el grupo con depresión comórbida mostró una 

edad media significativamente mayor que el grupo con solo TJI (25,70 ± 6,78 vs. 23,76 ± 

7,12 años, valor p< 0,001), más probabilidades de ser mujer (44,8 % frente a 34,2 %, 

respectivamente, valor p = 0,004),  más probabilidades de estar casado (21,6 % frente a 11,6 

%, respectivamente), mayor incidencia de asesoramiento o tratamiento psiquiátrico anterior 

debido al uso problemático de juegos de Internet en comparación con el grupo IGD puro 

(18,7 % frente a 4,8 %, respectivamente, valor p < 0,001). Además, mostró una mayor 

prevalencia de Trastorno por consumo de alcohol (valor p < 0,001), Trastorno de ansiedad 

generalizada (valor p < 0,001) y dependencia a nicotina (valor p < 0.001) que el grupo solo 

TJI. En el análisis de regresión logística binaria encontraron que sexo femenino (OR = 1,889, 

IC95%=1,178–3,028, valor p = 0,008), antecedentes de asesoramiento o tratamiento 

psiquiátrico debido al uso problemático de juegos en Internet (OR = 3,036, IC95%= 1,312–

7,021, valor p= 0,009), Trastorno por Consumo de alcohol (OR = 1,855, IC95%=1,081–

3,183, valor p= 0,025) y Trastorno de Ansiedad Generalizada (OR = 35,084, IC95%=18,408–

66,869 , valor p< 0,001) fueron predictores significativos de depresión comórbida y 

Trastorno de Juego por Internet.  

 

Ryu y colaboradores(73) realizaron un estudio con 67 pacientes con Trastorno de Juego por 

Internet (TJI) Y 56 controles sanos con el objetivo de explorar las relaciones entre la 

impulsividad, las relaciones interpersonales, la depresión y los síntomas del Trastorno de 

Juego por Internet (TJI). Tanto en el grupo TJI como en el grupo sano, los síntomas de TJI 

se correlacionaron significativamente con la depresión (TJI: r = 0,472, valor p<0,001; grupo 

sano: r = 0,363, valor p< 0,001). Además, la depresión tuvo efecto directo sobre los síntomas 

de TJI (b 2 =0,76, SE= 0,28, valor p<0,05) fue estadísticamente significativo.  

 

Lin y colaboradores(74) realizaron un estudio de 69 participantes con Trastorno de Juego por 

Internet y 138 participantes como grupo control con el objetivo de evaluar la creencia de 
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intolerancia a la frustración de los individuos con Trastorno de Juego por Internet (IGD) y su 

asociación con la depresión entre ellos. Ellos encontraron que la depresión se asoció con IGD 

(OR = 1,17; IC95% = 1,12–1,23; valor p<0.001).  

 

Choi y colaboradores(75) realizaron un estudio en una muestra compuesta por usuarios de 

juegos de Internet, divididos en los grupos IGD e IGC (control de juegos de Internet), y 

usuarios que no juegan. Ellos encontraron que la densidad de la materia gris (GM) en la 

corteza prefrontal dorsolateral izquierda (DLPFC), detectada en el análisis de método de 

morfometría basada en vóxeles, se correlacionó negativamente con la gravedad de IGD (r=-

0,415, valor p=0,004), el uso de por vida de juegos en Internet (r=-0,392, valor p=0,011) la 

depresión (r=-0,463, valor p=0,001), el deseo (r=-0,419; valor p= 0,006) y la impulsividad 

(r=-0,354; valor p=0,015), pero no con el tiempo de juego semanal en Internet. Sin embargo, 

el análisis volumétrico estriatal detectó una reducción significativa en el núcleo accumbens 

derecho (NAcc) en el grupo IGD y su asociación con el uso de juegos de por vida y la 

depresión. Además, el uso de juegos de por vida tuvo una influencia indirecta en el nivel de 

depresión a través de las alteraciones de la densidad de GM en el DLPFC izquierdo (efecto 

indirecto: 68,8 %, IC95%= 0,054- 0,389, valor p<0.05). 

 

Ariatama y colaboradores(76) realizaron un estudio transversal con el objetivo de observar el 

síndrome depresivo y la condición del transportador de dopamina (DAT) para averiguar la 

gravedad del trastorno del juego en Internet. Los resultados mostraron que IGD tenía una 

fuerte correlación con PHQ-9 (0,643, valor p=0,01), hubo una correlación opuesta lo 

suficientemente fuerte entre IGD y DAT (-0,472) y hubo una fuerte correlación opuesta entre 

PHQ-9 y el nivel de DAT (-0,672, valor p=0,01).   

 

Azad y colaboradores(36) realizaron un estudio transversal con el objetivo de determinar la 

frecuencia de ansiedad y depresión en estudiantes de medicina. Ellos encontraron que hubo 

una asociación significativa entre los estudiantes de segundo año con la depresión y ansiedad 

(valor p<0.001), además las mujeres tuvieron una alta asociación con la depresión en el 

último año (valor p= 0,037).  
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Yu y colaboradores(77) realizaron un estudio transversal con el objetivo de investigar la 

asociación entre el tiempo de juego en Internet y la probable IGD (Trastorno de Juego por 

Internet) entre estudiantes de secundaria en China. Ellos encontraron que, en un análisis de 

regresión logística, las tres cogniciones desadaptativas (OR ajustada =1,11; IC95%=1,10-

1,13; valor p<0,001), la soledad (OR ajustada =1,13 ,IC95%=1,11-1,16; valor p<0,001) y la 

ansiedad social (OR ajustada=1,06 IC95%=1,05-1,07; valor p<0,001) se asociaron 

positivamente con probable IGD.  

 

Shi y colaboradores(78) realizaron un estudio transversal con el objetivo de investigar los 

mecanismos del trastorno de los juegos de Internet (IGD) y los efectos de interacción 

asociados del trauma infantil, la depresión y la ansiedad en estudiantes universitarios. Ellos 

encontraron que los efectos directos del trauma infantil en los juegos de Internet de 0,11 (Z= 

3,41, IC95%=0,01- 0,03, valor p= 0,001), siendo la depresión un efecto indirecto de 0,02 (Z 

= 2,32, IC95%=0,00- 0,01, valor p= 0,020); y la ansiedad 0,05 (Z = 3,67, IC95%=0,00- 0,02, 

valor p< 0,001). Además, los dos mediadores, ansiedad y depresión, se correlacionaron 

significativamente (r = 0,50, Z = 13,54, IC95%=3,50- 5,05, valor p< 0,001).  

 

Tsui y Cheng(79) realizaron un estudio transversal con el objetivo de investigar los síntomas 

depresivos como factores de riesgo tanto para el IGD (Trastorno de Juego por Internet) como 

para el comportamiento de riesgo en línea en 1099 estudiantes chinos de la escuela 

secundaria. Los resultados indicaron que los hombres tuvieron niveles más altos de Trastorno 

de Juego por internet (valor p<0.001), dedicaron más tiempo que las mujeres (valor p<0.001), 

la exposición a contenido violento fue más común en varones (valor p<0.001), asimismo, los 

síntomas depresivos tuvieron un efecto significativo directo sobre el comportamiento de 

riesgo en línea y hubo un efecto indirecto de estos factores a través de la resiliencia 

psicológica (valor p 's <0,0001). Además, los participantes con más síntomas depresivos 

reportaron un nivel más bajo de resiliencia psicológica, y un nivel más alto de 

comportamiento en línea riesgoso (valor p 's <0.0001).  

 

Liu y colaboradores(80) realizaron un estudio transversal con el objetivo de evaluar la 

presencia de síntomas del trastorno de los juegos de Internet (IGD) y examinar sus 
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asociaciones con los síntomas depresivos, la familia y el apoyo de compañeros entre 

estudiantes universitarios varones chinos. Ellos encontraron en los resultados que aquellos 

que tenían síntomas depresivos de riesgo moderado (OR ajustado (a)= 2,670; IC95%= 2,010, 

3,547) y alto riesgo (ORa = 4,770; IC95% = 2,747, 8,283) tenían más probabilidades de tener 

TJI, de manera estadísticamente significativa (valor p<0,001). En la regresión logística 

binaria, síntomas depresivos (moderado riesgo: OR= 2,641; IC95%= 1,985- 3,512; alto 

riesgo: OR= 4,692; IC95%= 2,689- 8,186), de manera estadísticamente significativa (valor 

p<0,001). Los síntomas depresivos tuvieron un efecto predictivo significativo sobre la IGD 

(β = 0,10, valor p< 0,001), y el efecto predictivo directo fue significativo (β = 0,09, valor p< 

0,001) cuando añadió el mediador “el apoyo familiar y de pares”.  

 

Richard y colaboradores(81) realizaron un estudio transversal con el objetivo de investigar la 

relación entre la victimización por bullying y los videojuegos problemáticos (PVG) mediada 

por la presencia de problemas de internalización y externalización en estudiantes de 

secundaria. Ellos encontraron que las frecuencias de acoso verbal e indirecto se asociaron 

significativamente de forma positiva con la frecuencia de juego y la gravedad de PVG a 

través de problemas de internalización (por ejemplo, síntomas ansiosos y depresivos, valor 

p=0,003 y valor p=0,005, respectivamente), y el ciberacoso se asoció significativamente 

negativamente con la frecuencia de juego y la gravedad de PVG a través de problemas de 

internalización (valor p=0,013).  

 

Dang y colaboradores(82) realizaron un estudio transversal con el objetivo de examinar los 

efectos directos del rasgo de inteligencia emocional y sus efectos indirectos (a través de 

síntomas depresivos y flexibilidad de afrontamiento) en IGD (Trastorno de Juego por 

Internet). La depresión tanto en el estudio de base (Tiempo 1 o T1) como en estudio de 

seguimiento (Tiempo 2 o T2) tuvo una asociación positiva y significativa con la tendencia 

de IGD tanto en T1 como en T2, con un rango de rs de 0,26 a 0,42, valor p<0,001.  Por otro 

lado, a inteligencia emocional rasgo tuvo una correlación negativa significativa con la 

tendencia IGD en T1 y T2, r = −0,23 y −0,14, respectivamente, valor p< 0,05. Los efectos 

predictivos de la inteligencia emocional rasgo (Tiempo 1) sobre la tendencia IGD (Tiempo 

2) estaban completamente mediados por la depresión, con el efecto indirecto = 0,07 [IC95%= 
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0,13- 0,03] y la flexibilidad de afrontamiento y depresión, 0,09 [IC95%= 0,14- 0,05].  

 

Gavurova y colaboradores(83) realizaron un estudio transversal con el objetivo de evaluar las 

asociaciones de la adicción a Internet con síntomas depresivos, síntomas de ansiedad y estrés 

en estudiantes de educación superior durante la pandemia de COVID-19. Ellos encontraron 

que tras emplear GAD 7 (Generalized Anxiety Disorder 7) se encontró que en los 1422 

estudiantes checos: el 59,7% no tenía ansiedad, 26,2% tenía leve ansiedad, 9,2% moderada 

ansiedad y 4,9% tenía severa ansiedad, mientras que, en los 1677 estudiantes eslovacos: los 

síntomas de ansiedad leve, moderado y grave se produjeron en el 23%, el 8,1% y el 3,5% de 

los estudiantes, respectivamente. Tras emplear PHQ 9 (Patient Health Questionnaire) se 

encontró que en los estudiantes checos: el 28,6% leve depresión,13,6% moderada 

depresión,6,4% moderada severa depresión, 3,4% severa depresión, mientras que en los 

estudiantes eslovacos: los síntomas de depresión leve, moderado, moderado grave y graves 

se produjeron en el 28,6%, el 11%, 5,4% y 2,7% de los estudiantes, respectivamente. 

Además, según el análisis de regresión por cuantiles mostró que la adicción a Internet se 

asoció positivamente con síntomas de ansiedad, síntomas depresivos y estrés en todos los 

casos analizados (valor p< 0,001).  

 

Jeong y colaboradores(84) realizaron un estudio longitudinal con el objetivo de examinar la 

relación recíproca entre el nivel de síntomas depresivos y la IGD entre los niños, Ellos 

encontraron que el nivel de depresión al inicio se correlacionó positivamente con la gravedad 

de la IGD tanto al inicio (r=0,443, valor p<0,001) como a los 12 meses de seguimiento 

(r=0,359, valor p<0,001). Longitudinalmente, el nivel de depresión (línea de base) se 

correlacionó positivamente con la gravedad de la IGD (seguimiento de 12 meses) (r=0,359, 

valor p<0,001), y la gravedad de la IGD (línea de base) se correlacionó positivamente con el 

nivel de depresión (seguimiento de 12 meses) (r=0,339; valor p<0,001). Asimismo, después 

de ajustar los posibles factores de confusión, los participantes con riesgo elevado de IGD al 

inicio tuvieron un riesgo de 3,6 veces mayor de depresión en el seguimiento de 12 meses en 

comparación con quienes no tenían un riesgo elevado de IGD al inicio, pero no fue 

estadísticamente significativo (IC del 95%= 0,5–29,0).Finalmente, en el análisis 

longitudinal, se encontró que el nivel de depresión al inicio predijo la gravedad de las 
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características del IGD en el seguimiento a los 12 meses (valor p=0,003), mientras que, la 

gravedad de las características del IGD al inicio  predijo el nivel de depresión en el 

seguimiento de 12 meses (valor p=0,018). Ellos concluyeron que hay una relación recíproca 

entre la gravedad de las características del IGD y el nivel de los síntomas depresivos.  

 

Wu y colaboradores(85) realizaron un estudio con el objetivo de investigar la prevalencia de 

probable Trastorno de Juego por Internet (IGD) y buscar asociación la angustia psicológica 

y la tendencia a IGD en 1000 adultos chinos con edad media de 40 años. Ellos encontraron 

que la prevalencia estimada de TJI fue de 2% en la muestra general, el 9%, 7,6%, 3,1% tuvo 

depresión leve, moderada, severa y el 6,8%, 11,2% y 8,7% tuvieron ansiedad leve, moderada 

y severa. Entre los jugadores recientes el 9,3% tuvo depresión leve y el 2,5% tuvo depresión 

severa mientras que el 8,9% tuvo ansiedad leve y el 10,4% tuvo ansiedad moderada. 

Asimismo, la tendencia a la IGD aumentó con los síntomas de depresión y ansiedad (r = 0,34 

y 0,32, respectivamente, valor p< 0,001) y disminuyó con la resiliencia psicológica (r = 

−0,20, valor p< 0,001) y el propósito en la vida (r = −0,11, valor p= 0,02). Asimismo, la 

depresión (valor p= 0,02, OR ajustado = 1,1, IC95% =1,0 a 1,2), la ansiedad (valor p = 0,01, 

OR ajustado = 1,1, IC95%= 1,0 a 1,2) y resiliencia psicológica (valor p = 0,02, OR ajustado 

= 0,40, IC95%= 0,18 a 0,88), pero no con el propósito de vida (valor p = 0,96), se asociaron 

significativamente con la clasificación probable de IGD. Asimismo, se encontró que los 

jugadores con probable IGD tenían mayor preferencia por los juegos multijugador que 

aquellos que no tenían ese problema (OR=5,32; valor p=0,001). 

 

Cudo y colaboradores(86) realizaron un estudio transversal con el objetivo de analizar los 

efectos indirectos entre Trastorno de Juego (GD) y problemas psicológicos en la vida diaria 

a través de motivos para jugar entre 652 jugadores masculinos y femeninos entre 18 y 48 

años. Para las jugadoras, hubo una relación positiva entre todos los motivos de juego, horas 

de juego por semana, síntomas depresivos, soledad y GD y una relación negativa con el 

autocontrol de la misma forma en los jugadores masculinos, pero no sucedió de forma 

significativa en motivos de recreación para jugar y con el Trastorno de Juego. Los síntomas 

depresivos se asociaron positivamente con los siguientes motivos de juego: social (β = 0,19, 

valor p= 0,002), competencia (β = 0,13, valor p= 0,040), desarrollo de habilidades (β = 
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0,17, valor p=0,005), fantasía (β = 0,21, valor p< 0,001), escape (β = 0,32, valor p< 0,001) y 

afrontamiento (β = 0,28, valor p< 0,001). En jugadores masculinos, hubo un efecto 

significativo entre los síntomas depresivos y Trastorno de Juego a través del motivo social 

(valor p=0,044), de fantasía(valor p=0,016), de escape (valor p=0,002). Los síntomas 

depresivos y motivo de escape y afrontamiento del juego tuvieron una diferencia 

estadísticamente significativa de valor p=0,047 y p=0,046 y el Trastorno de Juego con la 

edad (valor p=0,013). 

 

Chandra y colaboradores(87)  realizaron un estudio transversal con el objetivo de analizar la 

relación entre los juegos en línea problemáticos (POGB) y el bienestar mental entre los 

estudiantes universitarios profesionales en Rishikesh. Ellos encontraron que la prevalencia 

de comportamiento problemático de juegos en línea fue de 27,4% y este estuvo 

estadísticamente asociado con el bienestar mental (χ2 = 36,00, p = 0,0001) y los síntomas 

depresivos (χ2 = 49,711, p = 0,0001). Los participantes con síntomas leves de depresión 

tenían 3,191 veces (IC 95%= 1.974 a 5.158) y con síntomas   moderados y moderadamente 

graves de depresión tenían 2.901 veces (IC95%=1.221-6.893) más probabilidades de verse 

afectados por POGB en comparación a los que no tenían síntomas.  Además, se encontró que 

POGB era estadísticamente significativo con la edad (valor p=0,0001, OR=2,273, 

IC95%=1,472-3,509), sexo (valor p=0,001, OR=0,508, IC95%=0,328-0,788), duración del 

juego (valor p = 0,0001, OR=10,660, IC95%=5,929-19,166), modo de juego (valor p = 

0,0001, OR=0,300, IC95%=0,194-0,464), formato de juego (valor p = 0,0001, OR=0,330, 

IC95%=0,207-0,528), y dispositivos utilizados para juegos (valor p = 0,0001, OR= 3,974, 

IC95%=2,423-6,516). La duración de juegos de hasta tres horas por día (OR ajustado: 6,382, 

IC95%= 3,363-12,111, valor p<0,05) se asoció con mayores probabilidades de desarrollar 

POGB.  

 

Chen y colaboradores(88) realizaron un estudio transversal con el objetivo de evaluar la 

relación entre los síntomas de Trastorno de Deficit de Atención e Hiperactividad (TDAH), 

Trastorno de Juego por Internet (TJI) y depresión entre estudiantes universitarios de primer 

año. Ellos encontraron que TJI tuvo una prevalencia de 4,9%, la depresión moderada a severa 

tuvo una prevalencia de 6%, ninguno tuvo depresión severa. Entre las correlaciones positivas 
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entre IGD y síntomas de TDAH (r = 0,227, valor p<0,001), desesperanza (r = 0,226, valor 

p<0,001) y síntomas depresivos (r = 0,265, valor p<0,001). Además, entre los efectos 

indirectos se supo que fue de 0,017 (SE: 0,004, IC 95% =0,010-0,024, cociente de efectos: 

22,7 %) en la vía de síntomas de TDAH - síntomas depresivos - síntomas de IGD, y 0,006 

(SE: 0,002, IC del 95 %= 0,004- 0,009, cociente de efectos: 8,0 %) en la vía de síntomas de 

TDAH - desesperanza - síntomas depresivos - síntomas TJI.  

 

Marchica y colaboradores(89) realizaron un estudio transversal con el objetivo de explorar las 

diferencias en la regulación emocional, atención plena e impulsividad entre los jugadores 

adultos emergentes que conocieron criterios para Trastorno de Juego por Internet (TJI) , 

depresión, o ambos TJI y depresión (Dep + TJI).Ellos encontraron que en relación con el 

grupo de control, los del grupo Dep + TJI reportaron una mayor frecuencia de videojuegos 

[OR= 1,05, Wald x2 (1) = 12,41, valor p < 0,001], impulsividad elevada [OR= 3,65, Wald x2 

(1) = 12,26, valor p < 0,001], dificultades para identificar emociones [OR= 2,63, Wald x2 (1) 

= 11,39, valor p = 0,001], y menor conciencia presente [OR= 0.44, Wald x2 (1) = 5.93, valor 

p= 0,015].  

 

Casale y colaboradores(90) realizaron un estudio transversal con el objetivo de investigar la 

contribución de la baja conciencia corporal y disociación corporal para predecir los síntomas 

del Trastorno de Juego por Internet (IGD), después de controlar los síntomas de 

internalización (es decir, depresión, ansiedad y estrés) y externalización (agresión). Ellos 

encontraron que, de 370, el 31,4% indicó que pasa la mitad de su tiempo en internet jugando 

videojuegos y el 29,2% pasaba la cuarta parte de su tiempo jugando. El 86,76% jugaron más 

de 7 horas semanales. El juego de Rol multijugador masivo en línea (34,3% fue el  género de 

juego más preferido, seguido por el de disparos (33,2%) , arena de batalla multijugador 

masivo (25,7%) y estrategia multijugador masivo en línea (6,8%).En el último paso del 

análisis de regresión, las puntuaciones de IGD se asociaron con el tiempo que pasan en línea 

por semana (β=0,248; valor p<0,001), los síntomas depresivos (β=0,209 , valor p=0,006), la 

agresión física (β=0,118; valor p=0,046), la disociación corporal (β=0,205; valor p<0,001) y 

la conciencia corporal (β=0,102; valor p=0,030).En cuanto a la correlación, esta fue positiva 

entre el Trastorno de Juego por Internet con el tiempo de juego por semana (r=0,32, valor 
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p<0,01), la depresión (r=0,48, valor p<0,01), ansiedad (r=0,39,valor p<0,01) y estrés 

(r=0,48,valor p<0,01), agresión física (r=0,30,valor p<0.01), agresión verbal (r=0,25, valor 

p<0,01), ira (r=0,41,valor p<0,01), hostilidad(r=0,41, valor p<0,01) y la disociación corporal 

(r=0,43,valor p<0,01). En el modelo de regresión jerárquica, el tiempo dedicado a jugar y la 

disociación corporal fueron los predictores más altos para el Trastorno de Juego por internet 

(valor p<0.001, en ambos), seguido del factor depresión, (valor p=0,006) y la disociación 

corporal (valor p=0,030), a comparación de otros factores que no estuvieron asociados en 

este modelo como la edad, género, años de videojuego, estrés, ansiedad, agresión verbal, 

hostilidad, ira y conciencia corporal. 

 

Yen y colaboradores(91) realizaron un estudio de 69 adultos con TJI (Trastorno de Juego por 

Internet) casos y 138 controles con una edad media de 25,32 años con el objetivo de evaluar 

las asociaciones entre rs1137070, hostilidad, depresión y TJ (Trastorno de Juego).el grupo 

IGD (Trastorno de Juego por Internet) puntuó más alto en depresión ( t = 9,38, valor p<0,001) 

y con la conducta de hostilidad expresiva, cognición de hostilidad, afecto de hostilidad, 

hostilidad represiva y puntuación total de hostilidad ( todos los anteriores con valor 

de p <0,001). Por otro lado, el diagnóstico de TJI se asoció significativamente con rs1137070 

(χ 2 = 8,70, valor p= 0,003), incluso, después de controlar por sexo y edad, en comparación 

con los portadores del genotipo C, los participantes con el genotipo TT tenían 2,52 más 

probabilidades de ser diagnosticados con TJI (IC 95% = 1,37 –4,64, valor p= 0,003).  

 

Kwak y colaboradores(92) realizaron un estudio realizado en 12 estudiantes de progaming y 

14 adolescentes. Ellos encontraron que al inicio del estudio no había diferente actividad 

cerebral entre los projugadores y los adolescentes con Trastorno de Juego por Internet (TJI). 

Sin embargo, después de un año, ambos mostraron actividad en el lóbulo parietal (redes de 

atención) (valor p<0,001). Pero, en los adolescentes con TJI, tuvo mayor actividad en la 

corteza orbitofrontal izquierda, circunvolución subcallosa izquierda, giro orbital izquierdo, 

giro inferior izquierdo (todos con valor p<0,001) en comparación con los projugadores. La 

corteza orbitofrontal inferior izquierda medido por la amplitud fraccional de las fluctuaciones 

de baja frecuencia (fALFF) estuvo asociado con puntuaciones de externalización de la Lista 

de Verificación del Comportamiento Infantil (comportamiento poco controlado, 
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impulsividad, agresión) en adolescentes (r=0,50, valor p<0,01).  

 

Yuan y colaboradores(93) realizaron un estudio longitudinal con el objetivo de examinar el 

miedo a perderse algo (FOMO) como mediador del IGD (Trastorno de Juego por Internet) y 

uso problemático de teléfonos inteligentes (PSU).  Ellos encontraron que el Trastorno de 

Juego por Internet (en un tiempo 3) estuvo correlacionada positivamente con la depresión 

(r=0,256, valor p<0,001, en un tiempo 1), miedo a perderse algo (Fear of Missing Out o 

FOMO, por sus siglas en inglés, r=0,114, valor p<0,05, en un tiempo 2) y uso problemático 

de teléfonos inteligentes (r=0,299; valor p<0,001, en un tiempo 3). Además, la gravedad de 

la depresión tuvo un efecto indirecto sobre la gravedad de la PSU a través de FoMO (el 

tamaño del efecto indirecto = 0,144). Los síntomas de IGD mediaron parcialmente la relación 

entre la gravedad de la depresión y la gravedad de la PSU (tamaño del efecto indirecto = 

0,011).  

 

Hoeft y colaboradores(94) realizaron un estudio realizado en veintidós estudiantes sanos entre 

19 y 23 años, encontraron que la zona derecha del núcleo accumbens, la corteza orbitofrontal 

bilateral y la zona derecha de la amígdala de los varones fueron las más activadas a diferencia 

de las mujeres, bajo las condiciones comparativas de Juego vs Control (valor p 

corregido=0.05). Además, existía amplia comunicación funcional entre las redes del lado 

izquierdo del núcleo accumbens con la corteza orbitofrontal y con el lado derecho de la 

amígdala a diferencia de las mujeres (valor p corregido =0.05). 

 

Lee y colaboradores(95) realizaron un estudio realizado en 63 adultos varones jóvenes entre 

20 a 27 años subdivididos en grupos con Trastorno de Juego por Internet con Depresión 

comórbida (TJI+Dep) y TJI sin depresión comórbida (TJI-Dep), con el objetivo de investigar 

la conectividad funcional de la corteza cingulada anterior (CCA)en sujetos con TJI y 

depresión. Ellos encontraron que TJIdep+ tuvo mayor conectividad funcional en la CCA con 

el precuneo izquierdo y lóbulo IX cerebeloso derecho, sin embargo, la conectividad entre el 

área pregenual de la CCA era más débil con la corteza prefrontal dorsomedial derecha. De la 

misma manera, el área subgenual de la CCA tuvo una conectividad funcional más débil con 

el precuneo izquierdo, circunvolución de la língula izquierda y la poscentral izquierda (todo 
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con valor p<0.001). 

 

Mun(96) realizó un estudio transversal en 33880 adolescentes con el objetivo de examinar los 

roles mediadores potenciales de la depresión y la impulsividad en la relación estrés 

académico y adicción a los videojuegos. Él encontró que el estrés académico está asociado 

indirectamente a la adicción a los videojuegos por medio de la depresión en los adolescentes. 

(b = 0,03, Boot SE = 0,01, Boot IC95%=0,02- 0,03). Asimismo, tanto la depresión y la 

impulsividad serían mediadores de la asociación entre el estrés académico y la adicción a los 

videojuegos (b = 0,02, SE = 0,01, IC95%=0,02- 0,03). 

 

Siste y colaboradores(97) realizaron un estudio transversal en 639 participantes con el objetivo 

de determinar la tasa de prevalencia del trastorno de los juegos de Internet y las correlaciones 

entre el trastorno de los juegos de Internet, el temperamento y la psicopatología entre los 

estudiantes de medicina de Indonesia. Ellos encontraron que la prevalencia de TJI fue de 

2,03% y en un análisis de regresión logística, la duración semanal de juego por más de 20 

horas aumento 298% el riesgo de presentar Trastorno de Juego de Internet (IC95%=1,20-

13,18, valor p=0,02), ajustado al género y afiliación comunitaria, pero al controlar el 

temperamento y la psicopatología, lo aumento 321% (IC95%=1,08-16,38, valor p=0,04). La 

edad, edad de inicio, residencia y el dispositivo empleados fueron factores no asociados al 

trastorno de juego por internet, sin embargo en cuanto al género, los varones presentaron 

mayor riesgo en 4,15 veces para Trastorno de Juego por internet a comparación de las 

mujeres(IC95%=1,26-13,64, valor p<0,05), en cuanto al tiempo dedicado para jugar, quienes 

jugaban más de 20 horas tuvieron 5,82 veces más riesgo de presentar TJI a comparación de 

quienes jugaban menos horas (IC95%= 1,87-18,08, valor p<0,05)y el apego a la comunidad 

aumentó el riesgo en 8,08 el riesgo para desarrollar TJI (IC95%=2,12-30,81, valor p<0,05). 

