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RESUMEN 
 

Introducción: El trastorno de déficit de atención e hiperactividad (TDAH) es una condición 

con mayor frecuencia en edades pediátricas; pero que también puede presentarse durante la 

edad adulta y la juventud, sobretodo en edades de 18 a 24 años. Esta condición puede 

conducir a problemas a nivel académico, social y laboral, interfiriendo en el correcto 

desarrollo de las actividades diarias. Puede estar acompañado a otras comorbilidades 

psiquiátricas, una de ellas la dependencia a los videojuegos que en combinación puede 

conllevar a un malestar significado en las actividades de la vida diaria. La prevención, 

identificación y prevención de estos trastornos puede conllevar a un mejor desarrollo de las 

actividades de la vida diaria. 

Objetivo: Se estableció como objetivo determinar la asociación entre el trastorno por déficit 

de atención e hiperactividad (TDAH) y la dependencia a los videojuegos en estudiantes de la 

Universidad Ricardo Palma en el año 2023 

Métodos: Se realizó un estudio analítico, de tipo transversal, con una muestra de 385 

estudiantes de la Universidad Ricardo Palma. Por lo cual se realizó una encuesta validada, 

en la que se realizó un análisis univariado y multivariado de las variables, con un intervalo 

de confianza del 95% 

Resultados: Como resultado del estudio, se obtuvo que el 25.19% de los encuestados 

presentaron TDAH, el 16.36% presentó dependencia a los videojuegos. El 65.98% de los 

estudiantes con TDAH presenta dependencia a los videojuegos. El análisis multivariado 

determinó que existe una asociación significativa entre el TDAH y la dependencia a los 

videojuegos (RP=3.67; IC=2.17 - 6.23) 

Conclusiones: Se concluyó que existe una relación significativa entre el TDAH y la 

dependencia a los videojuegos 

Palabras clave: Estudiantes, Dependencia a los videojuegos, Trastorno de déficit de atención 

e hiperactividad (DeCS) 

 

 



ABSTRACT 

Introduction: Attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) is a condition with higher 

frequency in pediatric ages; but that can also occur during adulthood and youth, especially in 

ages 18 to 24 years. This condition can lead to academic, social and occupational problems, 

interfering in the correct development of daily activities. It can be accompanied by other 

psychiatric comorbidities, one of them being video game dependence, which in combination 

can lead to significant discomfort in daily life activities. The prevention, identification and 

prevention of these disorders can lead to a better development of activities of daily living. 

Objective: The objective was to determine the association between attention deficit 

hyperactivity disorder (ADHD) and video game dependence in students of the Ricardo Palma 

University in the year 2023. 

 

Methods: An analytical, cross-sectional study was conducted with a sample of 385 students 

from the Ricardo Palma University. A validated survey was carried out, in which a univariate 

and multivariate analysis of the variables was performed, with a confidence interval of 95%. 

 

Results: As a result of the study, 25.19% of the respondents presented ADHD, 16.36% 

presented video game dependence. 65.98% of the students with ADHD presented 

dependence on video games. Multivariate analysis determined that there is a significant 

association between ADHD and video game dependence (PR=3.67; CI=2.17 - 6.23). 

 

Conclusions: It was concluded that there is a significant relationship between ADHD and 

video game dependence. 

 

Key words: Students, Video game Addictions, Attention deficit disorder with hyperactivity 

(MeSH) 
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INTRODUCCIÓN 

 

El trastorno de déficit de atención e hiperactividad (TDAH) es el trastorno psiquiátrico más 

frecuente en la edad pediátrica, el cual puede persistir hasta la edad adulta. A nivel mundial, 

la prevalencia del TDAH se sitúa entre el 1 y 25%, afectando aproximadamente al 5% de los 

niños y adolescentes, siendo el sexo masculino el que tiene mayor prevalencia, con una 

relación de 1:2 a 1:6 con respecto al sexo femenino; y que durante la adolescencia y adultez 

estas relaciones son equitativas. En los adultos la prevalencia de TDAH ronda entre 2.5 y 

6.7%, siendo mayor en las personas de 18 a 24 años(1),  

El TDAH se caracteriza por presentar una falta de atención inadecuada para el desarrollo, 

acompañado de hiperactividad y aumento de la impulsividad. Puede afectar en distintas 

etapas de la vida el cual conduce a problemas en el rendimiento académico, laboral, 

problemas sociales, familiares y afectivos(2).  

Los factores que contribuyen al desarrollo de TDAH son multifactoriales, interviniendo tanto 

factores genéticos como ambientales, dentro de los cuales estos pueden ser factores 

perinatales (prematuridad, exposición intrauterina a tóxicos), factores infecciosos, traumático 

y tóxicos. Puede estar asociado a otros tipos de trastornos psiquiátricos tales como la 

ansiedad, depresión, trastornos de personalidad antisocial desafiante y abuso de sustancias 

(2,3). El manejo se basa en el uso de terapia conductual y/o manejo farmacológico el cual 

conlleva a una mejor reintegración en la sociedad. 

Dentro de las comorbilidades se encuentran la dependencia a los videojuegos el cual se 

caracteriza por el uso constante y repetitivo del juego, el cual puede conllevar a un malestar 

significativo, afectación en la vida cotidiana y cambios psicológicos y sociales. 

Por lo tanto, el presente estudio tiene el objetivo de determinar la asociación entre el TDAH 

y la dependencia a los videojuegos. Para llevar a cabo el presente estudio, se realizó una 

encuesta en los estudiantes de la Universidad Ricardo Palma para conocer la relación entre 

estos dos tipos de trastornos para poder crear medidas de prevención y manejo y así mejorar 

la reintegración social, académica y laboral. 
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CAPÍTULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

 

1.1.Descripción de la realidad problemática 

El Trastorno de Déficit de Atención con Hiperactividad (TDAH) es un trastorno 

psiquiátrico que se desarrolla con mayor frecuencia en la infancia, el cual también puede 

influir en el funcionamiento durante la edad adulta, ocasionado problemas en diversos 

ámbitos, tales como nivel económico, nivel familiar y nivel académico(1). 

A nivel mundial, esta condición tiene una prevalencia entre el 1 y 25% y que afecta 

aproximadamente al 5% de los niños y adolescentes, teniendo una mayor prevalencia en 

el sexo masculino con una relación de 1:2 a 1:6 entre niños y niñas respectivamente; 

siendo la relación equitativa durante la adolescencia y la adultez(2,3). Durante el año 2020 

la prevalencia en las personas de edad adulta según diversos estudios fue entre 2.58 y 

6.76%, teniendo una mayor prevalencia en personas de 18 a 24 años entre 5.05 y 8.99%, 

disminuyendo su prevalencia conforme avanzaba la edad(2). 

En el Perú durante el año 2020, en las regiones de Lima y Callao, la prevalencia de los 

niños con TDAH fue aproximadamente de 12,1% del total de los niños evaluados(4). La 

prevalencia en el Perú ha ido en aumento comparado con el año 2007 donde este fue entre 

3 y 5% en la región de Lima y Callao. Haciendo así al TDAH un trastorno que en nuestro 

país va en aumento si no se emplean las medidas adecuadas y el diagnóstico oportuno(5). 