 

Hellstrom y colaboradores (98) realizaron un estudio transversal en 7757 suecos adolescentes 

con el objetivo de investigar la asociación entre el tiempo de juego en línea y el efecto aditivo 

de los motivos de juegos con la depresión. Ellos encontraron que, en un análisis de regresión 

logística, el tiempo de juego en línea entre la semana aumentó en 21,7% el riesgo de síntomas 

depresivos, en 17,3%, musculoesqueléticos y en 32,6%, psicosomáticos (todos con valor 
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p<0.05). La poca diversión o motivo social aumentó el riesgo en un 1,261 (IC95%=1,011-

1,572, valor p<0,040), el motivo de alta demanda, en un 1,758 (IC95%=1,396-2,213, valor 

p<0,001) y el motivo de escape, en un 3,382 (IC95%=2,723-4,200,valor p<0,001) para 

presentar los síntomas depresivos. 

 

Yilmaz y colaboradores(99) realizaron un estudio transversal con el objetivo de investigar la 

relación entre la adicción al smartphone, agresión, apariencia social ansiosa con el Trastorno 

de Juego por Internet en una muestra de 383 participantes entre 19 a 27 años,. Ellos 

encontraron que el TJI estuvo fuertemente correlacionado con la adicción al smartphone 

(r=0,763, valor p<0,01), incluso en esta asociación se encontró que fue predictor de TJI 

((β=.319, S. E=0,010, valor p<0,001) y   la asociación entre la ansiedad por la apariencia 

social y la IGD fue mediado por la adicción a smartphone (β = .243, SE = .035, valor p<0.001, 

IC95%=0,173 -0,314). 

 

Paik y colaboradores(100) realizaron un estudio transversal con el objetivo de explorar los 

comportamientos de juego y las características clínicas a través de diferentes patrones de uso 

de dispositivos de juego y el papel de los patrones en el trastorno de juego en Internet en 

3058 participantes. La prevalencia de Trastorno de Juego por Internet (TJI) fue de 12,9%. La 

depresión y el Trastorno de Ansiedad Generalizada (TAG) fue de 63,6% y 45,2% en el grupo 

con Trastorno de Juego por Internet, Ellos encontraron que la depresión predice en 1.949 

veces el riesgo de presentar el Trastorno de Juego por Internet (valor p<0,005), mientras que 

TAG no estuvo asociado al TJI (OR=1,141 IC95%=0,812-1,603; valor p>0,05). El uso de 

computadora a la par con el smartphone aumentó el riesgo en 1,579 veces a comparación de 

los grupos que usaban más la computadora que el smartphone o viceversa (IC95%=1,040-

2,397; valor p=0,032). 

 

Na y colaboradores(101) realizaron un estudio trasversal con el objetivo de comparar las 

características de los miembros de grupos específicos de géneros de juegos con Trastorno de 

Juego por Internet (TJI) e identificar los factores asociados a esta patología en una muestra 

de  2923 participantes. Ellos encontraron que más tiempo de juego entre semana y la ansiedad 

eran factores asociados a Trastorno de Juego por Internet en jugadores de estrategia en tiempo 



27 
 

real (RTS, siglas en inglés, OR=1,22, IC95%=1,096-1,358, valor p<0,001; OR=1,061, 

IC95%=1,001-1,125; valor p  = 0,046, respectivamente); juego de rol multijugador masivo 

(MMORPG , siglas en inglés, OR=1,175, IC95%=1,065-1,297, valor p<0,001; OR=1,148, 

IC95%=1,048–1,216, valor p <0,001, respectivamente), deportivos (OR=1,152, 

IC95%=1,028-1,290,valor p=0,015; OR = 1,093, IC95%=1,018– 1,173, valor p = 0,014, 

respectivamente). La ansiedad estuvo asociada a TJI en jugadores de disparo en primera 

persona (OR = 1,100; IC 95%= 1,025-1,181; valor p = 0,011) y el tiempo de juego los fines 

de semana estuvo asociado a TJI en jugadores de MMORPG (OR=0,895, IC95%=0,816-

0,982, valor p=0,020). 

 

Laconi y colaboradores(102) realizaron un estudio transversal en 418 jugadores en línea entre 

18 a 30 años con el objetivo de examinar las relaciones entre TJI y las variables estudiadas 

(es decir, tiempo en línea, tiempo de juego en línea, motivos, síntomas depresivos y 

autoestima). Ellos encontraron que la prevalencia de Trastorno de Juego por Internet (TJI) 

fue de 1,9% y en el análisis de correlación, cuanto menor era la autoestima (r=-0,33, valor 

p<0,01) y mayor los síntomas depresivos (r=0,39, valor p<0,01), el TJI aumentaba. 

Finalmente, los síntomas depresivos predecían el TJI en la muestra total, varones y mujeres 

(b=0,20; b=0,32; b=0,13; valor p<0,05 en todos respectivamente). 

 

Eichenbaum y colaboradores(103) realizaron un estudio transversal con el objetivo de 

examinar la relación entre tipos de videojuegos y síntomas del trastorno de juego por internet 

(TJI) en una muestra de  4744 participantes entre 18 y 25 años. Ellos encontraron que los 

juegos de estrategia en tiempo real, los juegos de rol y fantasía estuvo asociado a una alta 

proporción de jugadores con TJI, a diferencia de los juegos de acción y otros (valor p<0,001). 

 

Borges y colaboradores(104) realizaron un estudio de cohorte prospectivo con el objetivo de 

evaluar si IGD predice algunos trastornos mentales un año después, controlando los 

trastornos de salud mental iniciales y la demografía en una muestra de 1741 universitarios en 

el primer año. Ellos encontraron en el modelo Crudo que el Trastorno de Juego por Internet 

no se asoció significativamente al Episodio depresivo mayor (RP =1,24 (IC95%=0,83-1,84), 

valor p=0,290), de la misma manera sucedió con el Trastorno de Ansiedad Generalizada 
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(RP=1,95 (IC95%=0,85-4,48),valor p=0,115), con el Trastorno de Pánico (RP =0,68 

(IC95%=0,24-1.87), valor p=0,452) y con cualquier Trastorno de Ansiedad (RP=1,35 

(IC95%=0,72-2,52), valor p=0,348), a excepción , de la manía, que tuvo asociación 

significativa con este Trastorno en este modelo (RP =3,51 (IC95%=1,46-8,42), valor 

p<0,05), sin embargo, en el modelo ajustado, los hallazgos no fueron significativos, al igual 

que los trastornos mentales antes mencionados , además de la “Hipomanía”, “Cualquier 

Trastorno del Estado de Ánimo”, “Dependencia al Alcohol”, “Abuso/Dependencia a 

Drogas”, “Cualquier Trastorno por uso de sustancias”). 

 

Masklavanou y colaboradores(105) realizaron un estudio transversal con el objetivo de 

examinar si los síntomas de la depresión, la ansiedad, y estrés median la relación entre los 

síntomas del Trastorno de Juego por Internet con el ejercicio y con el TDAH en una muestra 

de 515 participantes. Ellos encontraron la correlación entre depresión y TJI (r=0,38, valor 

p<0,001) y entre ansiedad y TJI (r=0,36, valor p<0,001). Asimismo, la depresión estuvo 

significativamente y positivamente asociada a TJI (valor p<0,001).  

 

Qiao y colaboradores(106) realizaron un estudio longitudinal realizado en 5787 universitarios 

con el objetivo de examinar el rol de los factores protectores y de riesgo en la diferenciación 

de patrones del Trastorno de Juego por Internet (TJI) en 5 momentos (T1 a T5). Ellos 

encontraron que la prevalencia osciló de 6.4% a 8.4% entre 5 momentos. Los participantes 

fueron divididos en 3 grupos: patrón estable- bajo, patrón creciente y patrón decreciente en 

base a la presencia de TJI y en el análisis de regresión logística múltiple encontraron que 

quienes presentaron síntomas depresivos elevados presentaron 1,59 veces más riesgo de ser 

parte del patrón decreciente para TJI, a comparación del patrón estable-bajo (IC95%=1,40-

1,82, valor p<0,001) en un primer momento(T1). Además, el género masculino presentó 4,76 

veces más riesgo a comparación de las mujeres, de ser parte del grupo mencionado versus el 

mencionado para comparación (IC95%=3,55-6,38, valor p<0,001). Por otro lado, quienes 

presentaron síntomas depresivos elevados presentaron 1,74 veces más riesgo de ser parte del 

patrón creciente para TJI, a comparación del patrón estable-bajo (IC95%=1,54-1,96, valor 

p<0,001) en el último momento(T5). En cuanto al género, ser varón presentó 2,53 veces más 

riesgo a comparación de las mujeres, de ser parte del patrón mencionado (OR= 1,95-3,29, 
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valor p<0,001).  

 

Yang y colaboradores(107) realizaron un estudio transversal en 2102 escolares chinos con el 

objetivo de proponer un modelo de mediación de Trastorno de Juego por Internet mediante 

la flexibilidad psicológica, depresión y cognición desadaptativa. Ellos encontraron que 

52,2% presentaron depresión y 12,7% presentaron probable TJI. En el análisis de correlación 

bivariada, encontraron que los síntomas depresivos se correlacionaron significativamente con 

el TJI (r=0,26, valor p<0,05). Mientras que, en el modelo de mediación, los síntomas 

depresivos mediaron significativamente la inflexibilidad psicológica con el TJI (B = 

.01, valor p= .22, β=.003, IC95% = .03 a .12). 

 

Idris y colaboradores(108) realizaron un estudio transversal con el objetivo de investigar la 

asociación entre el trastorno de los juegos en Internet y la depresión, la ansiedad y el estrés 

durante la pandemia de COVID-19 en una muestra de 213 estudiantes (edad media de 21.37 

años). Ellos encontraron que la prevalencia de TJI fue de 9,86% durante la pandemia de 

COVID 19. En el análisis de asociación, el sexo, la plataforma de juego preferida, la duración 

de tiempo de juego, el consumo de sustancia, la ansiedad, el estrés fueron factores asociados 

al TJI (todos con valor p<0,05). En el análisis de regresión logística binaria, el riesgo para 

desarrollar TJI fue mayor en los varones en 1,231 veces, a comparación de las mujeres, al 

estar ajustado por factores como sexo, plataforma de juego preferida, duración de tiempo de 

juego, estrés, el riesgo fue de 3,426 (IC95%=1,274-9,212, valor p<0,05). En cuanto a la 

plataforma de juego preferida, quienes empleaban la consola tuvieron 2,567 veces más riesgo 

de presentar TJI con respecto al quienes empleaban Teléfono móvil/Tableta y computadora/ 

portátil, al ser ajustado a los demás factores, el riesgo fue 13, 031 veces (IC95%=1,866-

91,015, valor p<0,05). En cuanto al tiempo de juego, quienes jugaban más de 4 horas 

presentaron 2,189 más riesgo de presentar TJI a comparación de quienes dedicaban menos 

de 4 horas, al ser ajustado a los de más factores, el riesgo fue de 8,929 (IC95%=1,659-48,050, 

valor p<0,05). Finalmente, presentar estrés aumento el riesgo en 13,729 veces de presentar 

TJI con respecto a quienes no lo tenían, al ser ajustado a los demás factores (IC95%=2,807-

67,136, valor p<0,05).  
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Almutairi y colaboradores(109) realizaron un estudio transversal con el objetivo de investigar 

la prevalencia del Trastorno de Juego por Internet y asociación con comorbilidades 

psiquiátricas en una muestra de 1332 participantes. Ellos encontraron que el género se asoció 

significativamente con el TJI (valor p<0,05) y fue mayor en el sexo femenino. La depresión, 

la ansiedad y la hiperactividad no estuvieron asociadas significativamente con el TJI (valor 

p>0,05), salvo el deficit de atención que sí lo estuvo (valor p<0,05 en todos). Sin embargo, 

en el análisis de correlación, todos estuvieron correlacionadas significativamente (valor 

p<0,05 en todos).  

 

Ranga y colaboradores(110) realizaron un estudio transversal con el objetivo de encontrar las 

diferencias entre el temperamento y ansiedad en el Trastorno de Juego por Internet en 200 

jóvenes entre 17 a 20 años. Ellos encontraron que la prevalencia de TJI fue de 12%; el rasgo 

de ansiedad estuvo correlacionado significativamente (r=0,422,valor p<0,05) con el TJI, sin 

embargo, el estado de ansiedad no lo estuvo. En la prueba T, se encontró que el estado y 

rasgo ansioso estuvieron significativamente asociados en el grupo con TJI a comparación del 

grupo sin este Trastorno.  

 

Mohamed y colaboradores(111) realizaron un estudio transversal con el objetivo de investigar 

el potencial del TJI y la impulsividad como predictores del Trastorno de Ansiedad Social 

(TAS) en 1574 estudiantes de Malasia. Ellos encontraron que 40,53% presentó TAS y que 

los estudiantes con mayor puntaje para desarrollar TJI tuvieron 1,08 veces de probabilidad 

para desarrollar TAS (IC95%= 1,06-1,10; valor p<0,001). Asimismo, factores como el 

género femenino, etnia malaya, impulsividad motora y la impulsividad de atención tuvieron 

asociación significativa con TAS (todos con valor p<0,001). 

 

Sit y colaboradores(112) realizaron un estudio transversal con el objetivo de investigar la 

relación entre la depresión y Trastorno de Juego por Internet (TJI) en 1362 estudiantes chinos. 

Ellos encontraron que, en el modelo de red combinado de las patologías estudiadas, la “falta 

de iniciativa”, el “desánimo” y el “juego como medio de escape o alivio del estado de ánimo” 

fueron síntomas puente para la comorbilidad.  
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Fong y colaboradores(113) realizaron un estudio transversal con el objetivo de examinar la 

heterogeneidad de los comportamientos de juego con el retraimiento social en jugadores de 

internet en una muestra de 3430 participantes. Ellos encontraron que, en un modelo de 

regresión logística, la depresión aumentó la probabilidad significativamente en 1,06 veces de 

“buscar ayuda” en jugadores de bajo riesgo (IC95%=1.03-1,10; valor p<0,01) y en 1,04 veces 

en jugadores de moderado riesgo (IC95%=1,01-1,07, valor p<0,05), sin embargo, en cuanto 

a los jugadores de alto riesgo no se encontró asociación significativa. Asimismo, la depresión 

aumentó el riesgo significativamente en 1,18 veces la tendencia suicida en jugadores sanos 

(IC95%=1,01-1,39; valor p<0,05), en 1,11 veces, en jugadores de bajo riesgo y moderado 

riesgo (IC95% bajo-riesgo=1,04-1,19; IC95% moderado-riesgo=1,02-1,21; valor p<0,05), 

respectivamente, a diferencia de, los jugadores de alto riesgo que no tuvieron asociación 

significativa. 

           

2.1.2. Antecedentes Nacionales 

Ylla(114) realizó un estudio transversal con el objetivo de determinar la relación entre los 

niveles de ansiedad y la adicción a los videojuegos en estudiantes universitarios de la 

Facultad de Ciencias e Ingeniería físicas y formales. Ella encontró que existe una alta 

correlación directa y significativa entre la Adicción a Videojuegos y la Ansiedad de los 

jóvenes (r = -0,408, valor p<0,001).  

 

Reyes(115) realizó un estudio no experimental correlacional con el objetivo de determinar la 

relación que existe entre la ansiedad y adicción a los videojuegos en estudiantes del nivel 

secundario de una institución educativa de Chancay, 2022. Ella encontró que la mayoría tuvo 

un nivel de ansiedad medio (59,2%), seguido del alto (31,7%) y luego el bajo (9,2%).En 

cuanto a la adicción a los videojuegos, predominó el nivel medio (40,8%), seguido del alto 

(40%), luego del muy alto (13,3%) y finalmente el bajo (5,8%).Asimismo, existieron las 

siguientes correlaciones: positiva moderada en un 0,407 (valor p<0,05) entre la ansiedad y 

adicción a videojuegos, positiva moderada en un 0,420 (valor p<0,05) entre la ansiedad y la 

dimensión de Abstinencia de la Adicción a Videojuegos. De la misma forma hubo una 

correlación positiva moderada en un 0,540 (valor p<0,05), en un 0,550 (valor p<0,05) y 0,585 
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(valor p<0,05) entre la ansiedad y la dimensión del “Abuso y Tolerancia”, la dimensión de 

“Problemas ocasionados por Videojuegos” y la dimensión de “Dificultad en el control” de la 

Adicción a Videojuegos, respectivamente.  

 

Arapa y Menautt(116) realizaron un estudio transversal con muestreo por conveniencia en 163 

estudiantes universitarios con el objetivo de determinar si existe influencia del apego y la 

depresión en la adicción a los videojuegos. Ellos encontraron que la frecuencia de la 

depresión fue predominantemente ausente en un 54%; leve en un 31,9%; moderado en un 

8%; grave en un 6,1% y la frecuencia de la adicción a videojuegos fue predominantemente 

ausente en un 91,4% seguido del presente en un 8,6%. En un análisis de regresión múltiple, 

por cada punto de la depresión aumenta en 0,189 la adicción a los videojuegos. La depresión 

estuvo correlacionada significativamente con la adicción a videojuegos (con un coeficiente 

de correlación igual a 0,155, valor p<0,05). También, las dimensiones de “Compulsión” y de 

“Problemas” estuvieron significativamente correlacionadas (con un coeficiente de 

correlación de 0,229 y 0,220; ambas con valor p<0,01, respectivamente), por otro lado, las 

dimensiones de “Abstinencia”, “Antigüedad”, “Prioridad”, “Nivel de Juego”, “Frecuencia” 

no estuvieron correlacionadas significativamente (valor p>0,05). Otro aspecto a resaltar de 

este estudio es que la adicción a los videojuegos se correlacionó significativamente con el 

apego seguro (con un coeficiente de correlación de -0,159, valor p<0,05) y la compulsión se 

correlacionó significativamente con el apego desorganizado (con un coeficiente de 

correlación de 0,206, valor p<0,01). 

 

Peña y Zambrano(117) realizaron un estudio transversal con el objetivo de determinar la 

relación entre las variables dependencia a los videojuegos y agresión en estudiantes de 

secundaria en instituciones educativas privadas del distrito de Huaral, 2022. Ellas 

encontraron que en cuanto a la alta dependencia a videojuegos se obtuvo un porcentaje de 

8,1%; alta abstinencia, 13,1%; alto abuso y tolerancia, 10,8%; problemas ocasionados por 

los videojuegos, 16,3%; dificultad en el control, 6,4%. La agresión estuvo correlacionada con 

la dimensión de Abstinencia (rho=0,381, valor p<0,001), Abuso y tolerancia (rho= 0,318, 

valor p<0,001), Problemas ocasionados por los videojuegos (rho=0,297, valor p<0,001) y 

dificultad en el control (rho=0,303, valor p<0,001). Ellos concluyeron que a mayor 



33 
 

dependencia a videojuegos, mayor es el nivel de agresión entre los estudiantes de secundaria.  

 

López y colaboradores(118) realizaron un estudio transversal con el objetivo de examinar las 

relaciones entre la sensibilidad a la ansiedad, la dureza mental y la adicción a videojuegos en 

deportistas. Ellos encontraron que la dureza mental tuvo una correlación de -0.31 con el 

abuso y tolerancia a los videojuegos (valor p<0.05). La sensibilidad a la ansiedad física 

(efecto directo = -0.41, valor p<0.05) y social (efecto directo= -0.45, valor p<0.05) predice 

negativamente la dureza mental, la cual a su vez predice negativamente el abuso y la 

tolerancia a los videojuegos en deportistas (efecto indirecto significativo=0.06 y 0.08, 

respectivamente a la sensibilidad de la ansiedad física y ansiedad social).  

 

Ayala(119) realizó un estudio descriptivo correlacional con el objetivo de relacionar la 

impulsividad y dependencia a los videojuegos en estudiantes de una institución educativa de 

Lima Metropolitana. Ella encontró que la impulsividad y dependencia a los videojuegos tuvo 

una correlación positiva muy baja de 0,140 (valor p<0,01), y la dimensión de “Urgencia 

positiva” de la Impulsividad estuvo correlacionado débilmente en un 0,224 (valor p<0,01) 

con la variable de “Dependencia a Videojuegos”, además, en un 0,215 con las dimensiones 

de “Abstinencia” y “Abuso y Tolerancia” de la Dependencia a Videojuegos, respectivamente. 

La variable “Impulsividad” estuvo correlacionada de forma positiva y baja en un 0,243 (valor 

p<0,01) con la dimensión de “Abstinencia”. Esta última también se correlacionó en un 0,220 

con la Dimensión “Búsqueda de sensaciones” de la Impulsividad.  

 

Vidal(120) realizo un estudio transversal en estudiantes escolares de cuarto y quinto de 

secundaria con el objetivo de determinar la relación y correlación entre la dependencia  a 

videojuegos y agresividad. Ella encontró que:  25,6% tuvo un nivel alto de dependencia a 

videojuegos, 73,5% un nivel medio y 0,9% un nivel bajo de una muestra de 215 participantes. 

Asimismo, la dependencia de videojuegos estuvo correlacionada en un 0,295 (valor p<0,05) 

con la agresividad, entre ellos con la física, verbal, la ira y la hostilidad (rho= 0,266; 

rho=0,128; rho= 0,201; rho=0,240 ; todos con valor p<0,05, respectivamente).La 

dimensiones de la variable Dependencia a videojuegos estuvieron correlacionadas con la 

agresividad (abstinencia rho =0,256; Abuso y Tolerancia rho=0,281; Problemas ocasionados 
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por los videojuegos rho=0,232; Dificultad de control rho=0,270 , todos con valor p<0,05, 

respectivamente). 

 

Cedeño y Vélez(121) realizaron un estudio transversal con el objetivo de describir la asociación 

entre las horas dedicadas a videojuegos y los niveles de estrés y ansiedad en una muestra de 

82 adolescentes. Ellos encontraron que la severidad de adicción a videojuegos (GASA) se 

correlacionó positivamente con las horas de juego dedicadas antes de la cuarentena y durante 

la cuarentena (r=0,283, valor p=0,01; r=0,228, valor p=0,039, respectivamente). La ansiedad 

total, la angustia, afrontamiento, y estrés total no estuvieron asociados significativamente con 

las horas de videojuegos tanto antes como durante la cuarentena (valor p>0,05). 

 

Haro y Agama(122) realizaron un estudio transversal con el objetivo de determinar el impacto 

de los videojuegos en tiempos de Covid19 y su incidencia de la ansiedad en 155 estudiantes 

entre 18 a 29 años. Ellas encontraron que 25,79 fue la edad media estudiada, 52,9% 

pertenecía a cuarto semestre de la carrera profesional de Psicología,61,9% eran del sexo 

femenino. El grado de atracción a videojuegos fue la siguiente: bajo en un 29,7%, medio en 

un  40,6% y alto en un 29,7%.En la dimensión de Interferencia con Actividades, predominó 

el nivel medio en un 49%, mientras que el alto fue un 21,3%, en cuanto a la dimensión de 

Inquietud, predominó el nivel bajo en un 41,3% mientras que el alto fue un 21,3% y en cuanto 

a la dimensión de Interferencia con Actividades Académicas predominó el nivel medio en un 

42,6% mientras que el alto alcanzó un 15,5%.El nivel de ansiedad predominante fue el leve 

en un 74,2% seguido del moderado en un 14,2% y finalmente el severo en un 11,6%.Solo la 

ansiedad física se correlacionó en un 0,143 (valor p=0,043) con la Interferencia de los 

videojuegos a las actividades académicas. Por otro lado, la ansiedad física y la ansiedad 

mental no se asociaron significativamente con el Grado de Atracción a Videojuegos, 

Interferencia de los Videojuegos con otras actividades y el nivel de Inquietud a los 

Videojuegos (valor p>0,05, respectivamente), además, la ansiedad mental no se asoció 

significativamente con el nivel de Interferencia de los Videojuegos con las Actividades 

académicas (valor p=0,057). 

 

Paredes(123) realizó un estudio comparativo entre 30 participantes (adultos jóvenes entre 220 
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a 25 años) que juegan algún videojuego tipo Multiplayer Online Battle Arena (MOBA) y 30 

participantes que no juegan ese tipo de videojuegos. Él encontró que en el grupo de 

investigación predominó un nivel alto de estrés en un 60% y un nivel alto de ansiedad en un 

70%, mientras que el grupo control tuvo niveles bajos de estrés en un 47% y bajos de ansiedad 

en un 87%. 

 

Peracchia y colaboradores(124) realizaron un estudio transversal en una muestra de 

adolescentes entre 14 y 19 años. Ellos encontraron que la falta de motivación predijo 

positivamente (b = 0,209, se= 0,077, valor p= 0,007) el nivel de depresión y la ansiedad rasgo 

(b = 0,381, se = 0,073, valor p< 0,001). Incluso, la motivación intrínseca tuvo un efecto 

negativo (b = −0,640, se = 0,231, valor p= 0,006) en esta última variable estudiada. 

 

2.2. BASES TEÓRICAS 

 

2.2.1. Trastorno de Ansiedad Generalizada 

2.2. 1.a. Definición 

De acuerdo a los criterios diagnósticos para el “Trastorno de Ansiedad Generalizada” 

propuestos por la American Psychiatric Association y Statistical Manual of Mental Disorder 

(en su Quinta Edición)(125): 

1. Ansiedad y preocupación excesivas (expectativa aprensiva), que ocurren la 

mayoría de los días durante al menos 6 meses, sobre una serie de eventos o actividades (como 

el trabajo o el desempeño escolar). 

2. El individuo le resulta difícil controlar la preocupación 

3. La ansiedad y la preocupación están asociados con tres (o más) de los siguientes 6 

síntomas (con al menos varios síntomas que han estado presentes la mayoría de los días por 

al menos 6 meses): 

Nota: en niños, solo se requiere un ítem  

a. Inquietud, sensación de nerviosismo o nerviosismo 

b. Cansarse fácilmente 

c. Dificultad en la concentración o pensamientos en blanco 
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d. Irritabilidad 

e. Tensión muscular 

f. Alteración del sueño (dificultad para dormir o permanecer dormido o calmar 

inquietud, o sueño insatisfecho) 

4. La ansiedad, preocupación o síntomas físicos causa estrés clínicamente 

significativo o discapacidad en el ámbito social, ocupacional, u otra área importante de 

funcionamiento. 

5. La alteración no es causada por efecto fisiológico de alguna sustancia (por 

ejemplo, abuso de drogas o medicación) u otra condición médica (por ejemplo, 

hipertiroidismo) 

6. La alteración no está mejor explicado por otro trastorno mental (por ejemplo,  la 

ansiedad y preocupación sobre los ataques de pánico en trastorno de pánico, evaluación 

negativa en trastorno de ansiedad social (fobia social), obsesión por la contaminación u otra 

obsesión por el Trastorno Obsesivo compulsivo, recuerdo de eventos traumáticos por 

Trastorno de Estrés postraumático, ganancia de peso en anorexia nerviosa, quejas físicas en 

trastorno por síntomas somáticos, apariencia de fallas percibidas en el cuerpo por Trastorno 

dismórfico, tener una seria enfermedad por Trastorno de ansiedad por enfermedad, creencia 

en contenido delusional en esquizofrenia o trastornos psicóticos) 

 

2.2.1.b.  Genética de la Ansiedad(126) 

En un metaanálisis elaborado por Hettema y colaboradores, se encontró que las 

probabilidades de agregación familiar de primer grado oscilaron entre 4 a 6 y heredabilidad 

de 30-40%(127). 

Los cromosomas 1,5,15,16 estuvieron asociados al trastorno de ansiedad(128). 

Los polimorfismos de un solo nucleótido como rs6354 y rs2020936 de SLC6A4 de la 

repetición del polimorfismo de  longitud de la región promotora del gen del transportador de 

serotonina (5HTTLPR) están asociados con la etiología de la ansiedad y/o depresión, 

neuroticismo y con la depresión recurrente con inicio en la edad adulta ( OR=1.55, 

IC95%=1.16-2.06)(129). 

HLA DRB1 *13:02 es un alelo para susceptibilidad para desarrollar Trastorno de Pánico 

(OR=1.54)(130). 
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Existen estudios realizados en ratones donde los genotipos como TMEM132D en 12q24.3 

están asociados al trastorno de pánico y al comportamiento relacionado con la ansiedad, lo 

que sugiere que este gen puede ser potencial candidato para este tipo de patologías(126,131). 

 

2.2.1.c. Neurobiología de la Ansiedad(19) 

La ansiedad y el aumento del cortisol están correlacionados. La liberación de la hormona 

liberadora de corticotropina (CRH), cuyas neuronas se ubican en el núcleo paraventricular y 

proyectan sus axones a la eminencia media. aumenta el tono simpático, liberación de 

catecolaminas y la secreción hipofisiaria de hormona adrenocorticótropa(132). Una vez que 

llega a las glándulas suprarrenales, estimula la liberación de glucocorticoides(133). Las 

catecolaminas también intervienen en el estado de alerta y vigilia por el sistema reticular 

activador ascendente (134). Asimismo, los niveles de corticosterona aumentan, lo que sugiere 

un efecto inhibitorio en el eje hipotálamo-hipófisis – adrenal implicado en el control de la 

ansiedad y estrés(135). 

La sensación de tensión en estados ansiosos es producto de la activación de propioceptores 

que activa la formación reticular del tronco encefálico y aumenta el tono muscular(136). Las 

neuronas noradrenérgicas del locus coeruleus se proyectan al hipocampo ventral y amígdala 

central(137) que explicaría porque estados de estrés agudo induce estados de ansiedad(133). En 

estados de ansiedad existe reducción de la activación de la corteza frontodorsomedial y 

orbitofrontal(133) que involucra menor flexibilidad conductual, cognitiva y toma de decisiones 

ante la demanda o presencia de distractores(138). 

En un estudio realizado en ratas, el daño bilateral de la corteza prefrontal media ventral 

(infralímbica) tiene efecto ansiolítico a corto plazo y a largo plazo, ansiógeno.  

La inhibición serotoninérgica defectuosa, los centros medulares autonómicos y las fallas de 

la vía opioide están relacionados con los defectos en la reacción de defensa. La serotonina 

está asociada a la parte dorsal de la materia gris periacueductal e hipotálamo medial, esto se 

ha puesto a prueba mediante la administración de fármacos en modelos animales cuyos 

efectos alcanzaron los receptores 5HT1A para mejorar la inhibición de este neurotransmisor 

y desencadenar la mejora de los ataques de pánico. Incluso se sugiere que los receptores 

opioides complementan a estos receptores(139). 

Algunos signos corporales similares a la asfixia durante un ataque de pánico pueden ser 
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mediados por la ínsula o giro cingulado anterior (139). 

El sistema dopaminérgico encargado de la atención, ideación, evaluación correcta de la 

realidad, pensamiento y conducta social de apego se altera durante el estrés(134). 

Entre los sistemas involucrados, se encuentran: 

a. Sistema hipocampal 

El modelo teórico experimental de J. Gray menciona que el sistema septo-hipocampal se 

relaciona con la respuesta del organismo frente a la ansiedad basado en el comportamiento 

inhibitorio de la ansiedad tanto por fármacos benzodiacepinicos, barbitúricos y etanol como 

por lesiones de esta región, además, existen células de la región CA3 que aumentan frente a 

estímulos aversivos, mediados por el sistema monoaminérgico ascendente (140). 

El subículo de este sistema actúa como centro comparador entre la expectativa y la realidad 

y que responde a estímulos como I: novedosos, II: asociado al castigo, III: de miedo 

incondicionado, IV: disminución en la tasa de recompensa (140). 

La región parahipocampal y el subículo están asociadas a la ansiedad, porque en un estudio 

mediante Tomografía con Emisión de Positrones para medir la tasa de flujo sanguíneo, se 

observó anomalías en el hemisferio izquierdo en ansiosos, a comparación de los sujetos sin 

ansiedad(140). 

La longitud de las dendritas CA3 y la neurogénesis del hipocampo se ve alterada por el estrés 

a corto y largo plazo(141). 

b. Complejo nuclear amigdalino 

La amígdala se encuentra en el lóbulo temporal y anterior al hipocampo, además, se 

subdivide en la región basolateral, corticomedial y central. Esta última está asociada a la 

respuesta frente a situaciones de miedo. Por ejemplo, cuando esta se lesiona en ratas o cuando 

se administra diazepam, el reflejo de sobresalto desaparece, por el contrario, reaparece 

cuando se estimula eléctricamente(140). 

Las células principales de la amígdala de las ratas alcanzan mayor longitud y ramificación 

dendrítica frente al estrés. Esto sugiere sobreactivación de los circuitos neuronales que 

controlan el miedo, la ansiedad y la emoción (141). 

c. Sistema monoaminérgico ascendente 

La Serotonina (5HT) se puede encontrar en núcleos como el rafe medial y dorsal mediante 

el fascículo prosencefálico medial alcanza la zona límbica. Diversos estudios avalan que las 
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benzodiacepinas tienen un efecto ansiolítico sobre este sistema, por ejemplo, núcleos 

serotoninérgicos mesencefálicos tienen receptores benzodiacepínicos, la lesión química de 

este sistema produce ansiolisis similar a otros fármacos, disminuye la 5HT en el sistema 

límbico y algunos modelos animales sugirieron que las sustancias serotoninérgicas como la 

buspirona fueron ansiolíticos (140). 

La noradrenalina (NE) puede mediar la ansiedad mediante el fascículo noradrenérgico dorsal 

ascendente que inicia en el locus coeruleus, por ejemplo, algunas fibras noradrenérgicas 

alcanzan el subículo del hipocampo, encargada de la capacidad analítica frente a un estímulo 

ansiógeno porque al activar este circuito, se producen frecuencias del ritmo theta que pueden 

ser suprimidas por lesiones químicas, y al estimular el locus coeruleus en primates se 

producen cambios relacionados al miedo como dilatación pupilar, piloerección, estado de 

alerta, entre otros, por otro lado, al administrar fármacos como la clonidina que disminuye la 

secreción de NE, se reducen las respuestas al estímulo ansiógeno como en el síndrome de 

abstinencia opiáceo, por otro lado, el fármaco que tiene un efecto contrario como la 

yohimbina es capaz de estimular el efecto ansiógeno. Otro fármaco que comprueba que el 

sistema noradrenérgico está involucrado son los beta bloqueadores que alivian los síntomas 

de ansiedad(140). 

d. Región hipotalámica posterior 

Otro aspecto neurobiológico involucrado en la fisiología de la ansiedad en el circuito de 

Papez que incluye al hipotálamo posterior (principalmente, núcleo posterior del hipotálamo 

y los cuerpos mamilares) y se sabe desde hace años que la lesión quirúrgica y terapéutica 

disminuye la ansiedad en los humanos. De la misma forma, su importancia ha sido 

demostrada en modelos animales como al administrar fármacos antagonistas del sistema 

GABA como bicuculina y picrotoxina y agonistas como el muscimol cuyos efectos son 

ansiógenos y ansiolíticos, respectivamente, por otro lado, al administrar benzodiacepinas en 

los cuerpos mamilares, se produce un efecto ansiolítico (140). 

 

2.2.1.d. Factores de Riesgo para la Ansiedad (18) 

 Sexo femenino (OR: 2,3353, valor p=0,0006) 

 Vivir solo (OR: 2,5265, valor p=0,0053) 

 Menos de 5 horas semanales de esparcimiento (OR: 2,7960, valor p= 0,0008) 
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 Falta de tiempo para tomar alguna de las comidas (OR: 3,2520, valor p= 0,0101) 

 Dormir menos de 5 horas diarias (OR:2,1700, valor p= 0,0393) 

 Sueño no reparador (OR: 3,3949, valor p=0,0002) 

 Sentirse discriminado (OR: 1,9161, valor p= 0,0005) 

 Desplazamiento hacia la universidad mayor de 90 minutos (OR: 2,2818, valor 

p=0,0025). 

 

2.2.1.e. Tratamiento Farmacológico (142) 

Strawn y colaboradores(142) realizaron un artículo de revisión y concluyeron que en adultos 

con TAG, los inhibidores selectivos de la recaptación de serotonina (ISRS) y los inhibidores 

selectivos de la recaptación de norepinefrina (IRSN) representan el tratamiento 

psicofarmacológico de primera línea, mientras que las farmacoterapias de segunda línea 

pueden incluir buspirona, benzodiazepinas, antipsicótico de segunda generación y 

pregabalina. En pacientes pediátricos con TAG, los ISRS deben considerarse la 

farmacoterapia de primera línea (142). 

Los inhibidores selectivos de la recaptación de serotonina (5 hidroxitriptamina), tiene 

eficacia de amplio espectro tanto en el tratamiento a corto como a largo plazo, y generalmente 

son bien tolerados, por ese motivo, son considerados como primera línea(143). Su 

metabolismo es hepático y escaso a nivel renal, por ello, no requiere ajuste en pacientes con 

insuficiencia renal y por lo contrario, si en pacientes con insuficiencia hepática(144). 

Entre los que destacan se encuentra:  

 Fluoxetina tiene una vida media de 4 a 6 días y se une a proteínas y se metaboliza 

por actividad CYP2D6.  

 Sertralina se absorbe lentamente en el tracto gastrointestinal (acelerado por la 

alimentación) y alcanza la máxima concentración a las 6 u 8 horas, este es metabolizado por 

CYP2C19 y CYP2B6.  

 La paroxetina se une en gran medida a las proteínas y se metaboliza ampliamente a 

través del sistema CYP2D6, además tiene una vida media corta (por ese motivo existen 

síntomas de abstinencia comunes).  Dentro de las reacciones adversas medicamentosas, se 

encuentra el perfil sedante.  
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 Citalopram es rápidamente absorbido en el sistema gastrointestinal con una 

biodisponibilidad del 80%, alcanzan su punto máximo en 2 a 4 horas después de la 

administración oral y no sufre un metabolismo de primer paso sustancial(145), se une en gran 

medida a las proteínas y se metaboliza principalmente a través del sistema CYP2C19. 

Asimismo, el escitalopram es el enantiómero activo de este fármaco y es importante destacar 

que tiene mayor afinidad por la histamina y efectos antihistamínicos asociados. 

Entre los efectos adversos más frecuentes se encuentra los problemas gastrointestinales como 

la sequedad  de boca, anorexia, dispepsia, náuseas, vómitos, diarrea, dolor abdominal, los 

problemas del sistema nervioso central como el insomnio, aumento de los sueños, pesadillas 

o mioclonías nocturnas, entre otros y los problemas sexuales como la disfunción sexual 

mediante disminución del deseo, interferencia en la excitación, impedimento del orgasmo, 

presente en el  30-83% de los pacientes, que puede aparecer o no desde el inicio, lo cual es 

relevante considerar debido a las tasas de abandono predominante en varones que en mujeres 

(42% versus 15%)(146). 

Los inhibidores selectivos de la recaptación de serotonina y norepinefrina pueden ser:  

 Venlafaxina se convierte en su metabolito activo o- desmetilvenlafaxina (obtenido 

mediante CYP2D6 cuya acción varía en distintas personas y ello explicaría el aumento de 

concentración y más efectos serotoninérgicos), dependiendo la dosis tiene efecto más potente 

y presente incluso a dosis bajas, frente a la recaptación de norepinefrina de potencia 

moderada en dosis altas(144). 

 Desvenlafaxina, tiene mayor inhibición del transportador de norepinefrina(NET) 

respecto al recaptador de serotonina(SERT) (144). 

 Duloxetina con mayor inhibición de SERT frente a NET, es eficaz en la depresión 

con y sin dolor crónico como fibromialgia(144). 

Además, encontramos los antidepresivos tricíclicos que bloquean la bomba de recaptación 

de norepinefrina y serotonina, alcanzan concentraciones máximas en 2 a 4 horas. Sin 

embargo, presenta 4 acciones farmacológicas no deseadas: bloquea receptores muscarínicos 

(sequedad de boca, visión borrosa, retención urinaria y estreñimiento), histamina H1 

(sedación y ganancia de peso), alfa 1 adrenérgico (hipotensión ortostática y mareo), de los 

canales de sodio sensibles a voltaje del cerebro y corazón (en caso de sobredosis puede 

generar coma o convulsiones). Entre los que se destaca la Imipramina (fue relativamente bien 
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tolerada, y los efectos secundarios más comunes fueron los resultados anticolinérgicos 

esperados, que incluyen sequedad de boca y estreñimiento), clomipramina y amitriptilina. 

Los tres por sus efectos sedantes son administrados antes de dormir(144).  

Las benzodiazepinas son fármacos que se unen al receptor GABA A, y actúan como 

modulador alostérico potenciando el efecto endógeno del GABA.Son ansiolíticos, 

hipnóticos, miorrelajantes, anticonvulsivantes y amnésicos; son liposolubles y atraviesan 

barrera hematoencefálica. Se dividen de acuerdo a la semivida de acción: larga (>24 horas): 

diazepam, clonazepam y flurazepam, intermedia (6-24 horas): Lorazepam, alprazolam, 

lormetazepam, acción corta (< 6 horas): midazolam, bentazepam, bromazepam.  Los efectos 

adversos más comunes son dolor de cabeza, somnolencia, ataxia, disartria, mareos, 

confusión, caídas, depresión, síncope, vértigo y temblores. El riesgo de dependencia puede 

llevar al Síndrome de abstinencia(147). 

Entre los antidepresivos atípicos empleados, se destacan: midazolam, bentazepam y 

mirtazapina. 

Entre los antidepresivos multimodales, se destaca la vortioxetina. 

Entre las azapironas, se destaca la buspirona que es un ansiolítico no benzodiacepínico y 

agonista del receptor 5-HT 1A, está aprobada para el tratamiento del TAG en adultos. 

 

2.2.1.f. Tratamiento No Farmacológico 

Solem y colaboradores(148) realizaron un estudio de seguimiento en 9 años en 39 pacientes y 

encontraron que la tasa de recuperación fue mayor en pacientes con Terapia 

Metacognitiva(TMC) (57%, de las cuales 43% la mantuvo) que Terapia Cognitivo 

conductual (TCC) (38%, de las cuales 13% la mantuvo).  

Terapia metacognitiva: De acuerdo al manual de Wells(149): formulación de casos y 

socialización, modificación de creencias sobre la incontrolabilidad y el peligro de la 

preocupación, cuestionamiento de las creencias positivas sobre la utilidad y las ventajas de 

la preocupación, implementación de estrategias de afrontamiento alternativas y, finalmente, 

prevención de recaídas.  

Terapia cognitivo conductual: De acuerdo al manual de Borkovec y Costello(150): detección 

de señales tempranas de ansiedad y preocupación, relajación aplicada como respuesta a estas 

señales, ensayo imaginario de métodos de afrontamiento con desensibilización del 
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autocontrol y TCC para creencias catastróficas. y preocupantes.  

 

2.2.2. Depresión Mayor 

2.2. 2.a. Definición 

Los criterios del Manual Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos mentales, quinta 

edición(2,151) permiten diagnosticar y clasificar este trastorno de la siguiente manera:  

Cinco o más de los siguientes síntomas durante el mismo período de 2 semanas, donde los 

síntomas representan un cambio del funcionamiento anterior y al menos uno de los síntomas 

es un estado de ánimo depresivo o pérdida de interés o placer en las actividades de la vida 

diaria (síntomas que son claramente atribuibles a otra condición médica no están incluidos). 

 1. Estado de ánimo deprimido la mayor parte del día, casi todos los días, como lo indica el 

informe subjetivo (p. ej., se siente triste, vacío o sin esperanza) o la observación hecha por 

otros (p. ej., parece lloroso). (En niños y adolescentes, un estado de ánimo deprimido puede 

ser un estado de ánimo irritable). 

 2. Interés o placer marcadamente disminuidos en todas, o casi todas, las actividades la mayor 

parte del día, casi todos los días (como lo indica el relato subjetivo o la observación).  

3. Pérdida de peso significativa cuando no se está a dieta o aumento de peso (p. ej., un cambio 

de >5% del peso corporal en un mes), o disminución o aumento del apetito casi todos los 

días. (En los niños, se debe considerar la imposibilidad de ganar el peso esperado).  

4. Insomnio o hipersomnia casi todos los días.  

5. Agitación o retraso psicomotor casi todos los días (observable por otros, no simplemente 

sentimientos subjetivos de inquietud o ralentización). 

6. Fatiga o pérdida de energía casi todos los días. 

7. Sentimientos de inutilidad o culpa excesiva o inapropiada (que puede ser delirante) casi 

todos los días (no simplemente autorreproche o culpa por estar enfermo). 

8. Disminución de la capacidad para pensar o concentrarse, o indecisión, casi todos los días 

(ya sea por relato subjetivo u observado por otros). 

9. Pensamientos recurrentes de muerte (no solo miedo a morir), ideación suicida recurrente 

sin un plan específico, o intento de suicidio o un plan específico para suicidarse. 

Gravedad de la depresión: 
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Depresión leve: se presentan pocos síntomas, si es que hay alguno, además de los necesarios 

para hacer el diagnóstico, la intensidad de los síntomas es angustiosa pero manejable, y los 

síntomas resultan en un deterioro menor en el funcionamiento social o laboral. 

Depresión moderada: El número de síntomas, la intensidad de los síntomas, el deterioro 

funcional o todas estas variables se encuentran entre las especificadas como “leve” y “grave”. 

Depresión severa: el número de síntomas excede sustancialmente al requerido para hacer el 

diagnóstico, la intensidad de los síntomas es gravemente angustiosa e inmanejable, y los 

síntomas interfieren notablemente con el funcionamiento social y laboral. 

 

2.2.2.b. Herencia (152) 

Los estudios en gemelos sugieren una heredabilidad de un 40% a 50% y los estudios en 

familias indican que, los familiares de primer grado de individuos con depresión tienen un 

riesgo de 2 a 3 veces mayor de padecer depresión en algún momento de sus vidas, comparado 

con quienes no tienen antecedentes familiares(152).  

Las variaciones en el gen TPH2 (triptófano hidroxilasa) pueden representar un importante 

factor de riesgo para la enfermedad depresiva mayor (152). 

Existen 2 genes: un polimorfismo de 44 pares de bases ubicado en la región promotora del 

gen para el transportador de serotonina asociado a la depresión mayor y a otros trastornos 

mentales (SLC6A4)(153) y el receptor 2A (gen HTR2A)(154). Otro polimorfismo asociado a 

respuesta de tratamiento perjudicial a la depresión ansiosa fue el alelo 5-HTTLPR S menos 

activo y los haplotipos 5-HTTLPR/5-HTT rs25531(155). 

Respecto a la neurobiología del cortisol, un polimorfismo de un solo nucleótido (SNP) 

(rs10473984) dentro del locus CRHBP se asoció a reducción de síntomas depresivos en 

respuesta al citalopram,, mientras que el alelo T tuvo mala respuesta en poblaciones 

afroamericanas e hispanos(156). 

Otros estudios realizados en animales indicaron una disminución del factor neurotrófico 

derivado del cerebro (BDNF , por sus siglas en inglés) a nivel del hipocampo expuestos a 

estrés crónico y la administración de antidepresivos ha incrementado los niveles de esta 

sustancia en el propio hipocampo(157). 
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2.2.2.c.Neurobiología de la Depresión (158) 

La depresión es multifactorial, un tercio es heredado y dos tercios, ambientales.(159) En 

aquellos que tienen esta patología, la concentración de noradrenalina, serotonina y dopamina 

está disminuido, metabolitos y precursores y transportadores de la serotonina(159). 

Se ha propuesto la hiperactividad del eje hipotálamo, hipófisis y adrenal, como la 

hipersecreción de hormona liberadora de corticotropina (160). 

Los pacientes con depresión ansiosa presentan niveles séricos bajos de Hormona estimulante 

de la tiroides, triyodotironina y tiroxina(161). 

Entre los sistemas involucrados, se encuentran:  

a. Sistema hipocampal 

De acuerdo a un metaanálisis, existe deficit de volumen del hipocampo en pacientes con 

depresión comparado a los que no tienen(162). La terapia antidepresiva mediante descargas 

electroconvulsivas repetidas aumenta proliferación celular y neurogénesis de las células 

precursoras de la zona subgranular de la circunvolución dentada en el hipocampo de primates 

no humanos(163). Asimismo, la disminución del volumen del hipocampo se correlacionó a 

pérdida de memoria por probable disminución de dendritas o cambios morfológicos aún no 

visibles(164). 

b. Amígdala 

De acuerdo a un metaanálisis, la disminución volumétrica de la amígdala está asociada a la 

depresión no medicada, pero se desconoce si es un factor de riesgo, síntoma o consecuencia 

de esta enfermedad(165). Sin embargo, un tratamiento antidepresivo puede generar 

neurogénesis(166) y mejorar el tamaño de la amígdala(163). 

c. Corteza cerebral 

Cuando se realizó un estudio en 42 adultos masculinos y femeninos entre 19 a 25 años, 

quienes fueron evaluados mediante morfometría basada en vóxeles, se encontró que el 

volumen de la materia gris de la corteza prefrontal dorsomedial puede verse reducido y 

asociado negativamente con la depresión y este hallazgo está asociado a los varones. Este 

efecto no se observó en la ansiedad o el estrés(167). 

La región orbitofrontal rostral en deprimidos presentó disminución en el grosor cortical, 
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tamaño y densidad neuronal y glial en las capas corticales superiores (II y IV), y en la región 

orbitofrontal caudal se observó una reducción en la densidad glial en las capas corticales 

inferiores (V-VI)(168). 

Los cambios estructurales que ocurren en la depresión mayor son: reducción del volumen de 

la corteza dorsolateral frontal y reducción de la densidad neuronal, reducción del número de 

interneuronas inmunoreactivas a calbindina, reducción en el número de células gliales, 

reducción de su volumen(10). 

d. Sistema monoaminérgico 

Existe la hipótesis de deficit de monoaminas (noradrenalina, adrenalina y dopamina) en el 

espacio sináptico. Los fármacos antidepresivos inhiben la recaptura de monoaminas o 

degradación de estos neurotransmisores y alteran la neuroplasticidad mediante el factor 

neurotrófico derivado del cerebro, que puede mantener activas ciertas respuestas al estrés y 

regular anormalmente genes como p11, y la proteína de unión a elemento de respuesta del 

AMPc (CREB)(169). 

Algunos estudios se han interesado en descubrir el rol de la serotonina en la depresión. Los 

receptores de serotonina 1A, que se encuentra aumentado en pacientes víctimas de suicidio 

con depresión mayor(170) están en el rafe dorsal del mesencéfalo y al activarse inhiben a la 

liberación de 5HT en la corteza prefrontal. Además, en otro estudio realizado en 15 pacientes 

sanos y 15 pacientes deprimidos, se encontró que al administrar un radio trazador para tomar 

imágenes mediante la Tomografía Computarizada por Emisión de Fotón Único, existe una 

reducción de densidad en los sitios de unión a transportador de serotonina (SERT) en el grupo 

con depresión(171). 

d.1. Serotonina 

La serotonina o 5hidroxitriptamina(172) es una indolamina producida por el triptófano y se 

encuentra en su mayoría en el núcleo del rafe. Se encarga de la manifestación de síntomas 

depresivos como humor, depresivo, culpa, disgusto, miedo, hostilidad, ansiedad, 

irritabilidad, etc(173) y funciones como el movimiento, dolor, apetito , actividad sexual, 

función cardiaca y ciclo del sueño y vigilia(172). 

d.2. Norepinefrina 

Este neurotransmisor proviene de la tirosina(172) y se encarga de regular la función motora, 

memoria, la energía y el estado de alerta(173,174). El locus coeruleus genera este 
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neurotransmisor que alcanza a la amígdala, hipocampo y corteza prefrontal(172). 

En un estudio experimental con ratas, el número de células y actividad neuronal aumentaron 

en el locus coeruleus cuando son sometidos a estrés crónico, lo que mejoró la transmisión 

noradrenérgica(175). Por ese motivo, Guadarrama y colaboradores, consideran que un estrés 

crónico puede conducir a una depresión reactiva, producto de que las reservas de 

noradrenalina se agotarían en el locus coeruleus(172). 

d.3. Dopamina 

Es un neurotransmisor derivado de la tirosina que se genera en la pars compacta del Locus 

niger y en el parte ventral del tegmento mesencefálico. Existen tres vía como vía nigro-

estriada (entre el cuerpo estriado y la sustancia negra), mesolímbico-cortical (mesencéfalo al 

núcleo accumbens del sistema límbico y corteza prefrontal), tubero-hipofisiaria (túber de la 

hipófisis a la adenohipófisis)(172).Se encarga de regular las funciones motoras, emocionales 

como la motivación y el placer(174) y cognitivas. Sus niveles bajos se asocian a desesperanza, 

ánimo bajo y anhedonia(173). 

 

2.2.2.d. Estrés , Sistema Neuroendocrino e inflamación en la fisiopatología de la 

depresión(158,176) 

Existen citocinas inflamatorias como la interleucina 1, interleucina 6, Factor de necrosis 

tumoral alfa, y citocinas derivadas de células Th 1 como la interleucina 2 e interferón gamma 

aumentadas consistentemente en sangre de pacientes deprimidos. Se cree que la inducción 

de indolamina 2,3 dioxigenasa (IDO) por IFN γ se asocia con triptófano plasmático 

disminuido que interfiere en la síntesis de serotonina y aumento de sus catabolitos ansiógenos 

y depresiógenos(176). 

La depresión se acompaña por un aumento de proteínas de la fase aguda (haptoglobina, alfa1-

antitripsina, alfa1-ácido glucoproteína, ceruloplasmina y fracciones de globulina alfa1 y 

alfa2) y disminución de las proteínas de respuesta aguda negativas como albúmina y 

transferrina; concentraciones elevadas de C3 y/o C4(176). 

 

2.2.2.e. Tratamiento farmacológico y no farmacológico(151) 

Para la depresión leve, las intervenciones psicoterapéuticas son tratamiento de primera 
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línea(151). 

Para la depresión de moderada a grave, los medicamentos de primera línea generalmente 

incluyen inhibidores selectivos de la recaptación de serotonina (ISRS) como la fluoxetina, 

sertralina, paroxetina, fluvoxamina, citalopram, escitalopram, inhibidores de la recaptación 

de serotonina, noradrenalina y norepinefrina (IRSN) como la venlafaxina y desvenlafaxina, 

bupropión y mirtazapina (151). Cuando los pacientes logran reducir su sintomatología al menos 

50%, se considera “respuesta”, si desaparecen, se considera “remisión” y si esta se mantiene 

6 a 12 meses, se considera “recuperación”. Tras un primer o segundo episodio, se debería 

mantener el tratamiento al menos 6 a 9 meses o 2 años hasta alcanzar la remisión, 

respectivamente. Clínicamente, la mejora se visualiza en 1 a 2 semanas, por el contrario, si 

tras 4 a 6 semanas no se logra, se recomienda aumentar la dosis o cambiar de 

antidepresivo(144).  

 

2.2.3. Trastorno de Juego por Internet 

2.2. 3.a. Definición 

El Manual de Diagnóstico y estadístico de los Trastornos mentales incluyo al trastorno por 

juego en internet. La cantidad de horas que la pesona dedica a los juegos online es 

fundamental en el diagnóstico de esta adicción(177). 

DSM-5 definió IGD (Internet Gaming Disorder o Trastorno de Juego por Internet) como “un 

patrón de juego excesivo y prolongado en Internet que da como resultado un grupo de 

síntomas cognitivos y conductuales, incluida la pérdida progresiva de control sobre el juego, 

la tolerancia y los síntomas de abstinencia, análogos a los síntomas de los trastornos por uso 

de sustancias”. (de acuerdo a la Asociación Americana de Psiquiatría del año 2013)(1,2). Los 

nueve criterios son: 

1. Preocupación por los juegos 

2. Síntomas de abstinencia como irritabilidad o ansiedad cuando no se puede jugar 

3. Tolerancia: la necesidad de aumentar el tiempo dedicado a los juegos 

4. Intentos fallidos de reducir o dejar de jugar 

5. Pérdida de interés en otras actividades debido a los juegos 

6. Seguir jugando a pesar de los problemas 
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7. Engañar a los miembros de la familia u otras personas sobre la cantidad de juegos 

8. Jugar para escapar o revivir estados de ánimo negativos 

9. Riesgo o pérdida de una relación, trabajo u oportunidad educativa o profesional 

debido al juego.  

Las personas que cumplen con cinco o más criterios durante los últimos 12 meses 

cumplirían los criterios de diagnóstico para IGD. 

Por otro lado, el sistema de Clasificación Internacional de Enfermedades versión 11 (CIE 11) 

define el Trastorno de Juego como “patrón de comportamiento de juego persistente o 

recurrente ("juegos digitales" o "videojuegos"), que puede ser en línea (es decir, a través de 

Internet) o fuera de línea, que se manifiesta por: 1. control deficiente sobre el juego ( ej., 

inicio, frecuencia, intensidad, duración, terminación, contexto); 2. aumentar la prioridad 

otorgada al juego en la medida en que el juego prevalece sobre otros intereses de la vida y 

actividades diarias; y 3. continuación o intensificación del juego a pesar de la ocurrencia de 

consecuencias negativas. El patrón de comportamiento de juego puede ser continuo o 

episódico y recurrente. El patrón de comportamiento de juego da como resultado una 

angustia marcada o un deterioro significativo en el funcionamiento personal, familiar, social, 

educativo, ocupacional u otras áreas importantes”(3). 

 

2.2.3.b. Prevalencia 

La prevalencia de TJI varió de 0,21% a 57,50% en la población general; 3,20% a 91,00% en 

poblaciones clínicas(178). 

 

2.2.3.c. Factores asociados al Trastorno de Juego por Internet 

En un artículo de revisión de 57 artículos, Mihara S, Higuchi S. (4)hallaron los siguientes 

resultados en estudios transversales:  

En relación al tipo de juego, existe preferencia por los juegos online a los juegos offline y a 

los de rol multijugador, disparos en primeras personas, juegos de pelea y juegos de estrategia 

en tiempo real. 