Dentro de las actividades recreativas de tiempo libre, los videojuegos encabezan la lista, 

tanto a personas de diferentes sexo, edad y clase social; pero el abuso de esta actividad 

puede provocar diversos problemas tanto a nivel educativo, social y profesional, a tal 

grado que también se relacione con patologías psiquiátricas tales como depresión, abuso 

de sustancias, trastorno de déficit de atención, problemas conductuales y académicos(6). 

Por lo tanto, este estudio tiene el objetivo de determinar la asociación entre el TDAH y 

el desarrollo a dependencia a los videojuegos en los estudiantes universitarios de la 

Universidad Ricardo Palma. 

1.2.Formulación del problema 

¿Cuál es la asociación entre el trastorno por déficit de atención con hiperactividad y la 

dependencia a los videojuegos en estudiantes de la Universidad Ricardo Palma en el año 

2023? 
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1.3.Línea de investigación nacional: 

El presente estudio se encuentra alineado en el ámbito de la salud mental, que viene a 

estar en el décimo lugar de las prioridades nacionales de investigación en salud en Perú 

2019-2023.(7) 

1.4.Justificación del estudio 

El Trastorno por Déficit de Atención con Hiperactividad es un trastorno que por lo 

general se desarrolla durante la infancia, pero que también este puede prolongarse en la 

edad adulta, e incluso aparecer durante la etapa adulta; esto conlleva a un problema ya 

que ocasiona problemas a nivel académico, laboral, familiar y social; ocasionando que la 

persona con este trastorno no se pueda desenvolver de una manera eficiente en estos 

ámbitos(8).  

Con el avance de la tecnología, se han creado nuevas formas de actividades de distracción 

como los teléfonos móviles, el internet, las redes sociales y los videojuegos; donde a 

medida que han pasado los años, una mayor cantidad de personas ha tenido una mayor 

accesibilidad a ellos. Pero cuando estas nuevas tecnologías son usadas de manera 

inapropiada o se tornan dependientes a ellas, ocasionan problemas a nivel del bienestar 

físico, social y mental; y a medida que pasan los años cada vez son más las personas que 

conllevan este problema, sobre todo que ahora los niños más pequeños pueden tener 

mayor accesibilidad a estas nuevas tecnologías; por lo que si no se le brinda a nivel 

familiar y educativa una correcta formación con respecto al uso de estas tecnologías, 

podría acabar en un uso inapropiado de estas y ocasionando consecuencias graves a futuro 

en el desarrollo durante sus etapas de vida.  

Hablando específicamente de los videojuegos, que forman parte de las actividades de 

tiempo libre, y que incluso actualmente también son usados como una forma de generar 

ganancias económicas; son actividades que nos pueden ayudar como distracción después 

de realizar nuestras actividades o para tratar de despejarnos de los problemas. Pero 

cuando no son usados de manera correcta, no puede conllevar a tener problemas a nivel 

de nuestra vida social, familiar e incluso económica.  

Cuando esta dependencia a videojuegos se acompaña de un diagnóstico de TDAH, los 

problemas que estas dos combinaciones de trastornos puedan ocasionar a futuro son 

importantes; como el aislamiento social, el desarrollo de nuevos trastornos mentales 
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(como ansiedad y depresión), problemas en la familiar, con los amigos y problemas en el 

rendimiento académico y/o laboral. 

De tal forma que el presente estudio ayudará a identificar el riesgo que tiene el TDAH a 

desarrollar dependencia a los videojuegos para poder lograr así formas de prevención y 

dar importancia a las consecuencias que puede conllevar una persona que tiene TDAH 

para poder incidir en un manejo oportuno, evitando así el desencadenar alguna adicción. 

1.5.Delimitación 

El presente trabajo fue desarrollado en estudiantes universitarios de la Universidad 

Ricardo Palma en el año 2023 

1.6.Objetivos 

1.6.1 Objetivo General 

Determinar la asociación entre el trastorno por déficit de atención con 

hiperactividad y la dependencia a los videojuegos en estudiantes de la Universidad 

Ricardo Palma en el año 2023 
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CAPITULO II: MARCO TEÓRICO 

 

2.1 Antecedentes de la investigación 

Ali Abdelmonem et al. 2023. “Association between Internet Gaming Disorder and 

Adult Attention Deficit and Hyperactivity Disorder among a sample of medical 

students of Al-Azhar University, Damietta” (9). Abdelmonem et al. realizó un estudio 

con el objetivo de evaluar la relación que existe entre el trastorno por juego y el TDAH. 

El tipo de estudio fue transversal y conformó a 300 estudiantes de la facultad de medicina 

de la universidad de Al-Azhar, Egipto. El resultado de la presente investigación 

determinó que el 4.3% de los estudiantes tenían TDAH, de los cuales había una relación 

significativamente alta  de estudiantes de TDAH que jugaban juegos en línea en 69.2% 

(z/x2=6.513, p 0.011) y era jugadores desordenados en 46.2% (z/x2=32.328, p < 0.001) 

en contraste con el grupo sin TDAH. Por lo cual los autores concluyeron que existe una 

relación significativa entre el TDAH y el trastorno por juego. 

Nader Alrahili et al. 2023. “The prevalence of video game addiction and its relation 

to anxiety, depression, and attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) in 

children and adolescents in Saudi Arabia: A cross-sectional study” (10). Nader et al. 

en su estudio de tipo transversal realizado en 393 niños y adolescentes de Arabia Saudi; 

cuyo objetivo fue determinar la relación entre la adicción a los juegos con la depresión, 

ansiedad y el TDAH. Se obtuvo que del total de participantes el 60% pertenecieron al 

sexo masculino, el 62.1% de los encuestados fueron adictos a los videojuegos, el 39.7% 

y el 43.2% padecieron de ansiedad y depresión en rangos moderados-severos, 

respectivamente. En lo que respecta a la relación entre el TDAH y la adicción a los 

videojuegos, existe una relación significativamente positiva (r=0.527); por lo cual se 

concluye que aquellos jóvenes que presentaron adicción a los videojuegos repercutía en 

el desarrollo de TDAH, ansiedad y depresión. 

Sotés Martinez Juan et al. 2023. “Patrón de uso de videojuegos en adolescentes 

encrucijadenses” (11). En el estudio realizado por Sotés et al., de tipo descriptivo 

transversal conformado por un total de 89 adolescentes, cuyo objetivo fue de caracterizar 

el patrón de uso de videojuegos. Se obtuvo que el 70.8% de los adolescentes presentó 

dependencia moderada y alta a los videojuegos. de los adolescentes masculinos el 62.5% 
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y 26.8% presentó una dependencia moderada y severa a los videojuegos, 

respectivamente; encontrándose una relación significativa. El estudio concluye que los 

adolescentes masculinos presentaron con mayor frecuencia dependencia a los 

videojuegos, siendo la más común a la dependencia moderada. 

Arellanez Jorge et al. 2023. “Comparación de características adictivas a los 

videojuegos entre hombres y mujeres estudiantes mexicanos” (12). En el estudio 

transversal realizado por Arellanez et al., realizado en 520 estudiantes mexicanos, con 

el objetivo de comparar los hábitos de adicción a los videojuegos entre hombres y 

mujeres; se obtuvo que los varones universitarios, de secundaria y de bachillerato 

presentaron valores significativamente elevados de síntomas asociados a la adicción a 

los videojuegos y de comportamiento adictivo a los videojuegos (x2 250.734; w=1.186), 

además presentaron porcentajes elevados de saliencia (x2 82.763; w=0.465) y alta 

tolerancia (x2 115.046; w=0.599). Por lo tanto, en los universitarios el comportamiento 

adictivo y los síntomas de adicción es predominio en el género masculino. 