En relación a los factores sociodemográficos, influye el sexo masculino y una edad joven. 
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En relación a factores familiares, está asociado a las dificultades familiares, maritales y 

separación como soltería o divorcio. 

En relación a los factores o funciones sociales, existe tendencia a recibir bullying y tener 

amigos adictos a los videojuegos o tener más amigos, bajas habilidades sociales, 

competencias e integración  

En relación a la personalidad, existe alta impulsividad y neuroticismo, se asocia a la soledad, 

la baja autoestima, baja autoeficacia, baja autosatisfacción, agresión y violencia. También se 

sabe que, a mayor extraversión y amabilidad, menor TJI. 

En cuanto a las comorbilidades psiquiátricas, está asociada al TDAH, depresión, ansiedad, 

problemas del sueño y abuso de sustancias. 

 

A. Factores de riesgo 

1. Aumento de tiempo de juego 

2. Actitud positiva hacia los juegos 

3. Intención de jugar demasiado 

4. Sexo masculino 

5. Soltero 

6. Soledad 

7. Impulsividad  

8. Problemas de conducta 

9. Nivel bajo de participación en deportes y videojuegos 

B. Factores protectores 

1. Competencia social de alto nivel 

2. Alta autoestima 

3. Integración social (4) 

 

2.2.3.d. Fisiopatología del Trastorno de Juego por Internet 

En un metaanálisis realizado por Zhuang y colaboradores(179) encontraron que existen 

factores modificables como los intrapersonales (que tiene mayor rol en este trastorno) entre 

ellos el tiempo de juego, que fue el predictor más fuerte de Trastorno de Juego por Internet 

(TJI),  autocontrol y emociones negativas;  interpersonales como la relación con los 
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compañeros y la relación de padres e hijos; ambientales como la escuela. En cuanto al factor 

género, Dong y Potenza(180) encontraron que la impulsividad, la deficiencia en el control 

inhibitorio, la agresividad, ansias en el juego  fueron factores de riesgo para el TJI en varones 

predominantemente, en cambio, la soledad lo fue en mujeres. En cuanto al mantenimiento de 

esta acción, los varones son más susceptibles debido a la sensación gratificante, refuerzo 

positivo y menor control inhibitorio. Mientras el área estriatal está relacionada con el deseo 

de juego, el volumen de área gris se asocia a la gravedad de TJI. Entre los factores que alteran 

la recuperación del TJI, las mujeres se ven más afectadas al tratar de compensar la soledad y 

fobia social, sin embargo, ello provocaría estados de ánimos negativos (como la depresión), 

luego del juego.  

En 1998,  Koepp y colaboradores(181) encontraron que la liberación de dopamina y unión a 

receptores aumenta a nivel del cuerpo estriado durante el uso de los videojuegos, por lo tanto, 

cumple un rol en la fisiopatología del Trastorno de Juego por Internet. Un estudio realizado 

por Cho y colaboradores(182) mediante el uso de espectroscopia funcional infrarrojo cercano 

encontraron que existió activación de la corteza prefrontal dorsolateral en el grupo de TJI 

tras la aparición de eventos positivos deseados posibles en el videojuego a comparación del 

grupo sin este trastorno, lo cual podría sugerir ser un marcador para la adicción a los juegos 

en línea(183), y este a su vez podría relacionarse al deseo de más eventos similares(182).  

Weinstein en un artículo de revisión titulado “An Update Overview on Brain Imaging Studies 

of Internet Gaming Disorder”(184) mencionó que “TJI está asociado a la conectividad 

funcional corteza cingulada posterior que depende de la historia infantil de TDAH. Es decir, 

las redes neuronales alteradas para control ejecutivo en el TDAH es una predisposición. 

Asimismo, los sistemas de memoria, trabajo y recompensa aumentan la conectividad y 

numero de neuronas en las regiones parietooccipital y temporal en esta comorbilidad. La 

depresión tendría un rol en la atención mediada por la actividad del hipocampo y la 

conectividad interhemisférica de la región frontal y neuroquímicamente con la deficiencia de 

dopamina”.   

Mohammadi y colaboradores(185) realizaron un estudio de revisión sistemática y encontraron 

que existen alteraciones microestructurales en el cerebro relacionados con la sustancia blanca  

del tracto corticoespinal, tálamo, radiación talámica anterior, fascículo longitudinal inferior, 
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predominantemente, y es paralelo a la adicción y duración de la patología. Por ejemplo, Dong 

y colaboradores(186) realizaron un estudio comparativo entre 42 participantes con TJI y 44 

con que usan juegos de internet de manera recreativa. Ellos encontraron que quienes padecían 

de TJI tuvieron aumento en la integridad de las vías neuronales de materia blanca en el 

circuito de la recompensa y sistema sensorial y motor por el probable aumento de la 

mielinización de estas vías. Las regiones involucradas fueron la región talámica anterior 

bilateral, región anterior de la cápsula interna, tracto corticoespinal bilateral, fascículo 

occipito-frontal bilateral inferior, cuerpo calloso y fascículo longitudinal inferior bilateral, 

cuyos hallazgos fueron estudiados por imagen del tensor de difusión de la resonancia 

magnética.  

Asimismo, en un estudio de revisión sistemática, Mundorf y colaboradores(187) encontraron 

que el cerebelo podría estar involucrado en el TJI, por ejemplo, algunas subregiones sufren 

modificaciones como la disminución de la microestructura del lóbulo anterior y el volumen 

de la materia gris del lóbulo posterior del cerebelo. Incluso, estos hallazgos podrían servir de 

predictores para resultados de tratamiento con intervención conductual del ansia, como en el 

estudio de Wang y colaboradores(188), sin embargo, aún se requieren más estudios al respecto. 

 

2.2.3.e. Consecuencias en salud y sociedad del Trastorno de Juego por Internet 

1. Bajo promedio en la calificación universitaria 

2. Consumo de drogas y alcohol en el campus tras un año de inicio 

3. Sin embargo, en caso de uso de juegos de computadora no se encontró compromiso 

en el desarrollo psicosocial tras 2 años de inicio(4). 

 

 

2.2.3.f. Tratamiento Farmacológico(189) 

Bupropión. – Aún en estudios, se ha encontrado que puede mejorar los síntomas clínicos,(190) 

mejorando la impulsividad y la atención (191,192). 

2.2.3.g. Tratamiento No Farmacológico(189) 
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Psicoterapia basada en Terapia cognitivo conductual. – La intervención por 8 semanas mejora 

la condición hasta por 3 meses en adultos jóvenes(193).La psicoeducación parental no mejora 

la eficacia, en el caso de adolescentes(194). 

Aún se requieren más estudios para encontrar la intervención terapéutica más adecuada para 

este Trastorno(195). 

 

2.3. DEFINICIONES DE CONCEPTOS OPERACIONALES 

1. Edad: Tiempo en años que ha vivido una persona. (196) 

2. Sexo: Condición orgánica, masculina o femenina, de un individuo, determinada por 

el tipo de células germinales, espermatozoides u óvulos respectivamente, que 

producen sus gónadas y se manifiesta externamente por los caracteres sexuales 

secundarios. (196) 

3. Estado civil: Condición de una persona en relación con su nacimiento, nacionalidad, 

filiación o matrimonio que se hacen constar en el registro civil y que delimitan el 

ámbito propio de poder y responsabilidad que el derecho reconoce a las personas 

naturales (196) 

4. Ciclo académico: Período de tiempo(196) que comienza con la apertura del curso 

docente, después de las vacaciones que cierra el curso anterior. 

5. Frecuencia dedicada a los juegos por internet: Tiempo dedicado a jugar por 

internet(197) basado en el item 24 del “Cuestionario sobre hábitos de consumo de los 

videojuegos” desarrollado por López(198) (con algunas modificaciones).  

6. Tiempo dedicado a los juegos por internet: Tiempo en horas ,aproximadamente, 

dedicado para jugar en línea(197) en el día dedicado.  

7. Recurso tecnológico: Medio relacionado con la tecnología para jugar por internet. 

8. Género preferido para jugar por internet: Tipo de videojuego (ítem basado en el 

artículo de Castro) (199,200) 

9. Trastorno de Ansiedad Generalizada: Es la preocupación excesiva centrada en 

múltiples eventos cotidianos, relacionados con la familia, la salud, las finanzas, y la 

escuela o el trabajo, junto con síntomas adicionales como tensión muscular o 

inquietud motora, actividad simpática autónoma, experiencia subjetiva de 
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nerviosismo, dificultad para mantener la concentración, irritabilidad o trastornos del 

sueño que afecta la calidad de vida(3). 

10. Depresión mayor: Trastorno mental que se caracteriza por una tristeza profunda y 

una pérdida del interés; además de una amplia gama de síntomas emocionales, 

cognitivos, físicos y del comportamiento(10). 

11. Trastorno de Juego por Internet: Adicción a videojuegos en red con patrón de 

comportamiento de juego persistente y recurrente que conlleva a deterioro o malestar 

clínicamente significativo(201). 
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CAPÍTULO III: HIPÓTESIS Y VARIABLES 
 

3.1. HIPÓTESIS: GENERAL Y ESPECÍFICAS 

 

3.4.1. Hipótesis General 

Existe asociación entre la ansiedad y la depresión con el Trastorno de Juego por Internet en 

estudiantes de medicina de la Universidad Ricardo Palma en el año 2023 

 

3.4.2. Hipótesis Específicas 

 Existe asociación entre la ansiedad con el Trastorno de Juego por Internet en estudiantes 

de medicina de la Universidad Ricardo Palma en el año 2023 

 Existe asociación entre la depresión con el Trastorno de Juego por Internet en 

estudiantes de medicina de la Universidad Ricardo Palma en el año 2023 

 Existe asociación entre todos los factores sociodemográficos con el Trastorno de Juego 

por Internet en estudiantes de medicina de la Universidad Ricardo Palma en el año 2023 

 

3.2. VARIABLES PRINCIPALES DE LA INVESTIGACIÓN 

 

Variable independiente: Ansiedad / Depresión/ Factores sociodemográficos (Sexo, 

Edad, Estado civil, ciclo académico, Frecuencia de Juego por Internet, Horas de Juego/día, 

Recurso Tecnológico Preferido, Género de Juego por Internet Preferido) 

Variable dependiente: Trastorno de Juego por Internet 
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CAPÍTULO IV: METODOLOGÍA 
 

4.1. TIPO Y DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 

 

El diseño de la investigación fue de tipo cuantitativo, observacional, analítico, retrospectivo 

y transversal.(202) 

El diseño de investigación se detalla a continuación: 

▪ Cuantitativo, porque se utilizó la información obtenida de las encuestas, y mediante 

métodos estadísticos, se evaluó la asociación entre variables. 

▪ Observacional, porque la información se obtuvo en base a una recopilación de datos 

sin la intervención ni manipulación de las variables de estudio por parte del 

investigador. 

▪ Analítico, porque se analizó la asociación entre las variables, en este caso: la 

“Ansiedad”, la “Depresión”, los “factores sociodemográficos” con el “Trastorno de 

Juego por Internet”. 

▪ Retrospectivo, porque la recolección de datos se realizó después del evento de 

estudio.  

▪ Transversal; porque la población fue estudiada en un periodo de tiempo determinado 

 

4.2. POBLACIÓN Y MUESTRA 

4.2.1. Población 

La población de estudio estuvo constituida por los estudiantes de la Facultad de Medicina 

Humana “Manuel Huamán Guerrero” de la Universidad Ricardo Palma que habían estado 

matriculados en el periodo académico 2022-1 o 2022-2 o 2023-0 o 2023-1 y que habían sido 

alumnos pertenecientes al quinto ciclo académico hasta el decimosegundo ciclo académico, 

esto debido al alto porcentaje de menores de 18 años en los dos primeros años de la facultad.  
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4.2.2. Muestra  

La muestra final del estudio estuvo constituida por 379 estudiantes de la Facultad de 

Medicina Humana “Manuel Huamán Guerrero” de la Universidad Ricardo Palma (que 

habían estado matriculados en el periodo académico 2022-1 o 2022-2 o 2023-0 o 2023-1 y 

que habían sido alumnos pertenecientes al quinto ciclo académico hasta el decimosegundo 

ciclo académico, esto debido al alto porcentaje de menores de 18 años en los dos primeros 

años de la facultad). 

Al inicio, el tamaño muestral mínimo considerado fue de 346 participantes en base al valor 

más alto obtenido del cálculo del tamaño muestral entre la variable Ansiedad y Depresión, 

detallado más adelante. Por ello, la muestra mínima fue de 44 participantes en cada ciclo 

académico en estudio. 

 

4.2. 2.a. Tamaño de la muestra de la Variable Ansiedad 

El cálculo de tamaño muestral se realizó mediante una calculadora para diseño transversal 

analítico (basado en la publicación de Camacho (203)). Para ello, se consideró el estudio de 

Pearcy y colaboradores(63) para hallar la proporción esperada con el factor en el grupo 1, 

expuestos, 19,05% y la proporción esperada con el factor en el grupo 2, no expuestos de 

8,16% aceptando un nivel de confianza del 95%, un poder estadístico de 80%(Anexo 11). Se 

obtuvo 346 como tamaño de muestra total (Figura 1). 

 

Figura 1. Muestra del estudio en base a la asociación Ansiedad y Trastorno de Juego por 

Internet 

Fuente: Instituto de Investigación en Ciencias Biomédicas (INICIB) 
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4.2.2.b. Tamaño de la muestra de la Variable Depresión 

El cálculo de tamaño muestral se realizó mediante una calculadora para diseño transversal 

analítico (basado en la publicación de Camacho (203)). Para ello, se consideró el estudio de 

Pearcy y colaboradores(63) para hallar la proporción esperada con el factor en el grupo 1, 

expuestos, 25,93% y la proporción esperada con el factor en el grupo 2, no expuestos de 

5,43% aceptando un nivel de confianza del 95%, un poder estadístico de 80%(Anexo 11). Se 

obtuvo 118 como tamaño de muestra total (Figura 2). 

 

Figura 2. Muestra del estudio en base a la asociación Depresión y Trastorno de Juego por 

Internet 

Fuente: Instituto de Investigación en Ciencias Biomédicas (INICIB) 

4.2.2.c. Tipo de muestreo 

● Muestreo no probabilístico por cuotas 

 

4.2.2.d. Criterios de selección de la muestra 

4.2.2.d.1. Criterios de inclusión  

 Haber cumplido los 18 años o más. 

 Haber estado matriculado en el periodo académico 2022-1 o 2022-2 o 2023-0 o 2023-

1. 

 Estudiante de la Facultad de Medicina Humana “Manuel Huamán Guerrero” de la 

Universidad Ricardo Palma 
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4.2.2.d.2. Criterios de exclusión   

 Encuestas incompletas en la sección de la “GAD7 (Generalized Anxiety disorder 7)”, 

“PATIENT HEALTH QUESTIONNAIRE 9 (PHQ9) MODIFICADA” y “CUAVIR 

(Cuestionario de Adicción a Videojuegos en Red)” 

 Estudiantes de primer ciclo, segundo ciclo, tercer ciclo y cuarto ciclo académico. 

 Estudiantes de Medicina Humana que estén cursando el Internado Médico de Pregrado 

 

4.3. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

La operacionalización de variables se visualiza mediante una tabla con su respectiva 

Definición conceptual, Definición Operativa, Escala de Medición, Tipo y Naturaleza de la 

variables, Categorías y valores e Instrumento empleado, detallado en Anexo 8. 

 

4.4. TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

La técnica de recolección usada fue mediante encuestas virtuales elaboradas en “Google 

Forms”, se envió un link mediante la aplicación “WhatsApp” desde el 19 de enero del año 

2023 hasta el 1 febrero del año 2023 para lograr la participación de los estudiantes de la 

Facultad de Medicina Humana “Manuel Huamán Guerrero” de la Universidad Ricardo 

Palma. 

Las escalas evaluadas fueron: 

1. Generalized Anxiety Disorder 7 (GAD7)  creado por Spitzer y colaboradores(204) , 

adaptado al español por Camargo y colaboradores(205),con modificaciones idiomáticas 

validado por Franco y Magallanes(205–207) consta de 7 ítems tipo Likert desde 0 (nada) 

hasta 3 (Casi todos los días). Tiene una consistencia interna de 0,89 según el coeficiente 

omega(206) del estudio validado en Perú, 0,89 según el alfa de Cronbach del estudio 

peruano de Zhong y colaboradores(208), 0,92 según el alfa de Cronbach del estudio 

original realizado por Spitzer y colaboradores(204). La puntuación oscila entre 0 a 21. Los 

puntajes del GAD 7 reflejan 4 categorías de severidad del trastorno de ansiedad 

generalizad, según el estudio original(204): normal (0-4) , leve (5-9), moderado (10-14) , 

severo(15-21). Un puntaje mayor o igual a 10 indica Trastorno de ansiedad generalizada. 
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2. Patient Health Questionnaire 9 (PHQ9) MODIFICADA por Calderón y 

colaboradores(209), originalmente desarrollado por Spitzer y colaboradores(210,211) , 

validado por Huarcaya y colaboradores(209,212,213), consta de 9 ítems tipo Likert de 0 (para 

nada) a 3(casi todos los días). Tiene una confiabilidad, de acuerdo a un estudio peruano 

realizado en estudiantes de medicina(212), de 0,903 según el alfa de Cronbach y prueba 

de esfericidad de Bartlett: x2 = 917,791, valor p < 0,001; medida KMO =0,904. Además, 

es un instrumento válido según juicio de expertos(209). Los puntajes del PHQ-9 reflejan 

5 categorías de severidad del trastorno depresivo según el estudio original(213): ninguna 

(0-4 puntos), leve (5-9 puntos), moderado (10-14 puntos), moderadamente severo (15-

19 puntos) y severo (20-27 puntos). La puntuación mayor o igual a 10 indica Depresión 

mayor. 

3. CUAVIR (Cuestionario de Adicción a Videojuegos en red), desarrollado por Mamani y 

Cahuana, 2020(201), consta de 42 ítems tipo Likert desde 1(nunca) hasta 5 (siempre) y 

tiene una confiabilidad de 0,942 según el alfa de Cronbach y una validez de 0,89 para 

los ítems según la V de Leiken. Para el cálculo de los puntajes de cada categoría de una 

determinada “dimensión” y “General”, se emplearon Percentiles: “Bajo” (Percentil 1-

29), “Medio” (Percentil 30-74), “Alto” (Percentil 75-100).  

- Dimensión Abstinencia: Es el malestar emocional cuando se interrumpe el 

juego o cuando se lleva un tiempo sin jugar. Ítems 1, 26, 30, 32, 33, 40, 42.  

- Dimensión de Resistencia: Es la necesidad del juego, no se puede dejar de 

jugar, ya que este le provoca sentimientos de placer. Ítems 3, 5, 7, 8, 10, 11, 12.  

- Dimensión de Interferencia con actividades: Es la alteración o perturbación 

del desarrollo normal de una cosa mediante la interposición de otra que puede llegar 

a resultar un obstáculo. Ítems 15, 18, 19, 21, 22, 23, 25, 27, 28, 29, 31, 34, 35, 36, 37, 

38, 39, 41.  

- Dimensión de Dependencia: es la priorización del juego sobre todas las 

actividades extracurriculares. Ítems 6, 9, 13, 14, 16, 17, 20.  

- Conciencia de enfermedad: Se refiere al conocimiento claro del grado de 

adicción en el que se encuentra, donde la persona busca ayuda para instaurar un 

cambio integral en su vida. Ítems 2,4.  



61 
 

 

4.5. RECOLECCIÓN DE DATOS 

Primero, se obtuvo la aprobación del Proyecto de Tesis por el Comité de Ética en 

Investigación de la Universidad Ricardo Palma. Luego, se contactó a los delegados de cada 

ciclo académico, se solicitó el permiso respectivo para ingresar a los distintos grupos 

académicos por WhatsApp, donde el investigador se presentó y solicitó el apoyo de los 

estudiantes. Posteriormente, se encuestó a 428 participantes a través de la aplicación 

“WhatsApp” al número personal de cada estudiante mediante un saludo cordial y resaltando 

que la encuesta era anónima y voluntaria, luego, se envió el link por ese medio. El 

investigador aclaró dudas de los participantes a través de este medio.  

 

4.6. TÉCNICAS PARA EL PROCESAMIENTO DE LA INFORMACIÓN Y ANÁLISIS 

DE DATOS 

Al concluir la etapa de recolección de datos, se tabuló la información en una Hoja de software 

Microsoft Office Excel 2016 l y se seleccionaron aquellas que cumplieron con los criterios 

de inclusión y exclusión, que finalmente conformaron la muestra final de 379 participantes. 

Luego, se operacionalizó cada variable asignándole un dígito numérico para facilitar el 

procesamiento y análisis de datos en el programa IBM SPSS Statistics 24.0 con el objetivo 

de obtener los resultados de la estadística descriptiva e inferencial.  

Para el análisis estadístico univariado, se obtuvieron las frecuencias de las variables mediante 

“Estadísticos descriptivos”. 

Para el análisis estadístico bivariado de variables cualitativas, se compararon las frecuencias 

de dos grupos (variable independiente con variable dependiente) mediante las “tablas 

cruzadas” y para determinar la asociación de variables, se utilizó la prueba de Chi cuadrado. 

Cuando el valor de p fue inferior a 0,05, se consideró asociación estadísticamente 

significativa. 

Para el análisis estadístico multivariado, se obtuvo las razones de prevalencia crudo (RP) y 

ajustado (RPa) con su respectivo intervalo de confianza 95%, mediante el “Modelo Lineal 

Generalizado” con distribución de Poisson y con estimación robusta de la matriz de 

covarianza. 
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4.7. ASPECTOS ÉTICOS  

La investigación obtuvo la autorización de la Universidad Ricardo Palma y la aprobación del 

Comité de Ética en Investigación de la Facultad de Medicina Humana (Código del Comité: 

PG 250-2022) para la aplicación de encuestas o recopilación de datos.  

Durante la investigación, se respetaron los principios de la bioética y ética en investigación 

y se mantuvo la confidencialidad de los datos personales de los participantes o encuestados 

en el estudio.  La base de datos se utilizó únicamente por el investigador y sus consultores, y 

su uso se limitó al desarrollo de la investigación hasta el cumplimiento del objetivo de este 

estudio. Se respetó el anonimato, privacidad y voluntad de los estudiantes o participantes de 

este estudio, por lo que no representó un daño físico o psicológico que pueda afectar su 

privacidad. 
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CAPITULO V: RESULTADOS Y DISCUSIÓN 
 

 

5.1. RESULTADOS  

 

La muestra estuvo conformada por 379 estudiantes de medicina con una edad media de 22,89 

años con una Desviación estándar = 3,018 (Rango de 18-49 años). 

En la Tabla 1, se encontró que del total de la muestra: 50,13% tuvieron entre 23 años a más; 

72,82% fueron del sexo femenino; 99,21% de los encuestados pertenecieron al estado civil 

“Soltero”; 50,66% pertenecieron al noveno a decimosegundo ciclo académico; 83,64% 

empleó los juegos por internet “Alguna vez en la vida”; 59,63% dedicó menos de 2 horas al 

día a los juegos por internet; 38,52% utilizó como recurso tecnológico preferido para jugar 

por internet, el Smartphone, seguido en un 37,20% de la Laptop y 83,91% presentó algún 

género de juego por internet preferido.  

Asimismo, en la tabla antes mencionada, la frecuencia de ansiedad en estudiantes de la 

Facultad de Medicina Humana de la Universidad Ricardo Palma fue de 15,57% y la 

frecuencia de la depresión, 26,39%. Finalmente, la frecuencia para tener “Algún riesgo 

relevante para desarrollar el Trastorno de Juego por internet” fue de 69.39%. En cuanto a las 

dimensiones, 63,59% presentó “Algún riesgo relevante para la Abstinencia”, 67,55% en 

cuanto a la “Resistencia”, 50,92% en cuanto a la “Interferencia con Actividades”, 47,23% en 

cuanto a la “Dependencia” y 27,70% en cuanto a la “Conciencia de Enfermedad”. 
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Tabla 1. Características de la muestra de estudio 

  Recuento % 

Edad 
18-22 189 49,87% 

23 a más 190 50,13% 

Sexo 
Masculino 103 27,18% 

Femenino 276 72,82% 

Estado Civil 

Soltero(a) 376 99,21% 

Casado(a), viudo(a), divorciado(a) 3 0,79% 

Ciclo académico 
9.°-12. ° 192 50,66% 

5.°-8. ° 187 49,34% 

Frecuencia 
Alguna vez en la vida 317 83,64% 

Nunca 62 16,36% 

Horas de juego 
Mayor o igual a 2 horas 153 40,37% 

Menos de 2 horas 226 59,63% 

Recurso 

tecnológico 

preferido 

Smartphone 146 38,52% 

Laptop 141 37,20% 

Otros o ninguno 92 24,27% 

Género de Juego 

por Internet 

preferido 

Algún género preferido 318 83,91% 

Ninguno 61 16,09% 

Ansiedad 
Sí 59 15,57% 

No 320 84,43% 

Depresión 
Sí 100 26,39% 

No 279 73,61% 

Trastorno de 

Juego por Internet 

Algún riesgo relevante  263 69,39% 

Sin algún riesgo relevante 116 30,61% 

Abstinencia 
Algún riesgo relevante  241 63,59% 

Sin algún riesgo relevante 138 36,41% 

Resistencia 
Algún riesgo relevante  256 67,55% 

Sin algún riesgo relevante 123 32,45% 

Interferencia con 

Actividades 

Algún riesgo relevante  193 50,92% 

Sin algún riesgo relevante 186 49,08% 

Dependencia 
Algún riesgo relevante  179 47,23% 

Sin algún riesgo relevante 200 52,77% 

Conciencia de 

Enfermedad 

Algún riesgo relevante  105 27,70% 

Sin algún riesgo relevante 274 72,30% 

Fuente Elaboración propia 
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En la Tabla 2, al estratificar por niveles las variables Ansiedad, Depresión y Trastorno de 

Juego por Internet en estudiantes de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad 

Ricardo Palma, se obtuvo que la frecuencia de ninguna o mínima ansiedad fue de 54,88% 

y de ansiedad severa fue de 5,28%. Además, la frecuencia de no tener depresión fue de 

40,63%, seguido de la depresión leve con un 32,98%. Sin embargo, la frecuencia de 

depresión severa fue de 5,80%. Finalmente, la frecuencia de riesgo Medio para desarrollar 

Trastorno de Juego por Internet fue el 43,54%, seguido del Bajo, que fue 30,61%. 

 

 

Tabla 2. Frecuencias de los Niveles de Ansiedad, Depresión y Riesgo para desarrollar 

Trastorno de Juego por Internet. 

 

    Recuento % 

Niveles de 

Ansiedad 

Ninguno o mínimo 208 54,88% 

Leve 112 29,55% 

Moderado 39 10,29% 

Severo 20 5,28% 

Niveles de 

Depresión 

Ninguno 154 40,63% 

Leve 125 32,98% 

Moderado 52 13,72% 

Moderado-Severo 26 6,86% 

Severo 22 5,80% 

Niveles de 

riesgo para 

desarrollar 

Trastorno de 

Juego por 

Internet 

Bajo (<= 43) 116 30,61% 

Medio (44 - 61) 165 43,54% 

Alto (62+) 98 25,86% 

Fuente: Elaboración propia 
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En el análisis bivariado detallado en la Tabla 3, en estudiantes de la Facultad de Medicina 

Humana de la Universidad Ricardo Palma, se obtuvo que: La depresión, edad, sexo, 

frecuencia, horas de juego, recurso tecnológico preferido y género de Juego por Internet 

preferido estuvieron significativamente asociados al Trastorno de Juego por internet 

(valor p<0,05); Mientras que, la ansiedad y el ciclo académico no estuvieron 

estadísticamente asociados (valor p>0,05). 

Tabla 3. Análisis bivariado: Significancia de la ansiedad, depresión y factores 

sociodemográficos con Trastorno de Juego por Internet. 

  Trastorno de Juego por Internet  

  Sin algún riesgo 

relevante  

Algún riesgo relevante   

Factores  Recuento % Recuento % Valor 

p 

Ansiedad 
Sí 13 22,03% 46 77,97% 0,120 

No 103 32,19% 217 67,81% 

Depresión 
Sí 20 20,00% 80 80,00% 0,007 

No 96 34,41% 183 65,59% 

Edad 
18-22 48 25,40% 141 74,60% 0,028 

23 a más 68 35,79% 122 64,21% 

Sexo 
Masculino 9 8,74% 94 91,26% <0,001 

Femenino 107 38,77% 169 61,23% 

Ciclo 

académico 

9.°-12. ° 54 28,13% 138 71,88% 0,288 

5.°-8. ° 62 33,16% 125 66,84% 

Frecuencia 

Alguna vez 

en la vida 

69 21,77% 248 78,23% <0,001 

Nunca 47 75,81% 15 24,19% 

Horas de 

juego/día 

Mayor o 

igual a 2 

horas 

8 5,23% 145 94,77% <0,001 

Menos de 2 

horas 

108 47,79% 118 52,21% 

Recurso 

tecnológico 

preferido 

Smartphone 36 24,66% 110 75,34% <0,001 

Laptop 29 20,57% 112 79,43% 

Otros o 

ninguno 

51 55,43% 41 44,57% 

Género de 

Juego por 

Internet 

preferido 

Algún género 

preferido 

69 21,70% 249 78,30% <0,001 

Ninguno 47 77,05% 14 22,95% 

Fuente: Elaboración propia 
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En la Tabla 4, según el análisis multivariado, en estudiantes de medicina de la Facultad 

de Medicina Humana de la Universidad Ricardo Palma, se obtuvo lo siguiente:  

1. La razón de prevalencia cruda de tener “Algún riesgo relevante para desarrollar 

Trastorno de Juego por Internet (TJI)” en el grupo con “ansiedad” fue de 1,150 

veces con respecto al grupo “sin ansiedad”. Este resultado no fue estadísticamente 

significativo con un intervalo de confianza al 95% de 0,984 a 1,343, sin embargo, 

al ser ajustado por la depresión y los factores sociodemográficos como edad, sexo, 

ciclo académico, frecuencia, horas de juego, recurso tecnológico preferido y 

género de juego por internet preferido, la razón de prevalencia fue de 1,018 veces 

y no fue estadísticamente significativo (IC95%=0,865-1,199). 

 

2. La razón de prevalencia cruda de tener “Algún riesgo relevante para desarrollar 

Trastorno de Juego por Internet (TJI)” en el grupo “con depresión” fue de 1,220 

veces con respecto al grupo “sin depresión”. Este resultado fue estadísticamente 

significativo con un intervalo de confianza al 95% de 1,071 a 1,389, sin embargo, 

al ser ajustado por la ansiedad y los factores sociodemográficos como edad, sexo, 

ciclo académico, frecuencia, horas de juego, recurso tecnológico preferido y 

género de juego por internet preferido, la razón de prevalencia fue de 1,213 veces 

y fue estadísticamente significativo (IC95%=1,059-1,391). 

 

3. La razón de prevalencia cruda de tener “Algún riesgo relevante para desarrollar 

Trastorno de Juego por Internet (TJI)” en el grupo entre “18 a 22 años de edad” 

fue de 1,162 veces con respecto al grupo de “23 años a más”. Este resultado fue 

estadísticamente significativo con un intervalo de confianza al 95% de 1,015 a 

1,330, sin embargo, al ser ajustado por la ansiedad, depresión y los factores 

sociodemográficos como sexo, ciclo académico, frecuencia, horas de juego, 

recurso tecnológico preferido y género de juego por internet preferido, la razón de 

prevalencia fue de 1,166 veces y fue estadísticamente significativo 

(IC95%=1,031-1,319). 
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4. La razón de prevalencia cruda de tener “Algún riesgo relevante para desarrollar 

Trastorno de Juego por Internet (TJI) en el grupo “masculino” fue de 1,490 veces 

con respecto al grupo “femenino”. Este resultado fue estadísticamente 

significativo con un intervalo de confianza al 95% de 1,333 a 1,666, sin embargo, 

al ser ajustado por la ansiedad, depresión y los factores sociodemográficos como 

edad, ciclo académico, frecuencia, horas de juego, recurso tecnológico preferido 

y género de juego por internet preferido, la razón de prevalencia fue de 1,279 

veces y fue estadísticamente significativo (IC95%=1,153-1,418). 

 

5. La razón de prevalencia cruda de tener “Algún riesgo relevante para desarrollar 

Trastorno de Juego por Internet (TJI)” en el grupo que cursaba el “noveno a 

decimosegundo ciclo académico” fue de 1,075 veces con respecto al grupo que 

cursaba el “quinto a octavo ciclo académico”. Este resultado no fue 

estadísticamente significativo con un intervalo de confianza al 95% de 0,940 a 

1,230, sin embargo, al ser ajustado por la ansiedad, depresión y los factores 

sociodemográficos como edad, sexo, frecuencia, horas de juego, recurso 

tecnológico preferido y género de juego por internet preferido, la razón de 

prevalencia fue de 1,045 veces y no fue estadísticamente significativo 

(IC95%=0,923-1,183). 

 

6. La razón de prevalencia cruda de tener “Algún riesgo relevante para desarrollar 

Trastorno de Juego por Internet (TJI)” en el grupo que “Alguna vez en la vida ha 

jugado por internet” fue de 3,234 veces con respecto al grupo que “Nunca” lo ha 

hecho. Este resultado fue estadísticamente significativo con un intervalo de 

confianza al 95% de 2,073 a 5,043, sin embargo, al ser ajustado por la ansiedad, 

depresión y los factores sociodemográficos como edad, sexo, ciclo académico, 

horas de juego, recurso tecnológico preferido y género de juego por internet 

preferido, la razón de prevalencia fue de 1,351 veces y no fue estadísticamente 

significativo (IC95%=0,746—2,446). 

 

7. La razón de prevalencia cruda de tener “Algún riesgo relevante para desarrollar 

Trastorno de Juego por Internet (TJI)” en el grupo que ha jugado “dos a más horas 

por internet” fue de 1,815 veces con respecto al grupo que ha jugado “menos de 

dos horas”. Este resultado fue estadísticamente significativo con un intervalo de 
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confianza al 95% de 1,594 a 2,067, sin embargo, al ser ajustado por la ansiedad, 

depresión y los factores sociodemográficos como edad, sexo, ciclo académico, 

frecuencia, recurso tecnológico preferido y género de juego por internet preferido, 

la razón de prevalencia fue de 1,403 veces y fue estadísticamente significativo 

(IC95%=1,242—1,584). 

 

8. La razón de prevalencia cruda de tener “Algún riesgo relevante para desarrollar 

Trastorno de Juego por Internet (TJI)” en el grupo que empleaba el “smartphone” 

y “laptop” como recurso tecnológico preferido para jugar por internet fue de 1,691 

veces y de 1,782 veces, respectivamente con respecto al grupo que empleaba 

“otros o ninguno”. Este resultado fue estadísticamente significativo con un 

intervalo de confianza al 95% de 1,322 a 2,162 y de 1,398 a 2,272, 

respectivamente, sin embargo, al ser ajustado por la ansiedad, depresión y los 

factores sociodemográficos como edad, sexo, ciclo académico, frecuencia, horas 

de juego y género de juego por internet preferido, la razón de prevalencia fue de 

1,156 veces y de 1,052 veces y no fue estadísticamente significativo, 

respectivamente (IC95%=0,948-1,410; IC95%=0,865-1,279, respectivamente).  

 

9. La razón de prevalencia cruda de tener “Algún riesgo relevante para desarrollar 

Trastorno de Juego por Internet (TJI)” en el grupo que tiene “Algún género de 

Juego por internet preferido” fue de 3,412 veces con respecto al grupo que no 

tiene “ningún género preferido”. Este resultado fue estadísticamente significativo 

con un intervalo de confianza al 95% de 2,146 a 5,423, sin embargo, al ser 

ajustado por la ansiedad, depresión y los factores sociodemográficos como edad, 

sexo, ciclo académico, frecuencia, horas de juego y recurso tecnológico preferido 

preferido, la razón de prevalencia fue de 2,011 veces y fue estadísticamente 

significativo (IC95%=1,090-3,708). 
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Tabla 4. Análisis multivariado: Razón de prevalencia crudo y ajustado para “Algún riesgo relevante para desarrollar Trastorno de Juego por 

Internet” 

  RP 

crudo 
IC95% Valor p 

RP 

ajustado 
IC95% Valor p 

Ansiedad 
Sí 1,150 0,984-1,343 0,078 1,018 0,865-1,199 0,830 

No 1 1 1 1 1 1 

Depresión 
Sí 1,220 1,071-1,389 0,003 1,213 1,059-1,391 0,005 

No 1 1 1 1 1 1 

Edad 
18-22 1,162 1,015-1,330 0,029 1,166 1,031-1,319 0,015 

23 a más 1 1 1 1 1 1 

Sexo 
Masculino 1,490 1,333-1,666 <0,001 1,279 1,153-1,418 <0,001 

Femenino 1 1 1 1 1 1 

Ciclo 

académico 

9.°-12. ° 1,075 0,940-1,230 0,289 1,045 0,923-1,183 0,485 

5.°-8. ° 1 1 1 1 1 1 

Frecuencia 
Alguna vez en la vida 3,234 2,073-5,043 <0,001 1,351 0,746-2,446 0,321 

Nunca 1 1 1 1 1 1 

Horas de 

juego/día 

Mayor o igual a 2 horas 1,815 1,594-2,067 <0,001 1,403 1,242-1,584 <0,001 

Menos de 2 horas 1 1 1 1 1 1 

Recurso 

tecnológico 

preferido 

Smartphone 1,691 1,322-2,162 <0,001 1,156 0,948-1,410 0,151 
Computadora o Laptop 1,782 1,398-2,272 <0,001 1,052 0,865-1,279 0,612 

Otros o ninguno 1 1 1 1 1 1 

Género de 

Juego por 

Internet 

preferido 

Algún género preferido 3,412 2,146-5,423 <0,001 2,011 1,090-3,708 0,025 

Ninguno 1 1 1 1 1 1 

1: Referencia 

                  Fuente: Elaboración propia 
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5.2. DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

La frecuencia de ansiedad en estudiantes de medicina peruanos puede ser comparable a 

un estudio realizado en estudiantes universitarios checos (83), donde el resultado más 

aproximado fue la ansiedad severa con 5,28% respecto al presente estudio, a comparación 

del 4,9%. La frecuencia de depresión severa (5,80%) es mayor, a diferencia, de otros 

estudios que consideraron estudiantes universitarios checos(3,4%) y eslovacos(2,7%)(83), 

probablemente porque la muestra de este estudio es menor comparada a otros. En cuanto 

a la ansiedad,  o Trastorno de Ansiedad generalizada, considerada como tal por el punto 

de corte mayor o igual a 10 puntos(204) (Anexo 9), se encontró una frecuencia de 15.57% 

y de Depresión o Depresión mayor, con el mismo punto de corte(212,213) (Anexo 9), fue de 

26,39%, cuyos resultados son distintos (depresión: antes y durante la pandemia fue de 

33,6% y 33,8% y en cuanto a la ansiedad: 36,2% y 40,2%, respectivamente) a los 

mencionados por Teng y colaboradores(14) probablemente porque la exposición al estrés 

producto de la coyuntura internacional fue mayor y los participantes del estudio eran 

niños y adolescentes a comparación de esta investigación enfocada en jóvenes adultos. 

Asimismo, un estudio realizado por Pearcy y colaboradores(63) encontró que 47,1% tuvo 

ansiedad y 58,8% tuvo depresión, a diferencia de las frecuencias encontradas en esta 

investigación, detallado en la Tabla 3, donde quienes tuvieron “Algún riesgo relevante 

para desarrollar TJI”:  77,97% y 80% tuvieron las enfermedades en tamizaje, 

respectivamente. De esta manera, es posible resumir que la frecuencia de ansiedad o 

depresión en la mayoría de estudios es baja, pero los resultados difieren según el grupo 

poblacional encuestado, el periodo y el instrumento empleado.  

En este estudio se encontró que la frecuencia para tener “Algún riesgo relevante para 

desarrollar Trastorno de Juego por Internet” fue de 69,39%. Estos hallazgos fueron 

distintos a diversos estudio transversales de Ismail y colaboradores(69) quienes 

encontraron que la prevalencia de TJI fue de 2,5%, distinto al estudio realizado por Laconi 

y cols(102) (1,9%), Siste y colaboradores(97) (2,03%) y Paik y colaboradores(100) (12,9%). 

Mientras que Wang y colaboradores(72) encontraron que la prevalencia de Trastorno de 

Juego por internet fue de 10,8% (en 9474 personas), además, en una muestra de 922 

estudiantes universitarios, el 5,5% presentó TJI(78). En cuanto al riesgo de desarrollar TJI, 

al considerar los parámetros estandarizados de la encuesta CUAVIR, el nivel “Alto” fue 

25,86%, que fue aproximado al estudio de Chandra y colaboradores(27,4%)(87), con el 

término equivalente a comportamiento problemático para juegos en líneas, Esto se debe 
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a que, para facilitar la interpretación de resultados, se dicotomizó la variable de Trastorno 

de Juego por Internet (TJI) medido por el “Cuestionario de Adicción a Videojuegos en 

Red (CUAVIR)” (201), conservando la estructura propuesta en el instrumento respecto a 

los categorías de adicción “Medio” y Alto” para los juegos en línea con el siguiente 

enunciado: “Algún riesgo relevante para desarrollar TJI”, en base a que los instrumentos 

para evaluación psiquiátrica permiten orientar en la identificación de personas con alto 

probabilidad de presentar la patología en estudio, sin embargo, no brinda un diagnóstico 

formal y en su mayoría, son creados con fines de investigación(214), por ese motivo, se 

consideró esta opción que pudo haber modificado la manera de comparar los resultados 

con otros estudios. Sin embargo, pese que se consideró que 25,86% de los estudiantes de 

medicina de esta investigación tuvieron un nivel “Alto” de riesgo para desarrollar TJI, 

propuesto en la tabla 2, los valores comparativos con un estudio en Corea del Sur, donde 

indicaron que la prevalencia fue de 16,9% (101), permitiría estimar que la prevalencia es 

baja, considerando lo descrito en este enunciado y en este párrafo. 

En el presente estudio, la ansiedad no estuvo asociada al Trastorno de Juego por Internet 

(TJI) (RP crudo: 1,150, valor p=0,078, RP ajustado= 1,018, valor p=0,830), a diferencia 

de la depresión que sí lo estuvo y aumentó el riesgo en un 22% (RP crudo=1,220, valor 

p=0,003, RP ajustado=1,213, valor p=0,005). Al comparar los resultados con el estudio 

de Bonnaire y Baptista (60), se encontró que los hallazgos fueron aproximados, donde la 

depresión aumentó el riesgo en un 18% (OR=1,18,valor p<0,001) de tener TJI a 

comparación de los no deprimidos, y la ansiedad la aumentó significativamente en 

8%(OR=1,08, valor p<0,031) a comparación de quienes no estaban ansiosos, en este caso 

considerando factores como a la educación, ansiedad, depresión y alexitimia. Además, la 

ansiedad y depresión sí estuvieron asociadas con el TJI, tanto en hombres y mujeres 

cuando se estudiaron independientemente. La asociación no significativa entre ansiedad 

y TJI pudo deberse a la diferencia en la cantidad de muestra, donde ellos emplearon 429 

jóvenes adultos, a diferencia del presente estudio que contó con 379 participantes, 

además, el manejo del estrés(51) durante el periodo académico de verano en que se ejecutó 

este estudio. Contrario a nuestro resultados, Rho y colaboradores(66) encontraron 

asociación entre la ansiedad (OR=1,086, valor p<0,001) pero no con la depresión 

(OR=0,992,valor p=0,496), porque su muestra era más amplia y el grupo etario involucró 

participantes adultos en un 43,9% , que pudo afectar la interpretación de datos en una 

población distinta a la de esta investigación donde aproximadamente la mitad tuvo 18 a 
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22 años. Por otro lado, el estudio de Borges y colaboradores no encontraron asociación 

con la depresión y la ansiedad(104) 

En un estudio de casos y controles(71), la depresión estuvo asociada y aumentó el riesgo 

en un 10% para presentar TJI a comparación de los no deprimidos considerando el factor 

resiliencia y estrés, mientras que en el presente estudio fue de un 21,3% ajustado a los 

factores sociodemográficos. Esta diferencia puede ser explicada porque no se consideró 

el último factor, pese a que podría tener un rol en la fisiopatología de la depresión y es 

predominante en estudiantes de medicina(22), lo cual pudo afectar el análisis de los 

resultados. De la misma forma sucedió en el estudio de Lin y colaboradores(74), aunque el 

riesgo aumentó en un 1,17 veces ajustado a la edad y género y similar al estudio de Qiao 

y colaboradores(106), donde el riesgo aumentó a 1,74 veces en grupo con mayor tendencia 

al TJI. 

Como se ha encontrado, la depresión estuvo asociada al riesgo de desarrollar Trastorno 

de Juego por Internet. Ante estos hallazgos, la depresión puede ser predictor de TJI(14,90).  

Además, según Ryu y colaboradores(73), tiene efecto directo en  los síntomas de TJI y 

puede ser mediador entre el TDAH y TJI, junto con la desesperanza, coincidente con el 

estudio de Chen (88). El rol del TJI sobre la depresión es controversial, por ejemplo, Jeong 

y colaboradores(84) encontraron en su estudio que la depresión  aumentó en 5,2 veces 

(IC95%=1,4-20,2) el riesgo de presentar  TJI en 12 meses, a comparación de quienes no 

la padecían y ajustado a sexo, tipo de familia, logro académico y estado socioeconómico 

y fue estadísticamente significativo, sin embargo, no se encontró asociación entre el TJI 

y el riesgo de presentar depresión en 12 meses en estudiantes de primaria(84).  

Aunque el presente estudio, no evaluó el riesgo de presentar TJI en base a los distintos 

niveles de depresión, se sabe que a mayor nivel de depresión, el riesgo de padecer este 

trastorno aumenta(79,80). Por ejemplo,  la probabilidad de tener TJI en participantes con 

síntomas depresivos severos fue 369,2% (IC95%=2,689- 8,186) mayor a comparación de 

los que tuvieron síntomas depresivos leves y fue estadísticamente significativo(valor 

p<0,001), y ajustado a los gastos generales por mes y apoyo familiar y de compañeros 

fue 377% mayor (IC95%=2,747-8,283,valor p<0,001) (80), que pudo estar influenciada 

por el apoyo familiar y de compañeros donde cuanto mayor era el apoyo, el riesgo de 

presentar TJI se reducía en un 57,6% (OR=0,424, IC95%=0,245-0,734) , a comparación 

de quienes tenían menos apoyo (80), según el estudio de Liu y colaboradores. 
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Los resultados son distintos en diferentes investigaciones. Por un lado, no se debe 

desestimar a la ansiedad, porque en el estudio de Sharma y colaboradores(67), encontraron 

asociación entre el TJI con la ansiedad pero no con la depresión ni con el estrés, incluso 

Fazeli(73) encontró que la ansiedad y depresión estuvieron asociados y correlacionados 

positivamente con el TJI de manera significativa(61). Sin embargo, estudios como Paik y 

colaboradores(100) obtuvieron similar conclusión a esta investigación donde la depresión 

estuvo asociada al TJI y no  lo estuvo el Trastorno de Ansiedad Generalizada. Por otro 

lado, la depresión y ansiedad estuvieron asociados al probable TJI (OR =1,1 (IC95%= 

1,0-1,2), ambos respectivamente con este valor y valor p<0,05), ajustado a sexo, edad y 

estado de empleo(85). Incluso la ansiedad fue predictor de TJI en el estudio de Adams y 

colaboradores(62). Como se puede resaltar, el Trastorno de Ansiedad Generalizada puede 

estar asociado a la depresión comórbida en participantes con Trastorno de Juego por 

Internet (OR=35,084, IC95%=18,408-66,869, valor p<0,001) (72). En un análisis de 

tendencia lineal, se encontró que la media de los puntajes de la ansiedad y depresión 

aumentaba conforme al nivel de TJI (sin, probable y con TJI), además de la correlación 

moderada entre el puntaje de depresión y de ansiedad (r=0,473,valor p<0,001; r=0,385, 

valor p<0,001) (68) . 

Aunque en la presente investigación, no hubo asociación con la ansiedad y TJI, en otros 

como el de Huang y colaboradores(65) se encontró una asociación significativa, donde el 

10,1% de pacientes ansiosos tuvo más riesgo para TJI que los no ansiosos, datos que se 

asemejan a los resultados del análisis multivariado crudo, sin embargo, los resultados 

difieren del presente porque solo se ajustaron los datos en base a la edad y el género.  

Algún factor no considerado como la inhibición de la conducta, que actúa como predictor 

de ansiedad, justifica el miedo y retraimiento a situaciones nuevas(215) que se ven aliviadas 

durante los juegos en línea porque no hay interacción directa entre los usuarios, pudo 

influir en la falta de asociación entre la ansiedad y TJI de los resultados de la presente 

investigación, como sucedió en el estudio de casos y controles de Wang y colaboradores 

que varió en base a este factor con un Odd ratio(OR) de 8,11 a 5,60 ajustado a edad, 

género y nivel educativo(46), alexitimia, como falta de habilidades sociales(216), que 

aumentó el riesgo de tener TJI en un 8,8% (OR=1,88, valor p=0,030) (60) para buscar otro 

medio de interacción mediante videojuegos, asimismo, el contexto como la cohesión 

familiar que tendría un rol amortiguador de la ansiedad(62) pudo ser un factor que afectó 

los resultados de este estudio, otro factor fue la aprobación frente al malestar aunque la 
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modificación en la OR fue mínima cuando se ajustó a la edad, género y depresión(74). 

Además la resiliencia psicológica pueden ser factores protectores (OR=0,40, 

IC95%=0,18-0,88, valor p<0,02) pero no el propósito de vida, según el estudio de Wu y 

colaboradores (85). Finalmente, el rasgo de inteligencia emocional puede tener efecto 

indirecto significativo en la tendencia al TJI por medio de la depresión y junto a ella, con 

la flexibilidad de afrontamiento en un modelo transversal y prospectivo (82).  

 

Según Heim y Nemeroff(217), desde el inicio plantearon que los eventos adversos pueden 

predisponer a  la ansiedad o depresión o ambos. Por ejemplo, el trauma infantil tiene 

efecto directo en el Trastorno de Juego por Internet y efectos indirectos mediados por la 

ansiedad y depresión para el desarrollo de esta patología(78).  Tanto la depresión(152–154,157) 

como la ansiedad presentan factores genéticos involucrados en su fisiopatología y en 

ambos el sistema monoaminérgico(140,169) es mediado por serotonina y noradrenalina. 

Dentro de los componentes genéticos relevantes, se puede encontrar que el genotipo TT 

aumenta a 2,52 veces las probabilidades de presentar TJI (IC 95% = 1,37 – 4,64, valor 

p<0,01), ajustado a la edad y género, comparado con portadores del genotipo C, sin 

embargo, la cognición hostil u hostilidad expresiva puede reducir el riesgo de este 

trastorno a 2,06 veces, capaces de ser mediados por el polimorfismo de la 

monoaminooxidasa A y TJI(91). 

 Actualmente, se conoce que la vía hipotálamo-hipófisis- adrenal producto de situaciones 

de estrés o ansiedad(218) pueden mediar a la depresión. Incluso, esta situación se agravaría 

en sujetos que desde la infancia se enfrentan a situaciones estresantes(78) y que a largo 

plazo puede desencadenar adaptaciones neuronales como aumento de transmisión 

noradrenérgica(141,175) y en consecuencia, conllevar a una depresión reactiva debido a la 

disminución de reservas de norepinefrina a nivel del Locus coeruleus(172), el principal 

productor de este neurotransmisor y que desencadenaría cambios en otros núcleos como 

la amígdala, hipocampo y corteza prefrontal(172). Ante esto, se esperaría que una 

sobreestimulación de la amígdala, a predominio de la región central, podría mediar una 

respuesta exagerada frente al miedo o estrés(140). En cuanto, al sistema hipocampal, el 

subículo, a predominio del hemisferio izquierdo(140), podría ser afectado por estos 

cambios en los sujetos ansiosos y tener un rol en el Trastorno de Juego por Internet. En 

cuanto a la corteza prefrontal medial se ha mencionado que existe disminución de la 

expresión de fosfo-ERK (pERK) , un marcador de actividad intracelular, después del 
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estrés crónico social en hombres y mujeres(219), que refuerza la asociación entre la 

ansiedad y depresión como parte de un circuito de retroalimentación. Según los hallazgos 

de Kwak y colaboradores(92), otras regiones afectadas fueron corteza orbitofrontal 

izquierda, circunvolución subcallosa izquierda, giro orbital izquierdo, giro inferior 

izquierdo. Sin embargo, es necesario indagar el rol de estas estructuras en otros estudios, 

puesto que, ese estudio encontró que la corteza orbitofrontal izquierda estuvo asociado a 

un comportamiento impulsivo, poco controlado e incluso agresivo, esto explicaría los 

niveles más bajos de resiliencia psicológica (capacidad de afrontar eventos estresantes), 

que se relaciona a una elevada  puntuación para presentar TJI y comportamiento en línea 

más riesgoso (conocer extraños, compartir datos personales, exposición a recursos en 

línea relacionados a violencia, ciberpornografía, ciberacoso, lenguaje abusivo en línea) 

(79). Aún es necesario conocer el efecto de las otras áreas del cerebro en este Trastorno(92) 

como sucede en el estudio de Lee y colaboradores(95) donde quienes presentaban TJI con 

depresión comórbida tuvieron  débil conectividad funcional entre el área pregenual de la 

corteza cingulada anterior (CCA) con la corteza prefrontal dorsomedial derecha y se 

correlacionó con deficit en las labores de atención sostenida, además encontraron que 

tuvieron mayor conectividad funcional en la CCA con el precuneo izquierdo y lóbulo IX 

cerebeloso derecho. Se puede resaltar que ambos hemisferios cerebrales cumplen un rol 

en el Trastorno de Juego por Internet y una relación con cada patología psiquiátrica, sea 

por mayor o menor conectividad funcional con distintas áreas del cerebro, que merecen 

ser indagadas en otro tipo de estudios.  

Los principales productores de dopamina en el mesencéfalo son el área tegmental ventral 

y la sustancia negra pars compacta y los circuitos neuronales se dividen en mesocortical 

(hacia corteza prefrontal) , mesolímbico (hacia núcleo accumbens) y nigroestriatal (hacia 

el cuerpo estriado) y están encargados del procesamiento de la recompensa/prominencia, 

predicción de errores en funciones cognitivas  y ejecución del movimiento(220). Se conoce 

que la exposición a un estimulante, como drogas o en este caso videojuegos por internet 

desencadenaría aumento de la dopamina extracelular(221) en un inicio, posteriormente, a 

largo plazo, esta situación de recompensa producirían una mejora de la plasticidad 

sináptica en la vía excitatoria del área tegmental ventral(222) y  la proyección 

heterosinápticas(223) de neuronas dopaminérgicas y gabaérgicas al núcleo accumbens 

(sistema mesolímbico) , con lo cual, se contribuye al efecto reforzador positivo(224), sin 

embargo, la exposición crónica a un estimulante produce una actividad de dopamina 
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deficiente y menor disponibilidad de receptores de dopamina D2 en el cuerpo estriado(225) 

y una disponibilidad reducida del transportador de dopamina (DAT) (184,225) cuyo efecto 

explicaría porque a mayor trastorno de juego por internet, mayor seria la susceptibilidad 

a la depresión(76).  

Diversos estudios de imagen de activación cerebral han hipotetizado que hay cambios 

similares entre jugar videojuegos y exposición a drogas(226). Este modelo involucra al 

circuito conformado por el núcleo accumbens (recompensa), corteza orbito frontal 

(motivación), amígdala e hipocampo (memoria), corteza prefrontal y giro cingulado 

(control cognitivo) donde se desarrollan los cambios neuroquímicos como aumento de 

dopamina y disminución de la sensibilidad a este neurotransmisor en región 

corticofrontal, encargada del control inhibitorio. La exposición a la droga o sustancia 

genera sobreactivación del circuito de la recompensa y motivación, que finalmente, 

disminuye la capacidad para controlar los impulsos o compulsiones(227) y disminuye la 

capacidad de control cognitivo, lo que genera el consumo de la droga(227), o en este caso, 

mayor uso de juegos por internet. En los pacientes con depresión, los niveles de dopamina 

están disminuidos(173), de la misma manera sucede en pacientes adictos a drogas, a nivel 

de la corteza prefrontal, como la orbitofrontal y circunvolución cingulada (184). En un 

estudio realizado por Weinstein, se evaluó el efecto de jugar videojuegos de carreras en 

sujetos con abstinencia a éxtasis y sujetos control evaluados mediante tomografía por 

emisión de fotón simple y se encontró que los hallazgos de los adictos a videojuegos  

puede liberar una cantidad similar a dopamina similar al efecto de drogas 

psicoestimulantes y pueden mostrar una reducción de receptores de dopamina(D2) en el 

núcleo caudado(228). Por lo tanto, las ansias de jugar en línea y el deseo de dependencia 

de sustancias podrían compartir el mismo mecanismo neurobiológico(183). Diversas áreas 

del cerebro están relacionadas con el uso de videojuegos, como se encontró en un estudio 

realizado en 232 adolescentes de 10 años mediante los análisis obtenidos por resonancia 

magnética donde el uso de videojuegos estuvo relacionado con el aumento de 

morfometría de la corteza occipital-lateral, y disminución del lóbulo parietal inferior. Por 

un lado, el uso de redes sociales disminuyó el volumen del núcleo accumbens, mientras 

que el uso de videojuegos o videos aumentó el volumen de este y de la amígdala. 