Estrada Araoz 2023. “Adicción a los videojuegos en adolescentes peruanos de 

secundaria: un estudio transversal” (13). En el estudio de tipo transversal-descriptivo 

realizado por Estrada en adolescentes peruanos, cuyo objetivo fue el análisis y 

características de los adolescentes con dependencia a los videojuegos. Se obtuvo como 

resultados que el 62.8% de los adolescentes presentó una dependencia moderada-alta; 

con respecto al género se obtuvo que el 70.8% de los varones manifestó una dependencia 

a los videojuegos moderada-alta. Por lo tanto, se concluye que existe un número 

importante de adolescentes con dependencia a los videojuegos, de las cuales esta 

predomina más en adolescentes masculinos. 

Rui Zhou et al. 2023. “Video game addiction in psychiatric adolescent population: 

A hospital-based study on the role of individualism from South China” (14). En el 

estudio realizado por Rui et al., el cual es de tipo transversal realizado en 110 

adolescentes psiquiátricos, cuyo objetivo fue determinar la prevalencia que tiene la 

adicción a los videojuegos y a las redes sociales; además de identificar aquellos factores 

que pueden influir en estos. Los resultados obtenidos fueron que el 40.9% presentó 

adicción a los videojuegos; de los que presentaron adicción a los videojuegos, el 56% 
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fueron hombres y el 91% tuvo diagnóstico de depresión. El estudio concluye la adicción 

a los videojuegos en adolescentes psiquiátricos tiene una prevalencia alta y con un 

predominio en el sexo masculino. 

Blasco Hilario et al. 2023. “Lack of educational impact of video game addiction in 

children and adolescents diagnosed with ADHD: A cross-sectional study” (15) 

En el estudio realizado por Blasco et al., el cual fue de descriptivo realizado en 51 niños 

y adolescentes con diagnóstico de TDAH con el objetivo de determinar la relación que 

tiene el TDAH con la adicción a los juegos de internet (IGD). Se obtuvo que el 25% de 

los estudiados tuvieron adicción a los juegos de internet, siendo además que este grupo 

tuvo un contacto con los dispositivos a edades tempranas; Además, no se encontró 

alguna relación de los encuestados con IGD y el rendimiento académico.  

Menéndez García et al. 2022. “Internet, video game and mobile phone addiction in 

children and adolescents diagnosed with ADHD: A case-control study” (16).  En el 

estudio de tipo descriptivo de casos y controles realizado por Menéndez et al.; el cual se 

realizó en 112 pacientes en un hospital de España, siendo los casos 51 pacientes con 

diagnóstico de TDAH. Los resultados obtenidos fueron que las adicciones a las nuevas 

tecnologías se presentaron en el 66,7% de los pacientes con TDAH; el estudio concluyó 

que el TDAH conforma un factor de riesgo para el desarrollo de trastorno de adicción al 

internet y el trastorno de juego de internet. 

Berloffa Stefano et al. 2022. “Internet Gaming Disorder in children and adolescents 

with attention deficit hyperactivity disorder” (17) 

En el estudio de tipo transversal, de casos y controles; realizado por Berloffa et al.; el 

cual lo conformaron 108 personas con diagnóstico de TDAH y 147 sin TDAH, el 

objetivo del presente estudio fue determinar la prevalencia de la adicción a los juegos de 

internet en personas con diagnóstico de TDAH. Los resultados obtenidos fueron que el 

42.1% de los pacientes con TDAH tuvieron adicción al internet; en comparación al grupo 

sin TDAH, el cual el 20.4% presentó adicción al internet. Además, los pacientes que 

presentaron el trastorno de adicción al juego de internet mostraron tasas elevadas de falta 
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de atención, hiperactividad e índice de TDAH. Por lo tanto, se concluye que aquellos 

pacientes con TDAH tuvieron mayor riesgo de adicción a los juegos de internet. 

Frida André et al. 2022, “Game Addiction Scale for adolescents-psychometric 

analyses of gaming behavior, gender differences and ADHD” (18). En el estudio de 

Frida et al., realizado en 137 niños y adolescentes de una ciudad de Suecia, con el 

objetivo de realizar un análisis de los ítems presentes en la escala de adicción a los 

videojuegos en adolescentes y su relación con el género y el TDAH. Se obtuvo como 

resultados que el TDAH presentó una relación significativamente positiva en aquellas 

personas que presentaron adicción a los videojuegos, siendo las consecuencias negativas 

más frecuentes en el género masculino. 

Mora Javier et al. 2022. “Hábitos de juego y síntomas de adicción a los videojuegos 

en adolescentes españoles” (19). Mora et al., en su estudio de tipo transversal 

observacional, el cual fue conformado por 3748 adolescentes españoles; el objetivo del 

presente estudio fue conocer los hábitos de juego y su relación con la adicción a los 

videojuegos y la tasa de síntomas de adicción. Los estudiantes masculinos presentaron 

es su mayoría una mayor frecuencia de juego y mayor tiempo usado en jugar, además 

los que presentaron síntomas de uso problemático o adicción a los videojuegos fue en su 

mayoría hombres (χ²= 350,18; p< 0,001; CC= 0,29). Aquellas personas que tuvieron 

mayor frecuencia de horas de juego y mayor cantidad horas semanales jugadas 

presentaron una relación significativa con la adicción al videojuego. 

Catalán Lorena 2022. “Uso de videojuegos y su influencia en la salud. Adicción a 

los videojuegos, problemas de sueño y sedentarismo” (20). En el estudio de Catalán et 

al., de tipo transversal, el cual fue realizado en 201 estudiantes de una universidad de 

España. El objetivo del estudio fue el de determinar la prevalencia de la adicción a los 

videojuegos. El 63,6% presentaron un uso problemático de los videojuegos. El 57% de 

los varones presentó algún grado de uso problemático de los videojuegos (p<0,005); los 

estudiantes que presentaron problemas severos a los videojuegos, un 25% manifestaron 

problemas de sueño (p=0,045). Por lo tanto, se concluye que las personas del género 

masculino tuvieron mayor relación con el uso problemático de videojuegos; además que 

aquellas personas con uso problemático presentaron mayores problemas de sueño. 
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Cabelguen Clemence et al. 2021. “Attention deficit hyperactivity disorder and 

gaming disorder: frequency and associated factors in a clinical sample of patients 

with gaming disorder” (21). Calbeguen et al. en su estudio de tipo cohorte prospectivo, 

conformado por un total de 97 participantes mayores de 15 años, el cual tuvo como 

objetivo determinar la frecuencia y los factores asociados al TDAH y trastorno de juego. 

Los resultados que tuvo este trabajo fue que un 39% de paciente con trastorno de juego 

presentaron síntomas de TDAH (DE=5, IC 95% [29-50]), de los cuales el 38% eran 

mayores de 18 años. Los factores que estaban asociados fueron la “urgencia negativa” y 

la baja autestima. 