Finalmente, el incremento de volumen de la región ventral del globo pálido también 

estaba asociado a uso de videojuegos(229). 
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Basado en el modelo de motivación-cognición-comportamiento(230), el Trastorno de 

Juego por internet induciría a que las personas sobrevaloren la recompensa que produce 

el juego frente a sus efectos negativos y asociado a factores personales como 

personalidad, psicopatología y técnicas de afrontamiento de problemas (Factores 

psicológicos) y factores ambientales (familia, escolares y comunitarios) reforzarían esta 

conducta, de los cuales algunos podrían ser modificables(179) Fisiopatológicamente, las 

regiones involucradas también podrían ser la corteza frontodorsomedial que generarían 

menor flexibilidad cognitiva, como sucede en los pacientes ansiosos(133) y empeoraría en 

un estado depresivo en la corteza orbitofrontal rostral y caudal debido a la menor densidad 

neuronal y desencadenaría inadecuada toma de decisiones(168), teniendo en cuenta que, 

durante el Trastorno Depresivo Mayor , existen cambios neuroanatómicos y morfológicos 

en los circuitos de mesocortical y mesolímbico, mas no en el número de células 

dopaminérgicas en el área tegmental ventral(219), como : el aumento de arborización 

axonal de dopamina en el núcleo accumbens y la arborización más pequeña de la entrada 

de dopamina de las capas V y VI  de la corteza prefrontal medial podrían aumentar el 

riesgo de estrés social crónico como la depresión mayor en hombres y mujeres(219), por 

otro lado, esta situación, reduce la arborización de las entradas de dopamina del área 

tegmental ventral  a la corteza prefrontal medial(219), con la consecuente pérdida de 

atención sostenida, como se mencionó. En resumen, la corteza prefrontal, a predominio 

dorsomedial, estaría asociada a cambios en la función neuronal en pacientes 

deprimidos(167), a su vez, cuando la depresión es mayor, la zona dorsolateral izquierda 

presenta reducción de su densidad neuronal, lo cual ha sido asociado, en algunos estudios 

con el Trastorno de Juego por Internet(70,75,76,182). Asimismo, el cerebelo podría presentar 

disminución de la microestructura del lóbulo anterior y el volumen de la materia gris del 

lóbulo posterior de este mismo(187). 

El conocimiento de la neurobiología de la depresión y el Trastorno de Juego por Internet 

son relevantes porque nos permiten dilucidar nuevas formas de intervención y conocer 

más de esta enfermedad, por ejemplo, en estudios donde se realizó intervención 

conductual se logró reducir significativamente los puntajes de depresión y adicción a 

internet, e incluso redujo significativamente la conectividad funcional en la amígdala 

izquierda con el giro precentral izquierdo y corteza prefrontal dorsolateral derecha (70). 

De ello, se puede establecer que la corteza prefrontal dorsolateral tiene un rol en la 

fisiopatología del TJI, producto de la disminución de la densidad neuronal. Por otro lado, 
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el núcleo accumbens derecho (NAcc) estuvo correlacionado significativamente con el uso 

de juegos de por vida y la depresión (75). 

Por estos motivo, el Trastorno Depresivo Mayor está asociado con el Trastorno de Juego 

por Internet , que puede estar justificado por este “Modelo integrador de la 

Depresión”(217,231). 

En cuanto al factor “Sexo”, se sabe que los síntomas depresivos están asociados al TJI 

por los motivos de juego en jugadores masculinos(86). En el presente estudio, el género 

masculino tuvo más probabilidad de presentar “Algún riesgo relevante para desarrollar 

TJI” a comparación del femenino, incluso al ajustarse a factores sociodemográficos 

(Edad, ciclo, frecuencia, horas de juego, recurso tecnológico, género preferido de Juego 

por Internet), ansiedad y depresión, coincidente con otros estudios(79) como el estudio de 

Bonnaire y Baptista(60), ajustado a la educación, ansiedad, depresión y alexitimia, el 

estudio de Huang y colaboradores(65) y con el estudio de Qiao y colaboradores(106). 

Respecto al género femenino, se sabe que no existe asociación con la adicción a internet 

en estudiantes de medicina ansiosos, según el estudio de Ismail y colaboradores(69), por 

otro lado, en el estudio de Rho y colaboradores(66) , sí aumentó el riesgo de depresión 

comórbida en participantes con trastorno de juego de internet (72), lo cual reforzaría la 

hipótesis de que el género podría predisponer al desarrollo de TJI, sin embargo, en este 

estudio, se ajustaría esta propuesta en los varones. Algunas variables consideradas en el 

estudio de Dong y Potenza(180) como la impulsividad, las ansias de juego, deficit de 

control inhibitorio y agresividad serían factores de riesgo para los varones. Estos 

hallazgos pueden ser explicados porque existen mayor activación en el área meso-cortico-

límbica en varones a comparación de mujeres durante el juego por computadora(94), 

incluso existe disminución del grosor cortical de la corteza orbitofrontal que se encargan 

de la función de control cognitivo, toma de decisiones y circuito de la recompensa, aunque 

aún es controversial(5). Asimismo, es importante recalcar que los sujetos con TJI y 

depresión comórbida presentan menor conectividad funcional en la corteza cingulada 

anterior , especialmente la región subgenual, relacionada con la amígdala y cuerpo 

estriado ventral involucrados en el control autónomo y aprendizaje condicionante de las 

emociones y corteza prefrontal dorsomedial que al verse comprometidos se reflejan en la 

desregulación emocional en ellos y deterioro en los procesos de atención(95), lo cual, pudo 

tener un impacto de refuerzo en la muestra de este estudio considerando la asociación 

encontrada entre la depresión y TJI. 
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En cuanto al factor “Edad”, tener entre 18 a 22 años aumentó el riesgo para “Algún riesgo 

relevante para desarrollar TJI” a comparación de quienes tuvieron 23 años a más, también, 

al ser ajustado a los factores sociodemográficos, ansiedad y depresión, similar al estudio 

de Chandra y colaboradores(87). Mientras que en el estudio de Rho y colaboradores(66),el 

género no estuvo asociado porque se consideraron factores como trabajo, género, 

consumo de alcohol, tabaquismo, dinero gastado en juegos, tiempo de juego entre semana 

o fin de semana, dispositivo de juego, lugar de juego asistencia al club de juegos sin 

conexión y membresía, ansiedad, depresión, autocontrol, activación del comportamiento. 

Por otro lado, otros estudios, mencionan que la edad no estuvo asociado a la depresión 

comórbida en pacientes con trastorno de juego por internet (72).Fisiopatológicamente, este 

hallazgo se podría explicar porque en el núcleo estriado, la liberación de dopamina 

aumenta durante los videojuegos(181), sin embargo, con el paso de los años, los niveles de 

dopamina y neuronas liberadoras de dopamina decrecen de manera presináptica, hasta un 

50% y postsinápticamente, disminuyen los receptores de dopamina D2 hasta un 

40%(232).De la misma forma, existen disminución del transportador de la dopamina en el 

núcleo caudado, putamen y sustancia negra, por década(233), que finalmente contribuirían 

a la alteración del circuito de recompensa en el TJI. 

En cuanto al factor “Ciclo académico”, los participantes que cursaban el noveno a 

decimosegundo ciclo no estuvieron asociados a “Algún riesgo relevante para desarrollar 

TJI” al compararlo con los que cursaban el quinto a octavo ciclo, tanto de manera 

independiente como al ser ajustado a factores sociodemográficos, ansiedad y depresión. 

Contrario a lo esperado, pero coincidente, con otros estudios, el TJI no estuvo asociado a 

la adicción al internet en estudiantes de medicina ansiosos (69). Además, el riesgo de 

presentar adicción al internet en estudiantes de medicina ansiosos en los años preclínicos 

aumenta a comparación de los años clínicos, posiblemente producto de las cargas de 

estrés como la carga de trabajo académico y la gestión del tiempo (234). Se conoce que la 

frecuencia de trastornos depresivos(96), de ansiedad y afectivos fueron predictores de 

estrés, asimismo, lo fue el alcohol (235), que puede ser consecuencia de una estrategia de 

afrontamiento para mejorar el grado de control de los aspectos estresantes del contexto y 

emociones que lo rodean y una forma para adaptarse al medio mediante pensamientos 

positivos o actividades como un intento para evitar las emociones que desencadena el 

factor estresor(236), en este caso, desadaptativo frente al estrés académico(237). Una 

situación similar sucedería en el trastorno de Juego por Internet, donde el estrés 
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académico asociado a la depresión puede influir en la adicción a videojuegos, como 

estrategia de afrontamiento desadaptativa(96). Sin embargo, los hallazgos del presente 

estudio pueden deberse a que se realizó durante el periodo de vacaciones donde la labor 

académica era menor o nula, por ende, probablemente, el factor académico pudo tener 

poca influencia.  

En cuanto al factor “Frecuencia de Juego por Internet”, aquellos que jugaron videojuegos 

“Alguna vez en la vida” tuvieron 3,234 veces de riesgo para tener “Algún riesgo relevante 

para desarrollar TJI” a comparación de quienes nunca han jugado videojuegos, según el 

análisis multivariado crudo. Estos hallazgos fueron concordantes con los de Marchica y 

colaboradores(89), sin embargo, existen factores sociodemográficos, ansiedad y depresión, 

que no fueron considerados en el presente estudio como las frecuencias de acoso verbal 

e indirecto a través de problemas de internalización (por ejemplo, síntomas ansiosos y 

depresivos) cuyo efecto aumentaría la frecuencia de juego y por el contrario, el ciberacoso 

lo disminuiría(81), por ende, menor sería el riesgo para desarrollar TJI. Aquellos factores 

no se consideraron en este estudio, pero podrían tener un rol relevante que pudo influir 

en los hallazgos no significativos de este factor al ser ajustado a la depresión, ansiedad y 

demás factores sociodemográficos. 

En cuanto al factor “Horas dedicadas al Juego por Internet”, el tiempo de juego en línea, 

la ansiedad y depresión influye en el Trastorno de Juego por internet, pero no se ha 

establecido una hora como punto de corte para determinarlo como factor de riesgo o como 

consecuencia del TJI, sin embargo, algunos estudios indican que cuanto mayor es la 

depresión, existe mayor frecuencia de uso de videojuegos(89). Jugar más de 20 horas 

semanales aumenta el riesgo de trastorno de juego por internet en estudiantes de medicina, 

ajustado al género y a la afiliación a una comunidad de jugadores(97) . De esta forma, el 

uso de internet disminuye la comunicación y relaciones interpersonales que conlleva a un 

aumento de la depresión y aislamiento social, por ende, la soledad(238),y agravado por la 

adicción a juegos de teléfonos móviles que está asociado a depresión, ansiedad social y 

soledad(239), se retroalimentaría o agravaría este comportamiento. Un estudio realizado en 

adolescentes entre 13 y 18 años encontró que los síntomas depresivos, son mayores 

cuando jugaban más de cinco horas al día entre la semana acompañado de síntomas 

musculoesqueléticos (como dolor en cuello, hombros, espalda, cadera, manos, rodillas 

piernas y pies) y psicosomáticos (como dolor de cabeza, estómago, nerviosismo, 

sentimientos de irritación, problemas en el sueño) (98). Aunque, la hora de juego puede 
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estar asociado a los motivos de juego que determinan el riesgo para consecuencias 

negativas, por ejemplo, jugar por diversión o motivo social la disminuye, pero para 

escape, estatus o demanda la aumenta (240), se puede deducir que los sujetos con Trastorno 

de Juego por Internet y depresión tenderían a jugar videojuegos por internet para escapar 

de emociones negativas como el nerviosismo, tristeza o ira(241). 

En cuanto al factor “Recurso Tecnológico preferido para jugar por Internet”, el uso de 

“Computadora o laptop” aumentó, en primer lugar, el riesgo de presentar “Algún riesgo 

relevante de TJI” seguido del uso de “smartphones”, respectivamente a comparación de 

“otros o ninguno”, en el análisis multivariado crudo. Mientras que, en el estudio de 

Chandra y colaboradores(87), quienes usaban móvil o tablet tuvieron más riesgo para este 

trastorno a comparación de quienes usaban otros dispositivos como PC, laptop o 

consolas(87). Aunque son pocos los estudios que discuten la relevancia del equipo 

electrónico empleado, la gravedad de la depresión puede tener un efecto indirecto sobre 

la gravedad de la uso problemático de teléfonos celulares a través de FOMO (miedo a 

perderse algo) y a través de los síntomas del TJI(93), sumado a ello que los juegos por 

smartphone son más adictivos que los juegos por internet(242) como lo indicó un estudio 

realizado en adolescentes taiwaneses entre 14 y 21 años, las consecuencias adictivas 

pueden ser inevitables. De esta manera, el Trastorno de Juegos por Internet estaría 

asociado por la adicción a smartphone(99), y a otros factores como ansiedad por apariencia 

social, que se define como la respuesta emocional, cognitiva y conductual ante la 

sensación de una imagen corporal  negativa  ( menos atracción, vergüenza o incomodidad 

con su imagen), incluso, este cuadro está asociado a depresión(243),  en consecuencia, el 

individuo buscaría los Juegos por internet para encontrar un refugio ante sus emociones 

negativas(244). Otro estudio realizado en participantes de 14 a 39 años encontraron que el 

patrón de uso de la computadora y de smartphone pueden aumentar la probabilidad de 

desarrollar TJI a comparación de quienes solo usan la computadora(100). Sin embargo, al 

considerar factores como la ansiedad, depresión y factores sociodemográficos como edad, 

sexo, ciclo académico, frecuencia de uso, horas de juego y género de juego preferido, los 

hallazgos antes descritos no fueron significativos como sucedió en el estudio de Rho y 

colaboradores(66) encontró que el uso de ordenador personal o consola no estuvo 

estadísticamente asociado. 

En cuanto al factor “Género preferido para juego por Internet”, tener “Algún género de 

Juego por Internet preferido” aumentó la probabilidad para tener “Algún riesgo relevante 
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para desarrollar TJI” a comparación de “Ninguno” y al ser ajustado a factores 

sociodemográficos, ansiedad y depresión, el riesgo fue mayor. Sin embargo, es 

importante considerar que existen géneros como los videojuegos de rol y deportivos que 

actúan como factor protector según el estudio de Alhamoud y colaboradores(68). Por otro 

lado, Wu y colaboradores(85) encontraron que los jugadores con probable TJI tenían más 

preferencia por los juegos multijugador a comparación de quienes no tenían ese riesgo. 

Un estudio realizado en participantes de 20 a 49 años  en Corea del Sur encontró que los 

niveles altos de ansiedad fue un factor predictor para el desarrollo de Trastorno de Juego 

por internet en “Juegos de Estrategia en Tiempo real”, “Juegos de rol multijugador masivo 

en línea”, “Juegos sobre Disparos en primera persona” y “Juegos de 

deportes”(101).Además, los dos primeros mencionados estuvieron asociados a 

impulsividad y bajo autocontrol(101).Concordante con los hallazgos de esta investigación, 

los síntomas depresivos  y la autoestima baja estuvieron más presentes en jugadores con 

TJI(102). Los juegos de estrategia en tiempo real , los juegos de rol y fantasía generan un 

aumento de los Síntomas de Trastorno de Juego por Internet, a diferencia de, los juegos 

de acción, deportes, disparos, pelea, música, puzzle, estrategia por turnos(103) 

Las limitaciones de este estudio son: el diseño de estudio es transversal, por lo tanto, no 

se puede demostrar una asociación de causalidad entre las variables, las escalas son de 

autoinforme por lo que existe riesgo de sesgo del participante, no se consideraron algunas 

variables influyentes en el estudio como consumo de medicamentos antidepresivos o 

ansiolíticos, consumo de fármacos o antecedentes de comorbilidad como Trastorno de 

Deficit de Atención e Hiperactividad( TDAH) o Trastorno Obsesivo compulsivo 

(TOC)(63), la muestra no es representativa de otras poblaciones, por lo tanto, no se puede 

generalizar este hallazgo a otras carreras universitarias, la variable estado civil no pudo 

ser evaluada debido a que el 99,21% era soltero(a), por lo tanto, no se pueden extrapolar 

estos resultados para esa variable. 
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

6.1.CONCLUSIONES 

 

1. La frecuencia de ansiedad, depresión y Trastorno de Juego por internet fueron 

15,57%; 26,39% y 69,39%, respectivamente. 

2. La ansiedad no estuvo asociada con el Trastorno de Juego por Internet, incluso al ser 

ajustada por la depresión y los factores sociodemográficos. 

3. La depresión estuvo asociada y aumentó la probabilidad para desarrollar Trastorno 

de Juego por Internet, incluso ajustada por la ansiedad y los factores sociodemográficos. 

4. La edad entre 18 a 22 años, el sexo masculino, las horas de juego mayor o igual a dos 

y tener algún género de juego por internet preferido se asoció y aumentó la probabilidad para 

desarrollar Trastorno de Juego por Internet.  

5. Jugar por Internet alguna vez en la vida y el uso de un recurso tecnológico preferido, 

como variables independientes se asociaron con el Trastorno de Juego por Internet, 

respectivamente, sin embargo, al ser ajustado por la ansiedad, depresión y los demás factores 

sociodemográficos no tuvieron un efecto estadísticamente significativo.  

6. El ciclo académico entre el noveno y decimosegundo ciclo no se asoció con el 

Trastorno de Juego por Internet.  
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6.2.RECOMENDACIONES 

 

1. Se necesitan más estudios respecto a la frecuencia del Trastorno de Juego por Internet 

en jóvenes adultos, universitarios o estudiantes de medicina. 

2. Los estudiantes de medicina de la Universidad Ricardo Palma deben mantener el 

manejo de las situaciones estresantes y ansiógenos con adecuados estilos de vida y apoyo de 

la familia, amigos y sociedad. 

3. Los estudiantes de medicina de la Universidad Ricardo Palma deberían recurrir a 

ambientes familiares, amicales o de la comunidad como parte de manejo psicoterapéutico 

para reducir los niveles de depresión y evitar la progresión a la severidad, debido a las 

situaciones de conflicto intrapersonal o interpersonal que pueden presentar.  

4. Se deberían considerar más factores sociodemográficos que pueden influir en las 

variables estudiadas en los próximos estudios como el rendimiento académico, la medicación 

habitual de los universitarios, comorbilidades como el Trastorno de Deficit de Atención e 

Hiperactividad o la cohesión familiar. 

5.  Se necesitan más estudios en jóvenes adultos, estudios donde exista proporcionalidad 

en el sexo para establecer un adecuada comparativa e indicador de riesgo para el Trastorno 

de Juego por Internet, además donde la muestra por cada ciclo sea mayor y considere a los 

primeros años de la facultad y que especifiquen cuál es la frecuencia de juego como indicador 

de riesgo para esta patología, incluso estudios que valoren el grado de uso de smartphone o 

laptops para videojuegos por internet e investigar el género de juego específico más 

influyente en este Trastorno. 

6.  Los estudiantes de medicina deben tomar precaución de las horas que dedican a los 

juegos por internet. 

7.  Los estudiantes de medicina deberían moderar el uso de equipos electrónicos para 

jugar por Internet. 
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MATRIZ DE CONSISTENCIA: “Ansiedad y depresión asociados al Trastorno de Juego por Internet en estudiantes de medicina de la Universidad Ricardo Palma en el año 2023” 

PROBLEMA OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES E INDICADORES DISEÑO DE INVESTIGACIÓN METODOLOGÍA 

¿Cuál es la asociación entre la 

ansiedad y la depresión con el 

Trastorno de Juego por Internet en 

estudiantes de medicina de la 

Universidad Ricardo Palma en el 

año 2023? 

 

Objetivo General: 

Determinar cuál es la asociación 

entre la ansiedad y la depresión 

con el Trastorno de Juego por 

Internet en estudiantes de medicina 

de la Universidad Ricardo Palma 

en el año 2023 

 

Objetivos Específicos: 

- Determinar la frecuencia de la 

ansiedad, la depresión y el 

Trastorno de Juego por Internet en 

estudiantes de medicina la 

Universidad Ricardo Palma en el 

año 2023 

- Determinar la asociación entre la 

ansiedad con el Trastorno de Juego 

por Internet en estudiantes de 

medicina la Universidad Ricardo 

Palma en el año 2023 

- Determinar la asociación entre la 

depresión con el Trastorno de 

Hipótesis general: 

Existe asociación entre la ansiedad 

y la depresión con el Trastorno de 

Juego por Internet en estudiantes de 

medicina de la Universidad Ricardo 

Palma en el año 2023 

Hipótesis específicas: 

- Existe asociación entre la 

ansiedad y el Trastorno de Juego 

por Internet en estudiantes de 

medicina de la Universidad 

Ricardo Palma en el año 2023 

- Existe asociación entre la 

depresión y el Trastorno de Juego 

por Internet en estudiantes de 

medicina de la Universidad 

Ricardo Palma en el año 2023 

- Existe asociación entre los 

factores sociodemográficos con el 

del Trastorno de Juego por Internet 

en estudiantes de medicina de la 

VARIABLES 

INDEPENDIENTES: 

DATOS 

SOCIODEMOGRÁFICOS 

 

El diseño de la investigación fue de 

tipo cuantitativo, observacional, 

analítico, retrospectivo y 

transversal 

 

UNIDAD DE ANÁLISIS 

Estudiantes que tuvieron 18 años o 

más de la Facultad de Medicina 

Humana “Manuel Huamán 

Guerrero” de la Universidad 

Ricardo Palma. 

 

TECNICA E INSTRUMENTO 

DE RECOLECCION DE 

DATOS 

Encuesta 

 
VARIABLES INDEPENDIENTES 

 

DATOS 

SOCIODEMOGRÁFICOS 

Edad 

Sexo 
Estado civil 

Ciclo académico  

Frecuencia dedicada a los juegos 
por internet 

Tiempo dedicado para jugar por 

internet 

Recurso tecnológico 

Género preferido 
 

 

 

Edad 18-22 años 

23 a más 

Sexo Masculino 

Femenino 

Estado civil Soltero(a) 

Casado(a), 

Viudo (a), 

Divorciado(a) 

Ciclo 

académico 

5. o -8. o 

9. o- 12. o 

 

Frecuencia 

dedicada a los 

juegos por 

internet 

Alguna vez en 

la vida 

Nunca 

 

Tiempo 

dedicado para 

jugar por 

internet 

2 horas a más 

Menos de 2 

horas 

ANEXO 7: MATRIZ DE CONSISTENCIA 
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Juego por Internet en estudiantes 

de medicina la Universidad 

Ricardo Palma en el año 2023 

- Determinar la asociación entre 

los factores sociodemográficos y 

del Trastorno de Juego por Internet 

en estudiantes de medicina la 

Universidad Ricardo Palma en el 

año 2023 

 

Universidad Ricardo Palma en el 

año 2023 

Recurso 

tecnológico 

Smartphone 

Computadora o 
laptop 

Otros o ninguno 

ANSIEDAD 

GENERALIZED ANXIETY 
DISORDER 7  creado por Spitzer y 

colaboradores(204) , adaptado al 

español por Camargo y 
colaboradores(205), con 

modificaciones idiomáticas 

validado por Franco y 
Magallanes(205–207)

 

 

DEPRESIÓN 

PATIENT HEALTH 
QUESTIONNAIRE 9 (PHQ9) 

MODIFICADA por Calderón y 

colaboradores(209), originalmente 
desarrollado por Spitzer y 

colaboradores(210,211) , validado por 

Huarcaya y colaboradores(209,212,213) 
 

VARIABLE DEPENDIENTE 

TRASTORNO DE JUEGO POR 

INTERNET 

CUAVIR (Cuestionario de 

Adicción a Videojuegos en red), 
desarrollado por Mamani y 

Cahuana(201) 
 

Género 

preferido 

Algún género 
preferido  

Ninguno 

VARIABLE INDEPENDIENTE 

ANSIEDAD 

GENERALIZE

D ANXIETY 

DISORDER 7 

(GAD 7) 

Sí  

No 

VARIABLE INDEPENDIENTE 

DEPRESIÓN 

PATIENT 

HEALTH 

QUESTIONNA

IRE 9 (PHQ9) 

Sí  

No 

 

VARIABLE DEPENDIENTE 

TRASTORNO DE JUEGO POR 

INTERNET 

CUAVIR Algún riesgo 

relevante para 
desarrollar TJI 

Sin algún riesgo 

relevante para 
desarrollar TJI 
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ANEXO 8: OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 
 

  

Tabla A. Factores Sociodemográficos 

 

VARIABL

ES 

DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERATIVA 

ESCALA 

DE 

MEDICIÓN 

VARIABLE 

SEGÚN TIPO Y 

NATURALEZA 

CATEGORÍAS Y VALORES 
INSTRUMENT

O 

Edad 

Tiempo en 

años que ha vivido una perso

na.(196) 

 

Años 

De razón 

 

Ordinal 

Independiente 

Cuantitativa 

discreta 

 

Cualitativa 

Dicotómica 

 

Cuantitativamente 

X años 

 

 

18 a 22 años 

23 años a más 

 

Revisión de 

encuesta 

Sexo 

Condición orgánica, masculi

na o femenina, de un 

individuo, determinada por 

el tipo de células germinales, 

espermatozoides u óvulos 

respectivamente, que 

producen sus gónadas y se 

manifiesta externamente por 

los caracteres sexuales 

secundarios. (196) 

Sexo biológico Nominal 

Independiente 

 

Cualitativa 

Dicotómica 

Masculino 

Femenino 

Revisión de 

encuesta 

 

Estado 

Civil 

 

Condición de una persona en 

relación con su nacimiento, 

nacionalidad, filiación o 

matrimonio que se hacen 

constar en el registro civil y 

Estado civil 
 

Nominal 

 

Independiente 

 

Cualitativa 
politómica 

Soltero(a) 

Casado(a) 

Viudo(a) 

Divorciad(a) 

 

Revisión de 

encuesta 
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que delimitan el ámbito 

propio de poder y 

responsabilidad que el 

derecho reconoce a las 

personas naturales. (196) 

 

Cualitativa 

dicotómica 

Soltero(a) 

Casado(a), viudo(a), divorciado(a) 

Ciclo 

académico 

Período de tiempo(196) 

que comienza con la apertura 

del curso docente, después 

de las vacaciones que cierra 

el curso anterior. 

 

Número arábigo 

seleccionado en base al 

ciclo académico que 

concluyó el participante o 

al curso con más créditos 

en ese ciclo 

Nominal 

Independiente 

 

Cualitativa 

politómica 

 

 

 

 

Cualitativa 

dicotómica 

5. o 

6. o 

7. o 

8. o 

9. o 

10. o 

11. o 

12. o 

 

5.°- 8. ° 

9.°- 12. ° 

Revisión de 

encuesta 

Frecuenci

a dedicada 

para jugar 

por 

internet 

Tiempo dedicado a jugar por 

internet(197) basado en el item 

24 del “Cuestionario sobre 

hábitos de consumo de los 

videojuegos” desarrollado 

por López(198) (con algunas 

modificaciones) 

Alternativa escogida 
 

Nominal 

Independiente 

 

 

Cualitativo 

politómica 

 

 

 

Cualitativo 

dicotómica 

Nunca 

Alguna vez en el año 

Alguna vez al mes 

Fin de semana 

Cada 3 o 4 días 

Un día sí y otro no 

Todos los días 

 

Alguna vez en la vida 

Nunca 

Revisión de 

encuesta 

Tiempo 

dedicado a 

los juegos 

por 

internet 

Tiempo en horas , 

aproximadamente, dedicado 

para jugar en línea(197) 

Horas de juego/día 

De razón 

 

Ordinal 

Independiente 

Cuantitativa 

discreta 

 

Cualitativa 

Dicotómica 

Cuantitativamente 

X horas aproximadas 

 

Cualitativamente 

Mayor igual a 2 horas 

Menor a 2 horas 

Revisión de 

encuesta 
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Recurso 

tecnológic

o 

Medio más empleado para 

jugar por internet. 