Chen Chen et al. 2021. “Associations between attention deficit/hyperactivity 

disorder and internet gaming disorder symptoms mediated by depressive 

symptoms and hopelessness among college students” (22). En el presente estudio 

realizado por Chen Chen et al., el cual es de tipo transversal realizado en un total de 1236 

participantes de una universidad de China, cuyo objetivo fue de determinar la relación 

que había entre los síntomas del TDAH, los síntomas depresivos y la sintomatología del 

trastorno por juegos de internet. Se obtuvo como resultados que hubo una correlación 

positiva significativa entre aquellos estudiantes que presentaron síntomas de adicción a 

los juegos de internet y los que presentaron TDAH (r=0,227, p<0,001) y síntomas 

depresivos (r=0,265, p<0,001). Además, se obtuvo que tanto la depresión como la 

desesperanza tuvieron un papel mediador entre la relación de los síntomas de TDAH y 

los síntomas de adicción a los juegos de internet. 

Xuedi Li et al. 2021. “Screen Use and Mental Health Symptoms in Canadian 

Children and Youth During the COVID-19 Pandemic” (23). En el estudio realizado 

por Xuedi et al., de tipo longitudinal y cohorte, realizado en un total de 2026 niños y 

jóvenes canadienses divididos en 4 grupos de cohorte, cuyo objetivo fue el determinar 

la asociación que tiene el uso de pantallas con la salud mental. Los resultados obtenidos 

fueron que en el primer grupo de cohorte aquellos niños que pasaban más horas de 

tiempo en medios digitales o televisión presentaron tasa elevadas de problemas de 

conducta y tasas elevadas de hiperactividad/falta de atención. En los grupos de cohorte 

restantes con resultados idénticos, agregado a que también se presentaron altas tasas de 
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depresión y ansiedad; además los que pasaban mayor tiempo en los videojuegos 

presentaron mayores tasas de depresión e hiperactividad/falta de atención. Por lo tanto, 

el estudio concluye que los diferentes tipos de uso de pantalla y el tiempo usado en estos 

se asocia a distintos problemas de salud mental, como son la depresión, ansiedad, 

problemas de conducta e hiperactividad/falta de atención. 

Sánchez Llorens et al. 2021. “Rasgos de personalidad y psicopatología en 

adolescentes con adicción a los videojuegos” (24). En el estudio de tipo observacional 

transversal realizado por Sánchez et al., conformado por 119 alumnos de un colegio 

secundario de España; cuyo objetivo fue el de determinar la relación entre los rasgos de 

personalidad y la psicopatología con la adicción a los videojuegos. Los resultados 

obtenidos fueron que el 19,3% presentó adicción a los videojuegos, dentro del grupo de 

los que presentaron adicción a los videojuegos fue predominantemente masculino y 

presentaron niveles altos de inadaptación escolar; aquellos sin adicción presentaron 

niveles altos de responsabilidad y amabilidad. Por lo tanto, el estudio concluye que tanto 

la responsabilidad y la amabilidad son factores protectores frente a la adicción; al 

contrario de la inadaptación, que es catalogado como factor de riesgo.  

Basgul Saziye et al. 2020. “Associations between computer game addiction and 

attention deficit of hyperactivity disorder – an empirical study” (25). Basgul et al. en 

su estudio de casos y controles, conformado por 200 estudiantes entre 10 y 13 años, el 

cual tenía como objetivo identificar si había diferencias entre los niveles de adicción a 

juegos de computadoras en estudiantes con y sin TDAH. Los resultados obtenidos fueron 

que las puntuaciones medias de la escala de adicción a juego de computadora en niños 

con y sin TDAH fueron significativamente diferentes estadísticamente (t(198)=5.652, 

p<0.001, d=0.799). Aquellos niños con TDAH presentaron mayores valores en la escala 

de adicción a juegos de computadora. 

Razjouyan Katayoon et al. 2020. “An investigation into the frequency of addiction 

to video games in children with attention-deficit hyperactivity disorder” (26). 

Razjouyan et al. en su estudio descriptivo de casos y controles con una muestra total de 

198 personas, con el objetivo de determinar la relación que existe entre el TDAH y la 

adicción a los videojuegos. Se obtuvo un nivel de significancia de 47.56 en niños con 
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TDAH, dentro de los cuales la significancia fue de 50.61 en niños TDAH del género 

masculino. Por lo cual se obtuvo la conclusión que la adicción a los videojuegos en niños 

con TDAH eran mayor que aquellos niños sin esta condición. 

Jung Dooyoung et al. 2020. “The Association between excessive internet gaming 

behavior and immersive tendency, mediated by attention deficit/hyperactivity 

disorder symptoms, in Korean male university students” (27). En el estudio realizado 

por Jung et al., de tipo transversal realizado en 51 estudiantes universitarios en Corea del 

Sur, el cual tuvo como objetivo determinar la relación existente entre el trastorno de 

juego de internet, la tendencia de inmersión y el TDAH. Se obtuvo que 6 estudiantes 

(11,8%) presentaron síntomas de TDAH infantil, 18 estudiantes (35,8%) refirieron 

juegos problemáticos en línea; el índice de TDAH y los juegos problemáticos en línea 

tuvieron una asociación positiva (β=0,606, p<0,001); al igual que con la tendencia de 

inmersión, el cual tuvo una relación positiva (β=0,608, p<0,001). este estudio concluyó 

que aquellos estudiantes con TDAH mediaba el efecto de la tendencia de inmersión en 

el trastorno de juego de internet.  

Stavropoulos Vasilis et al. 2019. “Associations between attention deficit 

hyperactivity and internet gaming disorder symptons: Is there consistency across 

types of symptoms, gender and countries?” (28). En el estudio de tipo transversal 

realizado por Stavropoulos et al.; el cual se realizó en 164 y 457 jugadores de juego 

multijugador masivo en línea (MMO) de los países de Australia y Estados Unidos, 

respectivamente. El objetivo del presente estudio fue examinar las asociaciones entre los 

síntomas del TDAH y el riesgo de Trastorno de juego de Internet (IGD), el género y lo 

países estudiados. Se obtuvo como resultados que hubo una mayor prevalencia de IGD 

(i.e., 3.9%; N = 18) y mayores síntomas de TDAH (44 ± 15,4) en los residentes de 

EE.UU.  

2.2. BASES TEÓRICAS 

 

TRASTORNO DE DÉFICIT DE ATENCIÓN CON HIPERACTIVIDAD 

El trastorno por déficit de atención e hiperactividad (TDAH) es un trastorno del 

neurodesarrollo que en su mayoría predomina en la edad pediátrica y que puede persistir 
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hasta la adultez; siendo además que este trastorno puede repercutir de manera 

significativa durante su desarrollo tanto a nivel académico y en sus relaciones personales 

y familiares(8). 

En la población pediátrica, la prevalencia del TDAH ronda aproximadamente el 5-8%, 

siendo además su prevalencia variable en varios países, siendo mayor prevalente en 

algunos países como Estados Unidos y menos prevalente como en Francia; en Perú la 

prevalencia fue de aprox. 12,1% en las regiones de Lima y Callao durante el año 2020, 

encontrándose un incremento con respecto al año 2007 donde la prevalencia rondaba 

entre el 3 y 5%(4,5). El género que tiene mayor predominancia es el género masculino 

con una relación de 4/1 con respecto al género femenino(5). 

La etiología exacta del TDAH aún es desconocida; pero esta asociada a un factor 

multifactorial, el cual intervienen factores genéticos y ambientales. Dentro de los 

factores genéticos, un padre con TDAH conlleva a un riesgo de 2 a 8 veces de que el 

hijo tenga el trastorno; además, se han encontrado variaciones genéticas en ciertos genes 

como los son en el receptor de dopamina D4 y el transportador de dopamina (DAT1)(5,29). 

Los factores ambientales o temperamentales que influyen en el desarrollo del TDAH son 

la exposición intrauterina al tabaco, alcohol o fármacos (benzodiacepinas, 

anticonvulsivantes), bajo peso al nacer, prematuridad, edad materna avanzada, 

antecedentes psiquiátricos en los padres; exposición a neurotóxicos o infecciones; 

factores sociales como el maltrato infantil, estatus social bajo, estar en hogares adoptivos 

y factores nutricionales como deficiencia en yodo y complejo B. Todos estos factores se 

relacionan con el TDAH, aunque no está claramente demostrado su influencia causal 

sobre el TDAH.(5,30) 

Dentro de la fisiopatología del TDAH se han encontrado alteraciones a nivel 

neuroanatómico, funcional y a nivel de neurotransmisores(5). En lo que respecta a las 

alteraciones neuroanatómicas, se ha observado cambios a nivel estructural y anatómico 

del cerebro; uno de ellos es la disminución del tamaño cerebral y de regiones como el 

núcleo caudado, la corteza prefrontal, el cuerpo calloso y el cerebelo; son estas regiones 

del cerebro las que están interconectadas por una red neuronal las cuales regulan la 

atención, emociones, el comportamiento y las acciones(31). La función de los 
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neurotransmisores en la fisiopatología del TDAH recae en la dopamina (DA), 

norepinefrina (NE) y sus receptores; a nivel de la dopamina se ha encontrado una 

hipofunción en la región cortical (cíngulo anterior) en pacientes con TDAH, esto debido 

posiblemente a que se ha encontrado que la cantidad de receptores DA en pacientes con 

TDAH fue reducida y además una alteración de en el trasportador DAT-1 el cual también 

ocasiona una función reducida del sistema dopaminérgico; a nivel de la norepinefrina 

puede ser explicado debido a que una alteración funcional de los receptores α el cual 

provoca una hipoactividad de este neurotransmisor en la región cortical (prefrontal 

dorsolateral)(3,31). Pero también se ha postulado sobre una hiperactividad de los sistemas 

dopaminérgicos y adrenérgicos en ciertas regiones del cerebro como las regiones 

subcorticales como lo son el núcleo caudado y locus coeruleus, respectivamente(3). 

Todas estas disfunciones a nivel de los neurotransmisores provocan dificultades en el 

pensamiento complejo, memoria y déficit cognitivo (nivel dopaminérgico) y en la 

atención, motivación, interés y aprendizaje (nivel adrenérgico)(32). 

Las manifestaciones clínicas que presenta el TDAH se concentran en 3 síntomas 

cardinales: Inatención, hiperactividad e impulsividad; no necesariamente el que se 

presente estos síntomas conforma un diagnóstico de TDAH, tanto la inatención, 

hiperactividad e impulsividad pueden presentar de manera normal dentro del desarrollo 

del niño(5). Por lo general la sintomatología del TDAH inicia antes de los 12 años, con 

una intensidad variable según el contexto y con repercusión a nivel académico, social y 

familiar(5,8). El TDAH puede ir de la mano con otros trastornos tales como ansiedad, 

depresión, trastornos del aprendizaje, dislexia y trastornos de la conducta (trastorno 

negativista desafiante)(3,8). En el adulto los síntomas suelen ser más sutiles, pero suelen 

compartir la misma presentación clínica que se presenta en los niños; otros problemas 

que se pueden agregar en el adulto pueden ser: baja autoestima, problemas de 

concentración, dificultad de organización, poco sociable, incapacidad de administrar el 

tiempo e inquietud inferior(33). La adicción o abuso de sustancias se ve incrementado en 

personas con TDAH cuando llegan a la adolescencia; por lo general el riesgo de 4 veces 

mayor en comparación con la población sana(3). 
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El diagnóstico del TDAH es clínico, orientado en los criterios empelados por el DSM V 

(Tabla 1) para su orientación diagnóstica y en realización de una buena historia clínica 

incidiendo en los antecedentes familiares y personales; búsqueda de factores de riesgo 

hereditarios y ambientales; información del proceso evolutivo del cuadro durante sus 

distintas etapas del desarrollo; información durante su desarrollo en el ámbito familiar, 

social, escolar y laboral en caso de los adultos e información sobre los síntomas como 

intensidad, frecuencia, persistencia en el tiempo y como este se desarrolla en los distintos 

contextos de la vida cotidiana(5,8). Existen diversos tipos de cuestionarios dirigidos a este 

trastorno, como el test EDAH, el cuestionario de Conners, ADHD Rating Scale-IV, 

SNAP-IV y la escala de Achenbach(8). 

Tabla 1. Criterios DSM-V para el diagnóstico de TDAH 

A. Patrón persistente de inatención, hiperactividad e impulsividad que interfiere con el 

funcionamiento o el desarrollo, que se caracteriza por: 

A1. Inatención: 6 o más durante al menos 6 meses 

• Falla en prestar la debida atención a detalles o por descuido se cometen errores en las tareas 

escolares, en el trabajo o durante otras actividades 

• Tiene dificultades para mantener la atención en tareas o actividades recreativas 

• Parece no escuchar cuando se le habla directamente 

• No sigue las instrucciones y no termina las tareas escolares, los quehaceres o los deberes 

laborales 

• Tiene dificultas para organizar tareas y actividades 

• Evita, le disgusta o se muestra poco entusiasta en iniciar tareas que requieren un esfuerzo 

mental sostenido 

• Pierde cosas necesarias para actividades o tareas 

• Se distrae con facilidad por estímulos externos 

• Olvida las actividades cotidianas 

A2. Hiperactividad e impulsividad: 6 o más durante al menos 6 meses 

• Juguetea o golpea las manos o los pies o se retuerce en el asiento 

• Se levanta en situaciones en que se espera que permanezca sentado 

• Es incapaz de jugar o de ocuparse tranquilamente en actividades recreativas 

• Está “ocupado” actuando como si “lo impulsara un motor” 
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• Habla excesivamente 

• Responde inesperadamente a antes de que se haya concluido una pregunta 

• Con frecuencia le es difícil esperar su turno 

• Con frecuencia interrumpe o se inmiscuye con otros 

B. Algunos síntomas estaban presentes antes de los 12 años 

C. Varios síntomas están presentes en dos o más contextos 

D. Los síntomas no se producen exclusivamente durante el curso de la esquizofrenia o de otro 

trastorno psicótico y no se explican mejor por otro trastorno mental 

Fuente: Soteras C. et al. Asociación Española de Pediatría. 2022 

El tratamiento del TDAH se puede subdividir en farmacológico y no farmacológicos. 

Dentro del manejo no farmacológico tenemos la psicoterapia (terapia conductual) y la 

psicoeducación; recomendado por lo general en niños menores de 6 años, este manejo 

no solo se hace en la persona que padezca el trastorno, sino que también se realiza en el 

entorno en el que se desarrolla como el entrenamiento a los padres y modificaciones en 

el entorno del paciente con TDAH para favorecer su desempeño y poder mejorar la 

relación entre padres e hijo(5,8).  