Equipo electrónico para 

jugar en línea. 
Nominal 

Independiente 

 

Cualitativa 

Politómica 

 

 

 

 

Cualitativa 

politómica 

Ninguno 

Smartphone 

Tablet 

Computadora o laptop 

Videoconsola como Play Station, Wii, 

Xbox, Nintendo, entre otros 

Otro (Especificar) 

 

Smartphone 

Laptop 

Otros o ninguno 

Revisión de 

encuesta 

Género 

preferido 

de Juego 

por 

internet 

Tipo de videojuego (ítem 

basado en el artículo de 

Castro) (199,200) 

Categoría más preferida 

de juego en línea 
Nominal 

Independiente 

 

Cualitativa 

Politómica 

 

 

 

 

 

 

 

 

Cualitativa 

dicotómica 

Ninguno 

Acción 

Deportes 

Disparo en primera persona 

Aventura 

Lucha 

Estrategia 

Baile 

Familiares 

Rol 

Puzzle 

Otros (Especificar) 

 

 

Algún género preferido  

Ninguno 

Revisión de 

encuesta 
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Tabla B. Escalas 

VARIABLE

S 

DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 
DEFINICIÓN OPERATIVA 

ESCALA DE 

MEDICIÓN 

VARIABLE 

SEGÚN TIPO Y 

NATURALEZA 

CATEGORÍAS Y VALORES INSTRUMENTO 

Trastorno 

de Ansiedad 

Generalizad

a 

Es la preocupación excesiva 

centrada en múltiples 

eventos cotidianos, 

relacionados con la familia, 

la salud, las finanzas, y la 

escuela o el trabajo, junto 

con síntomas adicionales 

como tensión muscular o 

inquietud motora, actividad 

simpática autónoma, 

experiencia subjetiva de 

nerviosismo, dificultad para 

mantener la concentración, 

irritabilidad o trastornos del 

sueño que afecta la calidad 

de vida.(3) 

Normal=0-4 

Leve=5-9 

Moderado=10-14 

Severo=15-21 

 

Dicotomizada: 

No:<10 

Si: 10 o más 

 

Nominal 

Independiente 

 

 

Cualitativa 

Politómica 

 

Cualitativa 

dicotómica 

 

Escala de Likert (0-3) 

Normal 

Leve 

Moderado 

Severo 

 

 

Sí 

No 

GENERALIZED 

ANXIETY DISORDER 

7  creado por Spitzer y 

colaboradores(204) , 

adaptado al español por 

Camargo y 

colaboradores(205), con 

modificaciones 

idiomáticas validado  por 

Franco y Magallanes(205–

207) 

Depresión 

mayor 

Trastorno mental que se 

caracteriza por una tristeza 

profunda y una pérdida del 

interés; además de una 

amplia gama de síntomas 

emocionales, cognitivos, 

físicos y del 

comportamiento(10) 

Ninguna = 0-4 

Leve=5-9 

Moderado=10-14 

Moderado severo=15-19 

Severo= 20-27 

 

Dicotomizada: 

No:<10 

Si: 10 o más 

 

Nominal 

Independiente 

 

 

Cualitativa 

Politómica 

 

 

Cualitativa 

dicotómica 

 

 

Escala de Likert (0-3) 

Ninguna 

Leve 

Moderado 

Moderado severo 

Severo 

 

Sí  

No 

 

PATIENT HEALTH 

QUESTIONNAIRE 9 

(PHQ9) MODIFICADA 

por Calderón y 

colaboradores(209), 

originalmente 

desarrollado por Spitzer 

y colaboradores(210,211) , 

validado por Huarcaya y 

colaboradores(209,212,213) 
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Trastorno 

de Juego 

por Internet 

(TJI) 

Adicción  a videojuegos en 

red con patrón de 

comportamiento de juego 

persistente y recurrente que 

conlleva a deterioro o 

malestar clínicamente 

significativo(201) 

En base a Percentiles 

Alto (P75-P100) 

Medio (P30-P74) 

Bajo (P1-P29) 

 

General 

62 a más= Alto 

44-61=Medio 

0-43=Bajo 

Abstinencia 

11 a más=Alto 

8-10=medio 

0-7=bajo 

Resistencia 

15 a más=alto 

8-14= medio 

0-7 = bajo 

Interferencia con 

actividades 

25 a más=alto 

19 -24=medio 

0-18=bajo 

Dependencia 

11 a más=alto 

8-10= medio 

0-7=bajo 

Conciencia de enfermedad 

Cuatro a más= alto 

3=medio 

0-2=bajo 

Posteriormente, dicotomizadas 

en  

Algún riesgo relevante: Alto-

Medio 

Sin algún riesgo relevante: 

Bajo 

Nominal 

 

 

Dependiente 

 

Cualitativa 

Politómica 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Cualitativa 

dicotómica 

Escala de Likert (1-5) 

Abstinencia: 

1,26,30,32,33,40,42 

Resistencia: 3,5,7,8,10,11,12 

Interferencia con actividades: 

15,18,19,21,22,23,25,27,28,29,3

1,34,35,36,37,38,39,41 

Dependencia: 

6,9,13,14,16,17,20,24 

Conciencia de enfermedad: 2,4 

 

Algún riesgo para “(Dimensión 

especificada de TJI)” 

Sin Algún riesgo para 

(Dimensión especificada de 

TJI)” 

 

 

GENERAL: 

Algún riesgo relevante para 

desarrollar TJI 

Sin algún riesgo relevante para 

desarrollar TJI 

 

CUAVIR de Mamani y 

Cahuana (2020)(201) 
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ANEXO 9: FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS O 

INSTRUMENTOS UTILIZADOS 

 “Ansiedad y depresión asociados al Trastorno de Juego por Internet en 

estudiantes de medicina de la Universidad Ricardo Palma” 

Estimado participante: 

Soy Américo Fabrizio PEÑA RUALES, estudiante de la Facultad de Medicina 

Humana “Manuel Huamán Guerrero” de la Universidad Ricardo Palma, 

identificado con el DNI 75239315, Código Universitario 201710772, investigador 

responsable del Proyecto de Tesis con el objetivo de determinar cuál es la asociación 

entre la ansiedad y la depresión con el Trastorno de Juego por Internet en estudiantes de 

medicina de la Universidad Ricardo Palma en el año 2023 PARA FINES DE 

DIFUSIÓN CIENTÍFICA. 

Su participación es ANÓNIMA y consiste en completar la siguiente encuesta que será 

recolectado, procesado e interpretado en una base de datos confidencial. 

Su participación NO involucra ningún riesgo o perjuicio. Si alguna pregunta ocasiona 

alguna molestia, usted recibirá la asistencia de mi persona. 

Su participación NO tiene beneficios directos para usted ni terceros. De forma 

indirecta, contribuirá a conocer y reflexionar sobre el estado de salud mental y 

comportamiento de los estudiantes de medicina y a la formación de conocimiento 

científico con esperado impacto en nuevas investigaciones.  

Los datos proporcionados en esta encuesta son TOTALMENTE ANÓNIMOS Y 

CONFIDENCIALES. La información será resguardada por mi persona (investigador) 

hasta completar el objetivo del estudio. Cualquier pregunta sobre la investigación 

pueden ser dirigidas a mi persona (Teléfono: 993429492 o al correo electrónico 

americo.pena@urp.edu.pe ) y sobre sus derechos, a la Doctora Consuelo Del Rocío Luna 

Muñoz, presidenta del Comité de Ética en Investigación (al correo electrónico: 

comite.eticafamurp@urp.edu.pe) 

Su participación es VOLUNTARIA y usted puede abandonar o negarse a participar del 

estudio en cualquier momento. 

Por lo antes expuesto,  

 ___   Conozco los términos del Consentimiento Informado y SÍ deseo participar de este 

estudio.  

mailto:americo.pena@urp.edu.pe
mailto:comite.eticafamurp@urp.edu.pe
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1. Edad (años): ___________ 

2. Sexo: ( ) masculino        (      ) femenino 

3. Estado civil:  

soltero(a) (   )   casado(a) (    )   viudo(a)(      )   divorciado(a) (     ) 

4. ¿En cuál periodo académico te matriculaste por última vez?        

   2022-1 (      )        2022-2  (        )             2023-0 (   )         2023-1  (    )     Otro (    ) 

5. ¿Cuál fue el último ciclo académico que terminaste?    

1.o(     )       2. o (      )        3. o (       )      4. o (       )      5. o (      )   

6. o (     )   7. o (      )      8. o (       )      9. o (       )      10. o (       )      11. o (      )     12. o (     ) 

6. ¿Has empezado las prácticas correspondientes al Internado Médico? (responder si has 

terminado el 12.o ciclo, de lo contrario, seleccionar “NO” y pasar a la siguiente pregunta) 

       (     ) Sí         (     ) No 

7. ¿Con cuanta frecuencia te dedicas a jugar por internet? (SELECCIONA SOLO UNA OPCIÓN) 

Nunca (      )       Alguna vez en el año (    )     

Alguna vez al mes (     )       Fin de semana  (     )   

Cada 3 o 4 días (      )    Un día sí y otro no  (        )        Todos los días  (     ) 

8. ¿Cuántas “HORAS” te has dedicado a jugar por internet, EN PROMEDIO 

APROXIMADAMENTE? (NO considere minutos) (si usted dedica menos de una hora, 

colocar “1”) (no considere esta pregunta si su respuesta de la pregunta anterior N° 7 fue 

“Nunca”)          _______ hora(s)  

9. ¿Qué recurso tecnológico es el que más has utilizado para jugar por internet? ( SELECCIONA 

SOLO UNA OPCIÓN) 

Ninguno (   )         Smartphone (    )      Tablet (     )    Computadora o laptop (   )        Videoconsola 

como Play Station, Wii, Xbox, Nintendo, entre otros (     )     

 Otro (      ) señalar_______________       

10. ¿Cuál es tu género más preferido de Juego por internet? (SELECCIONA SOLO UNA OPCIÓN) 

Ninguno (   )    Acción( )     Deportes(   )      Disparo en primera persona( )  Aventura(   )      

Lucha( )    Estrategia (    )      Baile (    )       Familiares(    )     Rol  (     )    Puzzle (    )              

Otros(   ) especificar____________ 
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GENERALIZED ANXIETY DISORDER (GAD7) 

Durante las últimas 2 semanas ¿con qué frecuencia has sentido 

molestias por los siguientes problemas? 

 

Para 

nada 

Varios 

días 

Más de la 

mitad de 

los días 

Casi 

todos 

los 

días 

a. Sensación de nerviosismo, ansiedad o de tener los nervios de 

punta 
    

b. No ser capaz de dejar de preocuparte ni de controlar las 

preocupaciones 
    

c. Preocupación excesiva por diferentes cosas o situaciones     

d. Dificultad para relajarse     
e. Estar tan intranquilo que es difícil permanecer quieto     
f. Molestarse o ponerse irritable fácilmente     
g. Sentir miedo como si algo terrible pudiera pasar     

 

PATIENT HEALTH QUESTIONNAIRE 9 (PHQ9) MODIFICADA 

En las últimas 2 semanas ¿con qué frecuencia ha sentido molestia por 

cualquiera de los siguientes problemas? 

Para 

nada 

Varios 

días 

Más de 

la mitad 

de los 

días 

Casi 

todos 

los 

días 

1. Poco interés o placer en las cosas     

2. Se ha sentido decaído(a), deprimido(a), triste o sin esperanzas.     

3. Ha tenido dificultad para quedarse o permanecer dormido (a), o ha 

dormido demasiado 
    

4. Se ha sentido cansado(a) o con poca energía     

5. Sin apetito o ha comido en exceso     
6. Se ha sentido mal con usted mismo(a) o que es un fracaso o que ha 

quedado mal con usted mismo(a) o con su familia. 
    

7. Ha tenido dificultad para concentrarse en ciertas actividades, tales 

como leer o ver televisión. 
    

8. Se ha movido o hablado tan lento que otras personas podrían 

haberlo notado o lo contrario, muy inquieto(a) o agitado(a) que ha 

estado moviéndose mucho más de lo normal 

    

9. Pensamientos de que estaría mejor estar muerto(a) o de hacerse 

daño de alguna manera 
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CUESTIONARIO DE ADICCIÓN A VIDEOJUEGOS EN RED 

Ítem CUAVIR Nunca 
Rara 

vez 

A 

veces 

A 

menudo 
Siempre 

1 
Prefiero jugar un videojuego en vez de estar en 

clases. 

     

2 
He faltado seguidamente a clases por estar jugando 

videojuegos en red. 

     

3 Juego más de una hora al día.      

4 
Pienso que exageran todos al decirme que soy adicto 

a los videojuegos. 

     

5 

Cuando yo me quedo solo en casa, no encuentro otra 

actividad interesante que el estar jugando con la 

computadora. 

     

6 
Prefiero jugar que conversar con una persona del 

sexo opuesto 

     

7 
Cuando menos lo espero siento que anochece 

rápidamente 

     

8 Mientras juego no siento que paso más de dos horas      

9 
Tengo más amigos en red, que conocí jugando un 

videojuego que realizando otras actividades 

     

10 
Mis amigos dicen que soy adicto a los videojuegos 

en red, yo pienso que se equivocan 

     

11 

Mis padres me han llamado la atención porque paso 

más tiempo jugando en la red, que haciendo mis 

deberes. 

     

12 
Considero que estar más de tres horas jugando el 

internet no es malo. 

     

13 
He gastado el poco dinero que invirtiendo en los 

beneficios que ofrecen los videojuegos en red 

     

14 
Prefiero jugar videojuegos, que participar en 

reuniones familiares. 

     

15 
Me he olvidado de desayunar, almorzar y cenar por 

estar jugando Videojuegos en red 

     

16 
Suelo incitar a mis amigos para seguir jugando en 

red y poder obtener más beneficios del juego. 

     

17 
Suelo estar mucho tiempo jugando en red que olvido 

comunicarme con mi familia. 

     

18 
Suelo llegar tarde a clases por estar jugando 

videojuegos en red. 

     

19 

Pienso que mis padres exageran al regañarme 

cuando me quedo jugando más de dos horas en el 

internet. 

     

20 
Prefiero invertir mi dinero para obtener beneficios 

del videojuego. 

     

21 
Cuando veo a mis amigos jugar siento la necesidad 

de jugar con ellos. 

     

22 
Prefiero jugar videojuegos que hacer deportes u otra 

actividad. 

     

23 
Prefiero conversar mediante video chat mientras 

juego. 
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24 
Pienso que debo jugar más tiempo para ganar más 

experiencia y subir a niveles más altos. 

     

25 
Suelo llegar tarde a mi trabajo y/o clases por 

quedarme un momento más jugando en red. 

     

26 Tengo la necesidad de estar conectado en la red.      

27 
Me privo de cosas para ahorrar dinero y gastar en el 

internet. 

     

28 
Suelo a veces jugar en mis horas laborables si 

cuento con internet. 

     

29 
Mientras que el docente explica las clases yo estoy 

jugando algún videojuego. 

     

30 
Suelo perder la noción del tiempo cuando juego en 

red. 

     

31 
Prefiero pasar el tiempo jugando un videojuego a 

estar con amistades. 

     

32 
Descuido mis actividades por pensar o planear 

estrategias para ganar en los videojuegos en red. 

     

33 
Siento la necesidad de jugar un videojuego por 

internet a cada momento. 

     

34 
No cumplo con mis tareas porque me paso el tiempo 

jugando un Videojuego 

     

35 
Si soy adicto a los videojuegos, eso a la gente no 

debería importar. 

     

36 
Cuando no juego me pongo a ver a otras personas 

jugando 

     

37 
Suelo estar al pendiente de los niveles de juego en 

mis horas de trabajo y/o en clases. 

     

38 
Mi familia ha tenido problemas porque he estado 

mucho tiempo jugando en el internet. 

     

39 

Cuando realizo otras actividades pienso 

constantemente en que estaría haciendo yo jugando 

videojuegos. 

     

40 
He sentido que la cantidad de horas de juego no son 

suficientes. 

     

41 
Suelo desvelarme jugando en la red toda una noche 

para ganar más niveles. 

     

42 
Me siento ansioso por jugar en red y ganar más 

niveles. 
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ANEXO 10: BASE DE DATOS 
 

Encuesta
do 

1 2 3 5 7 8 9 10 
BASE DE DATOS DE 
RESPUESTAS GAD 7 

BASE DE DATOS DE RESPUESTAS PHQ 9 

N° 
Eda

d 
Sexo 

Estado 
civil 

Ciclo 
académi

co 

Frecuenc
ia de 
juego 

Horas 
de 

juego 

Recurso 
tecnológi

co 
preferido 

Género 
preferi

do 
P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 

P
1 

P
2 

P
3 

P
4 

P
5 

P
6 

P
7 

P
8 

P
9 

1 26 1 0 12 1 1 1 7 1 1 0 2 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 

2 23 1 0 12 1 1 1 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

3 25 0 0 12 2 1 2 4 0 0 0 0 1 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 

4 22 0 0 12 6 5 3 7 3 3 3 2 3 3 3 1 2 0 3 3 3 3 3 1 

5 23 1 0 12 2 3 1 4 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

6 23 1 0 12 5 1 1 7 1 1 1 2 2 1 2 0 0 2 2 2 1 1 0 0 

7 22 0 0 12 5 4 3 2 2 2 2 2 2 3 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

8 22 0 0 12 1 1 1 5 0 2 2 1 2 2 3 2 3 3 3 1 3 3 3 3 

9 23 0 0 12 6 1 1 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

10 22 1 0 12 4 3 3 4 1 0 0 0 0 2 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 

11 23 1 0 12 5 2 3 7 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 0 

12 25 1 0 12 3 1 3 7 1 1 1 1 1 0 1 2 1 3 2 1 1 1 0 0 

13 25 1 0 12 3 2 1 4 1 1 2 1 1 2 1 1 1 3 3 2 2 1 0 1 

14 23 1 0 12 2 1 1 12 2 2 2 2 2 1 2 3 3 3 3 0 3 2 1 2 

15 26 1 0 12 0 0 0 1 1 1 0 0 0 1 0 1 1 1 1 1 0 2 0 0 

16 22 0 0 12 5 5 3 7 0 0 0 0 1 1 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 

17 26 1 0 12 4 3 3 6 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1 1 1 1 0 0 0 

18 23 0 0 12 2 2 3 4 1 1 1 1 1 0 0 2 1 3 2 1 2 3 3 3 

19 23 1 0 12 4 2 1 5 1 0 0 1 1 0 0 2 1 1 0 0 0 0 0 0 

20 24 0 0 12 1 1 1 11 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

21 23 0 0 12 0 0 0 1 0 1 2 1 1 1 3 0 0 0 1 0 0 2 0 0 

22 26 1 0 12 5 3 3 7 1 1 1 1 0 1 1 0 1 0 0 1 1 0 0 0 

23 23 1 0 12 3 1 1 11 0 1 0 1 0 1 0 0 1 1 1 1 0 1 0 0 

24 23 0 0 12 1 1 1 7 0 0 0 2 1 1 1 2 2 2 1 1 1 1 0 1 
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25 25 1 0 12 1 1 3 11 1 1 1 1 1 1 0 1 1 2 1 1 1 1 1 0 

26 28 1 0 12 1 1 2 5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

27 25 1 0 12 3 2 1 11 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 2 1 0 

28 30 0 0 12 3 6 3 4 0 0 1 0 0 2 0 1 2 1 1 1 1 0 1 0 

29 22 1 0 12 3 2 3 4 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

30 23 1 0 12 3 2 1 5 0 0 1 0 0 1 0 1 1 0 1 0 1 2 0 0 

31 26 0 0 12 4 3 3 7 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 

32 23 1 0 12 4 5 3 5 0 1 1 1 1 0 0 2 0 0 0 2 1 3 1 0 

33 26 1 0 12 0 0 1 1 0 2 2 1 0 2 1 0 2 3 1 1 3 2 0 0 

34 25 1 0 12 1 1 3 11 0 0 1 2 1 0 0 0 0 1 1 0 0 1 0 0 

35 22 1 0 12 1 1 3 5 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

36 30 0 0 12 2 1 1 5 1 1 0 1 1 0 0 0 1 1 1 0 1 0 0 0 

37 24 1 0 12 0 0 0 1 1 1 1 1 2 2 1 1 1 2 2 2 2 1 0 0 

38 24 0 0 12 5 4 3 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 

39 25 1 0 12 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 

40 26 1 0 12 1 1 1 11 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 

41 24 0 0 12 6 4 1 3 0 0 1 1 1 2 0 1 1 0 2 1 1 0 0 0 

42 28 0 0 12 2 1 1 6 0 0 1 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

43 27 0 0 11 4 3 1 7 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

44 23 0 0 11 4 3 3 4 1 2 1 1 1 2 1 2 1 1 1 1 1 1 1 0 

45 24 1 0 11 6 3 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

46 23 1 0 11 2 2 3 5 0 0 0 1 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 

47 27 1 1 11 3 1 1 5 0 1 1 0 1 3 0 1 1 2 2 2 0 1 0 3 

48 24 0 0 12 2 1 4 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

49 23 0 0 11 2 2 4 3 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0 

50 27 1 0 11 1 4 1 2 0 0 1 0 0 0 1 2 2 1 1 1 2 0 0 0 

51 24 0 0 11 3 1 1 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

52 23 1 0 11 0 0 0 11 1 0 0 1 0 1 0 0 0 3 2 2 0 1 0 0 

53 25 1 0 12 1 1 3 2 0 1 0 1 0 0 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 

54 24 1 0 12 3 2 4 5 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 1 0 0 0 

55 23 1 0 12 1 0 1 2 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

56 22 0 0 10 3 3 3 7 0 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 

57 27 1 0 11 5 2 1 4 1 0 0 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 0 
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58 24 1 0 10 1 2 4 5 0 0 0 2 0 0 1 2 1 1 1 0 1 0 0 0 

59 25 0 0 11 3 2 3 7 1 0 0 1 1 1 1 1 0 1 2 0 0 1 1 0 

60 24 1 0 11 3 2 4 7 1 1 3 2 1 2 2 2 2 3 3 3 1 2 2 0 

61 24 1 0 11 0 0 1 7 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 

62 25 1 0 11 1 1 1 7 1 0 1 1 0 0 0 0 2 2 1 1 1 1 1 1 

63 22 0 0 11 3 2 3 7 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

64 22 1 0 11 1 1 3 5 0 0 0 0 0 1 0 1 1 0 0 1 0 0 0 0 

65 26 0 0 11 6 6 3 12 2 2 1 2 0 0 0 2 0 0 0 0 1 0 0 0 

66 23 1 0 11 5 1 1 7 0 0 1 1 0 1 1 1 1 3 3 1 1 1 1 0 

67 22 0 0 11 3 3 3 2 0 0 0 0 0 0 0 1 0 2 1 0 0 1 0 0 

68 24 0 0 11 2 1 1 7 0 0 0 2 0 1 1 1 0 2 2 2 0 0 0 0 

69 23 1 0 11 5 1 1 7 1 2 2 2 1 2 2 3 2 3 2 2 2 1 2 0 

70 24 1 0 11 0 0 3 1 0 2 2 2 1 2 2 3 3 3 3 3 3 3 1 0 

71 23 1 0 11 1 1 1 11 1 1 2 2 2 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 0 

72 23 1 0 11 5 1 1 2 1 1 1 1 1 2 0 0 1 0 2 1 1 2 0 0 

73 23 1 0 11 3 2 3 9 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

74 24 1 0 11 1 1 1 11 0 0 0 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

75 27 1 0 11 0 0 0 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 2 3 3 3 0 0 2 

76 22 1 0 6 0 0 1 1 1 2 1 1 1 2 2 1 0 1 1 1 1 1 1 1 

77 25 1 0 11 6 2 3 7 2 0 2 2 0 2 1 0 1 3 2 2 2 2 0 2 

78 25 0 0 11 6 6 3 4 1 2 2 2 0 0 0 1 2 2 2 0 1 2 0 1 

79 22 1 0 11 6 6 3 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

80 22 1 0 11 0 0 3 1 1 1 2 1 2 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 

81 22 1 0 11 5 2 1 7 2 1 2 2 2 2 1 1 2 2 1 3 1 3 2 0 

82 24 1 0 11 6 1 3 11 2 1 1 1 1 1 0 2 1 3 3 3 0 2 2 0 

83 30 0 0 11 1 1 3 7 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 0 0 

84 26 1 0 11 5 1 1 7 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

85 26 0 0 11 6 2 1 4 2 1 2 3 2 1 2 1 2 3 2 1 2 3 2 1 

86 24 1 0 11 2 2 3 2 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 

87 22 1 0 11 3 2 1 4 3 2 3 3 2 3 3 3 2 3 2 3 2 3 2 2 

88 24 1 0 11 1 1 1 7 0 0 0 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 0 

89 27 0 0 12 6 6 3 12 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 1 1 0 1 0 0 

90 22 1 0 12 0 0 0 1 1 1 2 2 1 1 2 2 1 1 1 1 0 1 0 0 
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91 21 1 0 10 3 2 1 5 0 0 0 1 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 

92 25 1 0 9 5 2 1 7 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 

93 22 0 0 10 2 2 4 3 1 2 2 1 0 0 1 0 0 2 2 1 1 0 0 2 

94 22 0 0 8 3 1 1 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 

95 21 1 0 8 6 2 2 9 2 2 3 3 1 2 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 

96 22 1 0 9 5 2 1 11 0 0 0 1 0 1 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 

97 23 1 0 11 6 8 3 7 0 0 1 0 0 1 0 1 0 3 1 1 0 0 0 0 

98 21 1 0 10 2 2 1 2 1 0 2 2 0 3 3 1 3 3 3 2 3 3 2 3 

99 23 1 0 10 2 1 1 7 0 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 1 0 0 1 0 

100 23 1 0 10 3 1 1 4 0 1 1 0 0 1 0 1 0 1 2 1 2 1 0 0 

101 22 0 0 10 1 2 4 3 0 0 0 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 0 0 1 

102 21 1 0 10 5 2 1 2 0 1 0 1 0 1 0 1 1 0 1 1 2 1 0 1 

103 21 1 0 10 2 8 3 7 1 0 0 1 2 2 0 0 0 2 1 2 1 1 1 0 

104 23 0 0 10 3 3 3 7 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 

105 24 1 0 9 4 1 1 11 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

106 22 1 0 10 0 0 0 1 2 0 0 1 1 0 1 1 3 2 2 3 3 2 1 0 

107 22 1 0 10 6 5 3 7 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 0 0 0 0 

108 21 1 0 8 2 1 1 4 1 1 0 1 0 3 1 1 2 2 2 1 2 1 1 1 

109 24 1 0 10 1 1 1 11 1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 1 0 1 1 1 1 

110 21 0 0 10 4 3 3 2 0 1 1 1 2 1 1 0 0 1 1 1 1 0 1 1 

111 23 1 0 9 0 0 1 1 1 2 3 3 3 3 3 1 2 3 3 3 3 3 1 3 

112 22 1 0 8 0 0 3 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 1 1 0 

113 23 1 0 10 1 1 3 3 0 0 1 0 0 1 0 0 0 1 2 2 0 0 0 0 

114 21 1 0 8 5 1 1 5 0 1 0 1 0 0 0 2 2 2 2 2 2 2 0 0 

115 24 1 0 8 1 1 3 5 0 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 

116 21 1 0 7 1 1 2 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

117 22 1 0 10 1 2 1 4 1 0 0 0 0 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 0 

118 24 1 0 9 1 2 3 7 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

119 21 1 0 8 5 4 3 6 0 0 0 0 1 2 0 0 1 2 0 1 0 2 1 0 

120 21 1 0 9 2 1 3 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

121 22 1 0 10 3 1 1 6 0 1 1 0 1 0 1 0 1 1 0 0 1 0 1 0 

122 21 1 0 8 6 2 3 2 0 1 1 0 0 1 0 1 1 0 2 1 2 2 0 0 

123 25 1 0 8 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
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124 21 0 0 8 3 2 3 7 0 0 0 0 0 0 0 2 0 2 2 2 0 0 0 0 

125 24 1 0 8 3 2 4 3 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 1 0 1 0 0 0 

126 35 1 0 8 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

127 23 1 0 6 0 0 1 1 3 3 3 3 2 1 2 2 3 2 2 1 1 1 1 2 

128 22 1 0 9 0 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 2 2 1 0 1 1 1 1 

129 21 1 0 8 3 1 3 3 0 0 0 2 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 

130 24 1 0 9 1 1 3 11 2 2 1 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

131 23 1 0 8 3 1 1 5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

132 25 0 0 9 5 3 1 4 1 0 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 2 1 1 2 

133 20 1 0 8 5 2 3 5 2 2 2 2 2 2 3 3 2 3 1 2 2 2 1 2 

134 23 1 0 10 4 2 3 4 3 3 3 3 3 3 3 2 2 3 3 3 3 3 3 3 

135 28 1 0 10 1 2 1 2 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

136 26 0 0 9 2 1 3 7 1 0 0 1 0 1 0 1 1 1 2 0 1 1 0 1 

137 23 1 0 8 2 1 3 5 0 0 1 0 1 1 1 1 0 0 1 0 0 1 0 0 

138 21 1 0 9 1 4 4 7 0 0 1 1 0 1 0 3 3 1 1 1 2 0 0 2 

139 23 0 0 10 2 2 3 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

140 33 1 1 8 3 1 1 7 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

141 21 1 0 9 2 1 3 7 0 1 0 0 0 0 0 1 1 1 1 0 1 1 0 0 

142 22 0 0 10 2 2 4 3 1 1 1 0 2 1 0 1 1 2 2 2 1 1 1 0 

143 23 1 0 9 2 2 4 3 0 0 1 1 0 1 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 

144 21 0 0 8 4 1 2 6 1 0 0 0 0 1 0 1 0 2 1 1 0 1 0 0 

145 19 1 0 6 2 2 1 7 2 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 0 1 1 0 