El tratamiento farmacológico se usa en niños mayores de 6 años y en donde no haya 

habido mejoría con la terapia no farmacológica; los medicamentos usados se dividen en 

estimulantes y no estimulantes(8). Dentro de los medicamentos estimulantes tenemos 

metilfenidato y la lisdexanfetamina; la función que cumplen estos medicamentos es la 

inhibición del transportador DAT-1 y el transportador de noradrenalina consiguiendo la 

disminución de la recaptación de estos neutransmisores. Los medicamentos no 

estimulantes están la atomoxetina, clonidina y guanafacina; estos medicamentos actúan 

a nivel de los receptores α adrenérgicos pre-sinápticos y post-sinápticos ocasionando una 

inhibición de la recaptación pre-sináptica (atomoxetina) y post-sináptica (guanfacina) de 

la norepinefrina(8,31). Además, como fármacos alternativos están los antidepresivos 

tricíclicos a pesar de no estar aprobados, se ha empleado como tratamiento para el 

TDAH; actualmente no se recomiendan por los efectos secundarios y las interacciones 

farmacológicas que poseen; por lo cual estos medicamentos se podrían usar en caso el 

paciente con TDAH no responda a la terapia farmacológica de primera línea o tengan 

trastorno depresivo como comorbilidad(31).  
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DEPENDENCIA A LOS VIDEOJUEGOS 

La dependencia, adicción o trastorno al uso de los videojuegos es definida por la DSM-

5 como el uso constante y repetitivo del Internet para jugar en línea con distintos 

jugadores, lo que conlleva a un malestar clínico significativo y cambios psicológicos(34). 

Para la CIE-11 se define como un patrón de comportamiento de juego persistente o 

recurrente, el cual puede ser en línea o fuera de línea y para la OMS se caracteriza por 

el deterioro de control sobre el juego, incremento de la prioridad al juego a tal grado que 

este es mayor que otras actividades de la vida cotidiana y al incremento del uso del juego 

a pesar de las consecuencias negativas de este(35). Se requiere de mínimo un periodo de 

12 meses para que se puede hacer el diagnóstico tanto el DSM-V como el CIE-11(34,35). 

El mecanismo se explica por la estimulación del sistema dopaminérgico mesolímbico, 

en las cuales interviene la corteza pre-frontal, cuerpo ventral estriado, núcleo accumbens 

y la amígdala(34,36). La teoría del modelo de procesamiento dual plantea la existencia de 

2 sistemas de redes (red de ida o sistema reactivo y red de parada o sistema reflectante); 

el sistema reactivo media los resultados inmediatos del comportamiento e implica la 

liberación de dopamina a lo largo de la vía dopaminérgica y el sistema reflectante 

proporciona control inhibidor asociado al control de los impulsos y la atención e inhibe 

al sistema reactivo a través de vías glutamatérgicas; En el sistema reactivo, el uso de 

videojuegos provoca una liberación de dopamina en el núcleo accumbens (mediador del 

placer) similar al uso empleado por sustancia tóxicas, además el uso excesivo de los 

videojuegos provoca una regulación negativa de los receptores dopaminérgicos con una 

menor cantidad de receptores de dopamina lo que conlleva a tolerancia, abstinencia y 

búsqueda compulsiva de estimulación(36). Por lo tanto, esta teoría plantea un 

desequilibrio entre estos 2 sistemas, con un sistema reactiva hiperactivo y un sistema 

reflectante hipoactivo. 

Dentro de los síntomas que se pueden presentar son preocupación por los juegos, mentir 

u ocultar sobre el uso de juegos, pérdida de interés en la realización de otras actividades, 

aislamiento social por el uso de videojuegos, abstinencia al no usar el videojuego 

(ansiedad, irritabilidad, tristeza), uso de los juegos para escapar de un estado de ánimo 

negativo, actitud defensiva e ira y el uso continuo a pesar del conocimiento de las 
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consecuencias negativas del uso de videojuegos(34,36). La adicción a videojuegos puede 

estar acompañado de otros trastornos psiquiátricos como depresión, ansiedad, TDAH, 

autismo, alcoholismo, trastorno obsesivo-compulsivo y traumas(36). 

El tratamiento puede basarse en uno farmacológico y no farmacológico. Dentro del 

tratamiento no farmacológico tenemos la terapia cognitivo-conductual (una de las más 

empleadas en el manejo del trastorno) el cual se centra en la motivación al cambio, 

control de estímulos y prevención de recaídas; orientación y psicoeducación a los 

miembros de la familia; estimulación del desarrollo del bienestar social y de las 

relaciones interpersonales(37,38). En terapia farmacológica, actualmente no existe un 

fármaco de primera línea para el tratamiento de este trastorno; se realizaron ensayos de 

medicamentos empleados para el uso de la depresión o el TDAH, como por ejemplo el 

bupropión el cual mostró eficacia y mejoría de los síntomas de la adicción a 

videojuegos(34). 

2.3 DEFINICIÓN DE CONCEPTOS OPERACIONALES 

 

2.3.1 Edad: Tiempo de vida desde que se nace hasta el momento actual 

2.3.2 Sexo: Conjunto de peculiaridades que caracterizan los individuos de una especie 

dividiéndolos en masculinos y femeninos 

2.3.3 Año Académico: Periodo de un año donde comienza la apertura del curso docente 

hasta la culminación del curso 

2.3.4 Estado Civil: Es la situación de las personas físicas determinada por sus relaciones 

de familia. 

2.3.5 Residencia: Lugar donde una persona vive y pasa los periodos diarios de descanso 

2.3.6 Facultad: Centro docente donde se imparte estudios superiores especializados en 

alguna materia 

2.3.7 Antecedente familiar de TDAH: Información sobre la enfermedad de parientes 

consanguíneos del paciente 
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2.3.8. Trastorno de déficit de atención con hiperactividad (TDAH): Trastorno crónico 

caracterizado por la dificultad para prestar atención, la hiperactividad y la impulsividad. 

2.3.9. Dependencia a los videojuegos: Patrón de comportamiento caracterizado por la 

falta de control sobre el uso de videojuegos conllevando a un malestar clínico 

significativo 
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CAPÍTULO III: HIPÓTESIS Y VARIABLES 

 

3.1. Hipótesis General 

• Existe asociación significativa entre el trastorno por déficit de atención con 

hiperactividad y la dependencia a los videojuegos en estudiantes de la Universidad 

Ricardo Palma en el año 2023. 

3.2. Variables principales de la investigación 

• Variable dependiente 

o Dependencia a los videojuegos 

• Variable independiente 

o Trastorno de déficit de atención con hiperactividad 

o Edad 

o Sexo 

o Estado civil 

o Año académico 

o Residencia 

o Facultad 

o Antecedente Familiar con TDAH 
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CAPITULO IV: METODOLOGÍA 

4.1. Tipo de estudio: 

Estudio analítico de corte transversal, realizado en la Universidad Ricardo Palma – 

Perú, en los meses de octubre a diciembre del año 2023. 

4.2. Diseño de investigación 

Estudio analítico, porque existe un análisis entre 2 variables, de corte transversal ya 

que se obtendrán los datos en un tiempo determinado mediante el uso de cuestionarios. 

Cuantitativo porque las variables serán expresadas en valores numéricos con el uso de 

análisis estadísticos.  

4.3. Población y muestra 

 4.3.1. Población: 

La población está conformada por los estudiantes de las diversas facultades de 

la Universidad Ricardo Palma, en el cual tiene aproximadamente 12 000 

estudiantes que abarcarán desde el 1er al 5to-7mo año.  

4.3.2. Tamaño de la Muestra: 

Para la determinación del tamaño muestral, se utilizó la calculadora de tamaño 

muestral Sample Size 2021; los datos para el cálculo del tamaño muestro fueron 

obtenidos de un estudio realizado por Kietglaiwansiri y Chonchaiya(39). Con una 

proporción de la población 1 de 0.45 y una proporción de la población 2 de 0.21; con 

una potencia estadística del 80% y valor de confianza del 95%. Por lo tanto, se obtuvo 

como tamaño muestral mínimo de 138 participantes 
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4.3.3. Tipo de Muestreo 

Para la realización del presente estudio se realizó un muestreo no probabilístico 

consecutivo. 

4.3.4. Selección de la Muestra: 

 Criterios de Inclusión: 

• Estudiantes mayores de 18 años 

• Estudiantes que han jugado por lo menos algún videojuego (consola, 

laptop, celular, Tablet, computadora) 

Criterios de exclusión 

• Estudiantes que no aceptaron formar parte del estudio 

• Estudiantes que están medicados por alteración de la conducta 

4.4. Operacionalización de variables (ANEXO 8) 

 

4.5. Técnica e instrumentos de recolección de datos 

Se creó una ficha de recolección de datos, el cual estuvo constituido en tres segmentos, 

el primer segmento conformado por preguntas generales, el segundo segmento consta de 

enunciados correspondientes al test de dependencia a videojuegos (TDV) y el tercer 

segmento conformado por preguntas del test de TDAH.  

El cuestionario de test de dependencia a los videojuegos (TDV) consta de 25 ítems cuyo 

objetivo es el de medir la dependencia a los videojuegos del encuestado, consta de 4 

indicadores (abstinencia, abuso y tolerancia, problemas ocasionados por los videojuegos, 

dificultad de control). Cuenta con una validación realizada en población española por 

Choliz y Marco(40) con una consistencia interna (α de Cronbach) de 0.94; además, cuenta 

con un análisis psicométrico realizado en población peruana por Salas E. et al.(41) el cual 

cuenta con un α de Cronbach de 0.95.  

El Adult ADHD Self-Report Scale (ASRS) consta de 18 ítems que consiste en la 

evaluación de los síntomas del TDAH; consta de dos partes, la primera parte conformado 

por 6 ítems y la segunda parte con 12 ítems. Cuenta con validación realizado por Adler 

et al.(42) con una consistencia interna (α de Cronbach) de 0.88; también cuenta con una 
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validación en español realizado por Reyes et al.(43), con una consistencia interna de 0,88. 

El presente instrumento no contó con una validación realizada en población peruana, por 

lo que se procedió a realizar una validación por juicio de expertos realizado por 3 jueces 

médicos metodólogos para el cálculo del coeficiente de validez de contenido (CVC); el 

resultado del CVC obtenido fue de 0.85. 

La recolección de los datos se realizó mediante la encuesta virtual codificada con código 

QR y enlace web, el cual fue presentada a los estudiantes participantes para que la puedan 

completar, previo consentimiento informado del participante. 

4.6 Técnicas para el procesamiento de la información 

Los datos recopilados fueron almacenados en el programa Microsoft Excel para su 

procesamiento y la elaboración de la base de datos. 

Se empleó el uso del programa IBM SPSS Statistics para el desarrollo de tablas y el 

análisis univariado y multivariado de las variables en los estudiantes de la Universidad 

Ricardo Palma, con un intervalo de confianza del 95%. 

4.7 Aspectos éticos 

Para la realización de la encuesta, se solicitó previamente el consentimiento informado 

del participante, los datos recolectados de los participantes se mantuvieron dentro de la 

confidencialidad y el anonimato y su uso fue netamente con fines investigativos. El 

presente estudio cuenta con la aprobación del Comité de ética en Investigación de la 

Facultad de Medicina Humana con la constancia PG 099-2023. 
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CAPÍTULO V: RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

 

5.1 Resultados 

Con respecto a las características sociodemográficas de los participantes en estudio 

(Tabla 1), el 51.95% de los estudiantes pertenecieron al sexo femenino, en su mayoría 

fueron estudiantes mayores de 20 años con un 56.6%. El 25.71% del total de estudiantes 

en su mayoría cursaban el 1er año académico y el 13.51% el quinto año. El 81.3% 

manifestaron no contar con alguna relación sentimental actualmente. La dependencia a 

los videojuegos se presentó en el 16.36% de los encuestados según el test de dependencia 

a los videojuegos. El 25.19% de los encuestados presenta el diagnóstico de TDAH. 

Tabla 1: Características sociodemográficas de los estudiantes de la Universidad Ricardo 

Palma en el año 2023  

Características 

 
N = 385 

 

Sexo  

     Femenino 200 (51.95%) 

     Masculino 185 (48.05%) 

Edad  

     Menor de 20 años 167 (43.38%) 

     De 20 años a más 218 (56.62%) 

Año académico  

     Primer año 99 (25.71%) 

     Segundo año 97 (25.19%) 

     Tercer año 80 (20.78%) 

     Cuarto año 57 (14.81%) 

     Quinto año 52 (13.51%) 

Estado_civil  

     Con pareja 72 (18.70%) 

     Sin pareja 313 (81.30%) 

Residencia  

     Lima metropolitana 212 (55.06%) 

     No Lima metropolitana 173 (44.94%) 

Facultad  

     Arquitectura, Urbanismo e 

Ingeniería 

107 (27.79%) 

     Derecho y letras 76 (19.74%) 

     Económicas y empresariales 62 (16.10%) 

     Ciencias biológicas o de la salud 64 (16.62%) 

     Medicina Humana 76 (19.74%) 
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Antecedente familiar de TDAH  

     No 353 (91.69%) 

     Sí 32 (8.31%) 

TDAH  

     No 288 (74.81%) 

     Sí 97 (25.19%) 

Adicción a los videojuegos  

     No 322 (83.64%) 

     Sí 63 (16.36%) 

n (%) n (%) 

 

En la tabla 2 se pueden observar las características en aquellos que son y no son adictos 

a los videojuegos. El sexo masculino presentó un mayor número de estudiantes con 

adicción a los videojuegos con un 21.08% del total de estudiantes varones (p=0,016), 

por lo cual hay una relación significativamente positiva entre el sexo masculino y la 

dependencia a los videojuegos. De los estudiantes que presentaron edad menor de 20 

años el 20.96% presenta dependencia a los videojuegos (p=0,033) por lo cual una edad 

menor a 20 años se relaciona significativamente a la dependencia a los videojuegos. 