146 19 1 0 5 6 7 1 4 3 3 3 3 3 3 3 2 2 1 3 3 3 3 1 3 

147 23 0 0 10 6 12 3 4 0 1 1 1 1 0 0 1 1 3 2 2 1 1 0 0 

148 24 0 0 11 2 1 3 2 1 0 1 0 0 0 0 0 0 1 1 0 1 0 0 0 

149 22 1 0 9 5 2 3 7 1 1 1 2 2 1 3 0 1 1 1 1 1 1 1 1 

150 23 1 0 9 4 2 1 7 3 3 3 3 3 3 2 1 1 3 3 3 2 3 2 0 

151 23 1 0 8 3 5 2 4 0 1 1 1 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 0 0 

152 22 1 0 9 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

153 23 1 0 10 4 1 1 2 2 3 3 3 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

154 20 1 0 6 2 1 1 11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

155 24 1 0 9 3 2 1 2 0 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

156 22 1 0 10 0 0 0 1 1 1 1 1 2 1 1 0 0 3 2 2 1 1 1 0 
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157 20 1 0 5 1 1 3 7 1 1 2 2 1 2 1 1 1 2 2 1 1 1 1 0 

158 20 0 0 6 3 2 4 5 1 1 2 1 1 2 1 0 1 1 1 0 1 2 0 0 

159 19 0 0 6 5 5 1 4 0 0 0 0 1 1 0 0 0 1 1 0 0 1 0 0 

160 22 1 0 9 6 4 1 4 1 1 1 1 1 1 1 2 1 3 2 3 2 2 1 1 

161 29 1 0 8 1 1 3 11 1 1 2 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 

162 21 1 0 9 1 1 4 3 0 1 1 0 0 1 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 

163 22 1 0 9 3 3 1 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 

164 20 0 0 6 5 1 3 7 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 0 1 1 1 0 

165 21 1 0 9 0 0 3 5 1 1 1 1 1 1 1 3 1 1 2 0 1 1 1 0 

166 21 0 0 9 5 2 3 4 1 0 1 0 0 0 0 1 0 1 1 0 0 1 0 0 

167 19 0 0 5 3 2 3 2 0 0 0 1 2 2 0 0 1 3 1 3 2 2 2 0 

168 24 1 0 7 4 1 1 7 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

169 19 1 0 5 1 2 4 5 1 1 1 2 3 1 1 3 3 0 1 3 2 0 0 1 

170 26 1 0 5 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

171 28 0 0 9 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

172 36 0 0 6 0 0 0 1 0 0 0 3 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

173 23 1 0 6 3 1 1 8 2 2 2 1 3 3 1 2 1 1 2 0 2 3 0 1 

174 22 1 0 10 1 6 1 4 0 1 1 1 0 1 0 0 0 1 1 1 0 1 0 0 

175 20 1 0 5 2 1 1 8 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 

176 20 1 0 5 1 2 2 12 0 0 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 

177 21 1 0 5 1 1 2 5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

178 19 1 0 5 3 2 3 5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 2 1 1 1 

179 25 0 0 8 5 4 3 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

180 21 1 0 5 5 1 2 10 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

181 20 1 0 5 4 2 3 4 1 1 0 0 0 2 0 1 2 3 3 2 1 0 0 1 

182 20 0 0 5 4 4 3 10 2 1 3 1 2 3 3 1 2 2 2 0 2 3 1 0 

183 21 0 0 5 6 2 1 3 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 

184 26 1 0 11 1 1 3 2 0 0 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 0 

185 29 1 0 9 1 1 1 11 1 1 1 1 0 0 1 0 1 1 1 1 0 0 0 0 

186 22 1 0 6 2 2 1 10 0 1 1 2 0 1 0 1 0 0 2 2 2 3 0 0 

187 21 1 0 8 1 1 1 8 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 

188 20 1 0 5 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 2 1 0 0 

189 23 1 0 6 2 1 3 7 1 1 0 1 0 1 0 0 0 1 1 0 0 1 0 0 
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190 23 1 0 11 5 2 1 7 1 1 1 1 1 1 2 1 1 2 1 1 1 1 0 0 

191 23 1 0 10 2 1 1 5 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 

192 25 1 0 9 2 1 1 11 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 1 0 0 1 0 0 

193 23 1 0 10 1 1 3 1 1 1 1 2 1 1 1 0 0 0 0 1 1 1 1 0 

194 23 0 0 10 1 1 3 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

195 23 1 0 8 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

196 26 1 0 10 5 1 1 5 1 1 1 2 1 3 1 1 2 1 1 2 2 1 0 0 

197 24 0 0 10 2 1 1 3 2 2 2 2 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

198 23 1 0 7 3 2 4 10 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 2 3 1 2 1 0 

199 23 1 0 5 2 2 1 11 3 2 2 2 2 2 3 3 3 2 3 3 2 3 2 3 

200 21 1 0 8 1 1 1 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0 

201 23 1 0 6 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

202 22 1 0 8 1 2 1 2 1 0 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1 0 0 1 

203 26 0 0 7 1 1 3 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

204 21 1 0 10 2 3 1 2 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 0 1 0 0 

205 22 1 0 5 2 1 3 4 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 0 1 0 0 

206 21 0 0 6 2 1 3 4 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

207 20 1 0 6 6 1 1 7 0 0 1 1 1 1 2 1 0 1 2 0 0 1 0 0 

208 21 1 0 7 1 1 1 7 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 1 3 0 

209 20 0 0 7 4 2 3 2 1 1 2 1 2 2 3 2 1 3 3 3 2 2 2 3 

210 22 1 0 11 2 1 1 2 0 0 0 1 0 1 0 0 1 2 1 2 1 1 0 0 

211 19 1 0 5 2 1 1 7 2 2 2 2 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 

212 23 1 0 9 0 0 0 1 0 0 0 1 1 1 0 2 1 2 3 2 2 1 0 1 

213 21 1 0 5 3 1 1 11 0 0 0 1 0 2 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

214 21 0 0 9 5 1 2 4 1 0 2 1 1 3 0 1 2 1 0 0 0 1 1 0 

215 21 1 0 8 2 1 1 7 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

216 24 1 0 5 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

217 21 0 0 7 5 4 3 4 0 0 0 0 1 1 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0 

218 21 1 0 7 2 1 1 6 3 3 3 3 3 3 3 2 3 2 2 1 3 2 2 2 

219 22 1 0 7 4 2 1 11 0 0 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 0 1 0 0 

220 34 0 0 10 1 1 1 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

221 21 1 0 6 4 1 1 11 0 0 1 0 0 1 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 

222 25 1 0 9 2 1 2 3 1 2 1 2 2 1 2 1 2 2 2 3 3 2 3 2 
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223 22 1 0 10 0 0 0 1 0 0 2 1 0 0 0 0 0 1 1 0 0 1 0 0 

224 23 0 0 8 4 3 3 7 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 2 1 0 0 0 0 

225 24 1 0 7 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

226 23 1 0 8 2 1 1 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 1 0 0 

227 22 0 0 7 2 1 3 3 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 1 1 0 1 0 0 

228 26 0 0 8 0 0 4 5 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 1 0 0 0 0 0 

229 21 1 0 7 1 1 3 9 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 

230 23 1 0 10 1 1 1 11 1 1 0 2 3 1 0 0 0 0 2 2 2 0 0 0 

231 20 1 0 8 6 3 1 5 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 

232 28 0 0 12 5 2 3 7 0 0 1 1 1 0 0 1 0 1 1 0 0 1 0 0 

233 22 0 0 5 6 6 3 4 1 0 1 3 2 3 1 3 3 3 3 3 3 3 1 1 

234 25 1 0 8 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

235 24 1 0 6 1 1 1 7 0 0 1 1 1 0 1 0 1 1 1 0 2 1 0 0 

236 23 1 0 10 2 1 3 7 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

237 21 1 0 8 2 1 1 11 1 1 3 3 1 3 2 1 2 0 3 2 3 2 2 2 

238 20 0 0 8 0 0 0 1 3 3 2 3 3 3 2 1 3 3 3 2 3 3 2 0 

239 21 1 0 5 1 1 1 7 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

240 23 0 0 10 2 2 4 3 0 1 2 1 1 1 1 0 1 2 2 0 1 0 0 0 

241 21 1 0 6 3 1 4 5 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 

242 21 1 0 7 0 0 0 1 1 1 2 1 2 0 1 1 1 1 1 0 2 1 1 0 

243 26 1 0 6 5 2 1 11 0 1 0 0 1 2 0 1 1 1 1 2 0 1 0 0 

244 21 1 0 6 6 1 1 7 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

245 27 0 0 9 6 3 3 7 0 0 0 1 0 0 0 0 0 2 1 1 1 0 0 0 

246 23 1 0 10 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

247 23 1 0 10 1 1 4 8 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 0 0 0 0 0 

248 21 1 0 7 2 1 1 9 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 2 1 0 0 1 0 

249 23 1 0 9 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

250 25 1 0 10 0 0 1 10 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 0 

251 23 1 0 10 3 2 1 7 0 1 1 1 0 1 1 1 1 2 2 2 1 2 0 1 

252 20 1 0 6 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 1 2 2 1 1 1 1 0 0 0 

253 24 1 0 9 4 1 1 5 0 1 1 0 2 1 2 1 0 0 0 0 2 2 0 0 

254 21 1 0 7 3 1 3 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

255 21 0 0 6 1 1 1 3 0 2 2 1 0 2 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 
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256 25 0 0 11 1 1 1 2 2 2 1 0 0 1 1 1 1 2 2 2 2 2 1 1 

257 22 1 0 7 2 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

258 24 0 0 9 3 8 3 10 0 1 0 0 0 1 0 1 0 1 1 0 0 1 0 0 

259 23 1 0 9 0 0 0 1 1 2 3 1 1 1 3 0 1 2 1 1 2 1 1 0 

260 22 1 0 9 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 0 1 

261 19 1 0 6 1 1 4 9 3 3 2 1 1 3 3 2 3 3 3 3 3 3 1 3 

262 25 1 0 5 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

263 22 1 0 7 1 1 3 7 1 0 1 1 1 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

264 22 1 0 6 1 1 1 7 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 

265 24 0 0 5 1 1 3 8 0 0 0 1 0 0 0 1 1 1 1 0 1 0 1 0 

266 21 1 0 6 1 1 2 5 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 

267 24 0 0 9 6 2 1 2 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 2 0 1 1 1 1 

268 19 1 0 5 0 0 0 1 1 1 1 2 2 2 1 0 0 1 1 0 0 1 0 0 

269 25 0 0 9 3 4 1 12 0 0 1 1 0 0 1 0 0 3 1 3 0 0 0 0 

270 20 1 0 7 1 1 4 7 1 2 2 2 2 2 0 1 1 0 0 1 2 1 1 0 

271 27 1 0 7 0 0 0 1 1 1 1 2 2 1 0 0 1 1 1 1 1 2 1 0 

272 21 1 0 9 3 1 1 2 1 1 0 1 0 1 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 

273 21 1 0 7 2 1 3 7 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 1 0 1 0 0 

274 26 1 0 9 2 1 1 11 0 3 3 2 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 

275 20 0 0 5 3 2 1 12 0 0 0 1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 

276 21 1 0 7 1 1 3 12 1 2 2 2 1 1 1 1 2 2 1 2 2 1 2 0 

277 19 0 0 6 4 2 3 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

278 20 0 0 5 2 6 3 7 0 0 0 1 1 0 0 1 0 1 1 0 0 1 1 0 

279 20 0 0 6 3 3 3 7 1 1 2 1 1 0 1 1 1 1 2 0 3 2 2 3 

280 25 0 0 5 4 10 3 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 

281 21 1 0 7 4 3 3 7 3 3 3 2 2 2 2 2 0 0 3 3 3 0 1 0 

282 21 1 0 6 0 0 0 1 2 1 1 1 1 0 1 1 1 0 2 2 1 3 2 0 

283 20 1 0 6 0 0 3 1 3 2 2 2 2 2 1 1 1 2 2 2 1 2 0 1 

284 19 1 0 6 1 1 3 9 0 0 0 1 0 1 0 1 1 0 2 1 0 1 0 0 

285 21 1 0 8 3 1 1 5 2 2 2 2 1 1 2 1 1 1 1 1 0 0 2 0 

286 21 1 0 7 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

287 20 1 0 7 1 1 1 4 0 1 2 1 1 2 1 1 2 1 2 2 2 2 1 0 

288 20 1 0 5 6 4 1 4 0 0 0 0 0 1 0 2 1 3 2 1 0 0 0 0 
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289 25 1 0 7 5 1 1 10 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

290 20 1 0 7 2 1 3 2 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 1 1 0 0 

291 19 1 0 5 2 1 3 5 0 1 1 2 0 1 1 0 1 1 0 0 0 1 0 1 

292 22 1 0 7 1 1 3 7 0 1 1 0 0 0 0 1 1 0 1 1 1 0 0 0 

293 19 0 0 5 5 2 3 4 1 0 0 0 2 2 0 0 0 2 0 0 0 1 0 0 

294 22 1 0 6 5 1 1 4 0 0 0 1 0 1 0 1 1 1 1 0 1 1 0 0 

295 23 1 0 7 5 6 3 5 2 2 1 1 1 2 1 1 2 1 1 1 2 2 0 2 

296 20 0 0 5 5 1 1 5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 1 0 0 0 

297 24 0 0 6 5 2 3 7 0 0 0 1 0 1 0 0 1 1 1 0 0 1 0 0 

298 19 1 0 6 0 0 1 11 0 1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 0 0 0 0 1 

299 24 1 0 9 2 1 4 5 0 1 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 

300 19 0 0 6 3 3 3 3 0 0 0 1 1 1 0 1 1 2 1 1 0 1 0 0 

301 22 1 0 7 5 3 3 7 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1 1 1 0 0 

302 20 1 0 7 0 0 0 1 1 0 1 1 1 2 2 1 1 2 2 2 2 2 2 0 

303 33 1 0 5 1 1 1 8 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

304 26 1 0 10 1 1 4 5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

305 35 0 0 10 3 5 3 7 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 

306 21 1 0 5 0 0 0 1 2 2 2 2 2 2 1 1 1 2 2 2 2 2 1 1 

307 20 1 0 5 2 1 3 10 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

308 20 1 0 7 1 1 3 5 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 

309 23 1 0 6 0 0 0 1 0 2 0 0 0 0 0 3 0 1 1 1 0 1 0 0 

310 23 1 0 7 6 3 1 5 1 1 1 1 1 1 0 0 0 3 2 0 0 1 0 0 

311 21 1 0 7 6 2 1 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 

312 21 1 0 6 3 2 3 8 0 0 0 0 0 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 

313 19 1 0 5 1 1 4 5 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

314 23 1 0 7 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

315 20 1 0 5 4 1 1 7 1 1 1 1 2 2 1 2 2 2 2 2 2 1 2 0 

316 21 1 0 5 2 1 3 4 1 2 1 1 1 2 0 0 1 1 2 1 0 2 0 0 

317 19 1 0 5 6 4 3 4 0 1 3 0 1 2 1 1 0 3 2 2 1 0 0 0 

318 20 1 0 6 0 0 0 1 2 2 2 3 2 1 1 3 1 3 3 2 1 3 1 0 

319 19 0 0 6 6 10 3 12 0 0 3 1 2 1 0 2 3 3 0 0 0 1 0 1 

320 20 0 0 7 4 3 3 7 2 1 1 1 2 1 2 2 2 2 2 2 3 2 2 3 

321 20 1 0 7 4 1 3 4 1 1 1 0 1 0 2 1 0 1 0 1 0 1 1 1 
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322 20 1 0 5 1 2 1 7 0 0 1 1 1 1 2 1 1 2 2 2 1 1 1 0 

323 22 1 0 7 0 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 

324 20 1 0 5 3 2 3 7 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 1 0 0 1 0 0 

325 20 0 0 8 5 2 1 7 1 1 1 1 1 1 1 0 1 2 1 1 1 0 0 1 

326 20 1 0 6 1 1 3 11 0 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 2 1 1 1 0 

327 22 1 0 8 2 1 1 11 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

328 23 1 0 7 1 1 4 7 1 1 2 1 0 1 0 1 1 1 2 1 2 0 0 2 

329 24 1 0 8 1 1 1 12 2 1 1 1 0 1 2 1 2 1 2 0 3 1 0 2 

330 22 0 0 7 6 1 1 2 0 0 1 1 0 1 0 1 0 1 1 0 0 0 0 0 

331 20 1 0 8 0 0 0 5 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 1 1 1 1 

332 20 1 0 7 3 1 3 7 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

333 20 1 0 6 1 1 1 5 1 1 1 1 1 1 0 1 1 2 1 1 1 1 1 1 

334 24 1 0 8 1 2 3 7 0 1 1 1 0 1 0 1 2 2 2 3 1 2 0 0 

335 22 1 0 8 4 3 1 4 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 1 0 1 0 0 1 

336 20 1 0 6 1 1 1 9 1 1 1 1 1 2 1 0 0 0 1 0 0 1 0 0 

337 24 1 0 8 0 0 3 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 

338 22 0 0 7 3 2 3 2 1 0 1 1 2 2 1 2 1 2 1 1 0 1 1 0 

339 23 1 0 10 1 1 2 11 0 0 0 0 1 0 0 1 1 0 1 1 0 0 0 0 

340 24 0 0 8 3 2 3 7 1 1 1 1 1 2 0 1 1 1 1 0 1 1 1 0 

341 22 0 0 6 3 1 4 7 2 1 1 1 1 1 1 1 2 0 0 3 2 3 0 0 

342 20 1 0 7 1 2 1 5 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 

343 20 1 0 8 2 1 3 11 0 1 1 0 0 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 0 

344 18 1 0 5 4 3 3 7 0 1 0 1 2 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1 0 

345 21 0 0 8 5 2 4 12 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

346 25 1 0 10 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 3 3 3 3 3 3 3 3 2 

347 23 0 0 7 3 2 3 6 0 1 0 1 1 1 0 0 0 2 2 2 1 3 2 0 

348 21 1 0 6 2 20 3 11 0 0 1 1 0 1 1 1 1 2 1 0 1 1 0 0 

349 30 1 0 9 1 1 2 7 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 

350 21 1 0 6 2 1 3 2 2 1 1 1 1 0 0 1 0 0 0 2 0 0 0 0 

351 26 0 0 9 5 1 1 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

352 25 0 0 6 6 1 3 3 0 0 1 0 0 1 1 0 1 0 1 1 0 0 0 0 

353 21 1 0 8 2 1 1 11 0 1 0 0 0 0 0 0 1 3 1 1 0 1 0 0 

354 21 1 0 7 2 1 1 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
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355 23 0 0 7 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

356 21 0 0 7 4 3 3 2 0 0 1 0 1 1 1 0 2 1 1 1 1 1 1 0 

357 21 1 0 9 2 2 3 9 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

358 19 1 0 5 2 1 1 8 0 1 1 1 1 1 1 0 0 2 1 1 0 0 0 0 

359 23 1 0 8 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 0 0 

360 21 1 0 5 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

361 22 1 0 9 4 3 3 7 0 0 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1 0 1 0 0 

362 25 1 0 9 2 4 3 11 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

363 21 1 0 5 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

364 25 1 0 9 4 1 1 9 1 0 1 1 0 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 0 

365 21 0 0 9 0 0 0 1 1 1 2 1 1 1 1 2 2 1 1 1 2 1 1 1 

366 22 1 0 8 6 4 1 5 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

367 24 1 0 9 2 1 3 7 0 1 1 1 0 1 0 0 0 1 1 1 1 0 0 0 

368 30 0 0 9 2 2 4 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 

369 20 1 0 8 1 1 3 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0 

370 49 1 3 10 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

371 22 1 0 9 2 1 3 7 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 

372 23 1 0 9 4 3 1 11 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 2 1 2 2 2 1 

373 19 0 0 6 3 2 3 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

374 28 1 0 6 1 1 1 7 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 1 1 1 1 0 0 

375 20 1 0 6 1 1 3 9 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 0 0 

376 24 0 0 8 4 2 3 5 1 2 3 1 1 0 2 0 0 3 1 1 3 0 0 3 

377 23 1 0 10 3 2 1 2 0 0 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 0 0 0 0 

378 22 1 0 9 3 5 1 7 2 1 1 3 2 1 3 2 3 1 3 1 2 2 1 3 

379 20 1 0 8 6 1 3 2 0 1 1 1 1 2 1 2 1 1 1 2 1 1 1 1 
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3
1
3 

2 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

3
1
4 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

3
1
5 

2 1 1 1 2 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 4 1 1 1 1 1 

3
1
6 

2 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

3
1
7 

3 2 4 1 3 2 4 4 2 1 1 2 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 4 1 1 1 1 1 5 1 1 2 1 2 1 1 1 1 1 2 1 

3
1
8 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

3
1
9 

3 1 4 3 4 2 4 4 1 1 4 4 4 2 1 1 3 1 4 2 1 4 1 2 1 1 1 1 1 3 1 1 1 2 3 2 1 1 2 1 3 1 

3
2
0 

3 2 4 3 3 2 2 2 3 3 2 4 3 3 4 3 2 2 2 2 3 1 1 2 1 2 2 2 1 1 1 1 1 1 2 2 2 1 2 1 1 1 

3
2
1 

3 3 3 3 3 2 3 2 3 3 2 3 2 3 2 3 3 3 3 3 3 1 3 2 3 2 2 3 2 2 3 2 2 3 3 3 2 2 2 2 3 3 

3
2
2 

2 2 2 1 1 1 2 1 1 1 1 5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

3
2
3 

2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 1 1 1 

3
2
4 

1 1 2 1 1 1 1 2 1 1 1 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

3
2
5 

3 1 3 5 2 2 2 2 1 1 2 1 2 2 2 2 2 1 2 2 2 4 2 2 1 2 1 1 2 2 2 1 1 1 1 2 1 1 1 2 1 1 

3
2
6 

2 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

3
2
7 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
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3
2
8 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

3
2
9 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

3
3
0 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 2 3 2 2 2 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 2 1 2 1 1 1 1 1 

3
3
1 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

3
3
2 

2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

3
3
3 

2 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

3
3
4 

1 1 2 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

3
3
5 

3 1 3 1 1 1 2 3 1 1 1 2 3 1 1 1 1 1 1 1 3 1 4 1 1 1 1 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

3
3
6 

2 1 1 1 1 2 2 1 1 1 1 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 

3
3
7 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

3
3
8 

2 1 2 1 1 2 2 3 2 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 2 2 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

3
3
9 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

3
4
0 

2 3 2 2 3 1 2 3 1 2 2 5 1 1 1 2 2 2 3 1 3 2 2 2 2 2 1 2 2 3 1 2 2 2 4 2 2 3 2 1 2 3 

3
4
1 

1 1 4 1 3 1 4 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 3 2 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

3
4
2 

1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

3
4
3 

2 1 3 1 2 3 3 2 1 1 1 5 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 1 1 2 1 1 1 1 1 1 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

3
4
4 

2 1 3 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

3
4
5 

1 1 4 1 3 3 2 3 1 1 1 1 3 3 1 1 1 1 1 3 1 2 2 2 1 1 3 1 1 2 3 1 1 1 1 3 1 1 2 2 1 1 

3
4
6 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

3
4
7 

2 2 3 2 4 4 5 5 1 2 2 5 2 1 1 4 3 2 3 2 5 3 1 1 2 2 1 2 3 5 4 3 2 1 1 5 2 2 1 4 5 2 

3
4
8 

2 1 2 2 2 2 2 3 1 1 1 4 1 3 1 1 1 1 1 2 2 2 5 4 2 3 3 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

3
4
9 

1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

3
5
0 

2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 2 1 1 1 1 1 5 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
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3
5
1 

1 1 3 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 3 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

3
5
2 

2 1 2 1 4 1 1 5 1 1 1 5 1 4 3 1 1 1 2 1 2 1 1 2 1 5 1 2 5 5 2 1 2 2 1 2 1 2 1 2 1 2 

3
5
3 

2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

3
5
4 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

3
5
5 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

3
5
6 

1 1 2 1 1 2 1 2 1 1 1 2 2 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 2 1 2 1 1 1 1 2 

3
5
7 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

3
5
8 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

3
5
9 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

3
6
0 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

3
6
1 

2 1 4 3 3 3 4 4 2 1 2 3 4 1 1 2 1 1 3 1 1 2 1 1 1 1 1 1 2 3 2 1 1 1 1 3 1 2 3 3 2 3 

3
6
2 

1 1 3 1 1 1 1 2 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

3
6
3 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

3
6
4 

1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

3
6
5 

3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 2 1 1 2 1 2 1 2 1 2 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 2 1 1 2 1 1 2 1 1 

3
6
6 

2 1 3 1 1 2 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

3
6
7 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

3
6
8 

2 1 1 1 2 2 2 2 1 1 1 3 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

3
6
9 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

3
7
0 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

3
7
1 

1 1 1 3 1 3 3 3 1 1 1 3 1 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

3
7
2 

3 2 4 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 2 2 3 3 3 2 3 2 2 2 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 3 2 

3
7
3 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
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3
7
4 

2 1 2 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

3
7
5 

2 1 1 1 1 1 3 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

3
7
6 

5 3 5 5 4 2 1 5 1 1 5 5 2 2 1 1 2 1 4 1 1 5 1 3 1 1 1 2 4 5 2 2 4 1 5 1 2 1 2 2 3 1 

3
7
7 

1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

3
7
8 

2 1 3 3 3 1 2 2 2 2 2 3 3 2 2 2 2 3 2 2 2 3 2 1 2 2 2 2 2 2 2 1 3 3 3 2 2 3 2 3 2 3 

3
7
9 

1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

Interpretación de las tablas: 

 Edad: años   

 Sexo: 1=”Femenino”, 0=” Masculino” 

 Estado civil: 0= “Soltero(a)”, 1=” Casado(a)”, 2= “Viudo(a)”, 3=” Divorciado(a)” 

 Ciclo académico: 5=”5°”, 6=”6°”, 7=”7°”, 8=”8°”, 9=”9°”, 10=”10°”, 11=”11°”, 12=”12°” 

 Frecuencia de juego por internet: 0= “Nunca”, 1= “Alguna vez en el año”, 2=” Alguna vez al mes”, 3="Fin de semana”, 4= 

“Cada 3 o 4 días”, 5=” Un día sí y otro no”, 6= “Todos los días” 

 Horas de Juego por Internet = Horas/ día (0, A quienes nunca jugaban por internet) 

 Recurso tecnológico preferido: 0= “Ninguno”, 1=” Smartphone”, 2=” Tablet”, 3= “Computadora o laptop”, 4=” Videoconsola”, 

5= “Otros” 

 Género de Juego por Internet preferido: 1= “Ninguno”, 2=” Acción”, 3=” Deporte”, 4=” Disparo en primera persona”, 5=” 

Aventura”, 6=” Lucha”, 7=” Estrategia”, 8=”Baile”, 9=” Familiares”, 10=” Rol”, 11= “Puzzle”, 12= “Otro” 

 GAD 7: 0= “Para nada”, 1=” Varios días”, 2=” Más de la mitad de los días”, 3= “Casi todos los días” 

 PHQ9:  0= “Para nada”, 1=” Varios días”, 2=” Más de la mitad de los días”, 3= “Casi todos los días” 

 CUAVIR: 1=” Nunca”, 2=” Rara vez”, 3=” A veces”,4=” A menudo”, 5=” Siempre”
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ANEXO 11: OBTENCIÓN DE PROPORCIONES PARA 

CÁLCULO DE TAMAÑO MUESTRAL  

Tabla C. Obtención de Proporciones esperadas entre la variable Ansiedad y Trastorno 

de Juego por Internet, según estudio de Pearcy y colaboradores(63) 

GAD7 /TJI Trastorno de Juego por Internet TOTAL 

Sí No 

GAD 7 Presente 4=a (a/b=19,05%) 17 21=b 

Ausente 8=c (c/d=8,16%) 90 98=d 

TOTAL 12 107 119 

GAD 7: Generalized anxiety disorder 7 

Fuente: Pearcy BTD, McEvoy PM, Roberts LD. Internet Gaming Disorder Explains Unique 

Variance in Psychological Distress and Disability After Controlling for Comorbid 

Depression, OCD, ADHD, and Anxiety. Cyberpsychology, Behavior, and Social Networking 

[Internet]. 2017;20(2):126–32. doi:10.1089/cyber.2016.0304 

 

Tabla D. Obtención de Proporciones esperadas entre la variable Depresión y Trastorno 

de Juego por Internet, según estudio de Pearcy y colaboradores(63) 

PHQ9 /TJI Trastorno de Juego por Internet TOTAL 

Sí No 

PHQ9 Presente 7=a (a/b=25,93%) 20 27=b 

Ausente 5=c (c/d=5,43%) 87 92=d 

TOTAL 12 107 119 

PHQ 9: Patient Health Questionnarie 9 

Fuente: Pearcy BTD, McEvoy PM, Roberts LD. Internet Gaming Disorder Explains Unique 

Variance in Psychological Distress and Disability After Controlling for Comorbid 

Depression, OCD, ADHD, and Anxiety. Cyberpsychology, Behavior, and Social Networking 

[Internet]. 2017;20(2):126–32. doi:10.1089/cyber.2016.0304 