De los estudiantes que presentaron TDAH. El año académico en el que cursó el 

participante no presentó relación alguna con la dependencia a los videojuegos 

(p=0,055), al igual que con el estado civil (p=0,529), el lugar de residencia (p=0,932) 

y la facultad (p=0,142) 

Tabla 2: Análisis bivariado  

 
Adicción a los videojuegos 

 

Caracteristicas No, N = 322 Sí, N = 63 p-value 

Sexo     0,016 

     Femenino 176 (88.00%) 24 (12.00%)   

     Masculino 146 (78.92%) 39 (21.08%)   

Edad     0,033 

     Menor de 20      

años 

132 (79.04%) 35 (20.96%)   

     De 20 años a 

más 

190 (87.16%) 28 (12.84%)   

Año académico     0,055 

     Primer año 76 (76.77%) 23 (23.23%)   

     Segundo año 80 (82.47%) 17 (17.53%)   

     Tercer año 66 (82.50%) 14 (17.50%)   
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     Cuarto año 51 (89.47%) 6 (10.53%)   

     Quinto año 49 (94.23%) 3 (5.77%)   

Estado_civil     0,529 

     Con pareja 62 (86.11%) 10 (13.89%)   

     Sin pareja 260 (83.07%) 53 (16.93%)   

Residencia     0,932 

     Lima 

metropolitana 

177 (83.49%) 35 (16.51%)   

     No Lima 

metropolitana 

145 (83.82%) 28 (16.18%)   

Facultad     0,142 

    Arquitectura,  

Urbanismo e 

Ingeniería 

86 (80.37%) 21 (19.63%)   

     Derecho y 

letras 

64 (84.21%) 12 (15.79%)   

     Económicas y 

empresariales 

57 (91.94%) 5 (8.06%)   

     Ciencias 

biológicas o 

de la salud 

49 (76.56%) 15 (23.44%)   

    Medicina 

Humana 

66 (86.84%) 10 (13.16%)   

Antecedente 

familiar de 

TDAH 

    0,379 

     No 297 (84.14%) 56 (15.86%)   

     Sí 25 (78.12%) 7 (21.88%)   

TDAH     <0.001 

     No 258 (89.58%) 30 (10.42%)   

     Sí 64 (65.98%) 33 (34.02%)   

n (%) 

Pearson's Chi-squared test  

 

En la tabla 3, según los datos analizados en los estudiantes universitarios de la Universidad 

Ricardo Palma, la proporción de personas con adicción a los videojuegos en el grupo que 

tiene TDAH fue 3,67 veces mayor probabilidad de tener dependencia a los videojuegos 

con respecto al grupo que no tiene TDAH y fue estadísticamente significativo (IC 95% 

2.17 - 6.23; y con un p<0.001). 
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Tabla 3: Asociación entre el TDAH, sexo, edad y adicción a los videojuegos 

 
Univariado Multivariable 

Características RPc 95% CI valor p RPa 95% CI valor p 

TDAH             

   No — —   — —   

   Sí 4,43 2.52, 7.84 <0.001 3,67 2.17, 6.23 <0.001 

Sexo 

   Femenino 

   Masculino 

 

— 

1,95 

 

— 

1.12, 3.40 

 

 

 

0,016 

 

— 

2,44 

 

— 

1.34, 4.44 

 

 

0.003 

Edad 

   Menor de 20 años 

   De 20 años a más 

 

1,79 

— 

 

1.04, 3.10 

— 

 

0,033 

 

1,89 

— 

 

1.06, 3.37 

— 

 

0.030 

       

5.2 Discusión  

El Trastorno por déficit de atención con hiperactividad (TDAH) es una condición 

frecuente en niños, pero que también en los últimos años se ve incrementando en 

personas adultas(8); esto agregado que debido a que las nuevas tecnologías van 

adquiriendo una mayor demanda, el uso desmedido de esta se ve aumentado. Por lo que 

respecta en este ámbito, los videojuegos han formado y forman parte de las actividades 

recreativas y de distracción de las personas que las usan, ya sea para despejarse de los 

problemas o simplemente disfrutar de un tiempo ameno con los amigos; pero 

lamentablemente el uso desmedido de este en la población puede condicionar diversos 

problemas tanto a nivel educativo, social e incluso económico. Existen ciertas 

condiciones que pueden condicionar que una persona tenga mayor predisposición a ser 

adictos/dependientes a los videojuegos, siendo una de esas el TDAH.   

La adicción a los videojuegos es una condición que se presenta con mayor prevalencia 

en el género masculino, similar a los estudios realizados por Mora et al(19), Catalan et 

al(20), Arellanez et al.(12), Estrada et al.(13) y Rui et al.(14); en los cuales los participantes 

pertenecientes al género masculino presentaron mayor predisposición a presentar 

dependencia a los videojuegos.  

En este estudio que buscó la relación que existía entre el TDAH y la dependencia a los 

videojuegos, en el grupo con TDAH aquellos que presentaron adicción a los videojuegos 
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tuvieron un riesgo 3,67 veces mayor con respecto a aquellos que no presentaron TDAH; 

este resultado que coincide con diversos estudios tales como Ali et al(9), el cual el 46,2% 

de las personas con TDAH presentó un trastorno de los juegos de internet; Menendez et 

al.(16) menciona que existe correlación entre el trastorno de juegos de internet y el subtipo 

de impulsividad del TDAH; y Berloffa et al.(17) el cual nos menciona que el 42.1% de 

las personas con TDAH presentaron trastorno a los juegos de internet (x2 13.946, 

p<0.001). Esto posiblemente puede ser explicado porque hay una alteración en los 

mecanismos de recompensa y alteraciones a nivel del sistema de la dopamina que ocurre 

tanto en la fisiopatología del TDAH y la dependencia a videojuegos, características 

neuroquímicas que comparten en común estos dos trastornos son la menor densidad de 

receptores dopaminérgicos y alteraciones a nivel del sistema dopaminérgico(3,36); similar 

a lo ocurrido con otros tipos de adicciones a sustancias tales como alcohol, drogas y 

tabaco. Por lo tanto, el TDAH es un condicionante o factor de riesgo para el desarrollo 

de otras adicciones tales como el abuso de sustancia tóxicas, y no solo en la dependencia 

a los videojuegos. 

Como ya se mencionó, además de la relación existente entre el TDAH y la adicción a 

los videojuegos, el TDAH también se asocia a otros tipos de adicciones o dependencias, 

tales como el consumo de drogas, alcohol y tabaco. En un estudio realizado por Folgar 

et al(44) y Rojo et al(45) donde se evidencia que las personas con TDAH son más propensas 

a desarrollar adicción al consumo de sustancias. La manera en la que el TDAH puede 

influir en el desarrollo de adicción o dependencia es debido al déficit de recompensa que 

caracteriza a las personas con el TDAH lo cual ocasiona una aversión al retraso de la 

gratificación y por la preferencia de pequeñas recompensas inmediatas (que podría 

deberse a la menor cantidad de receptores dopaminérgicos y alteración del transportador 

de dopamina en sitios del cerebro donde se media el sistema de recompensa); por lo 

tanto, hay una menor respuesta a la recompensa y un mayor riesgo de desarrollo al abuso 

de sustancias(46). Y no solo al abuso de sustancias, sino que también a la adicción a los 

videojuegos; ya que ambos comparten los similares mecanismos fisiopatológicos y una 

semejante relación con el TDAH y que por lo tanto el desarrollo de TDAH puede 

conllevar a un mayor riesgo de desarrollo de adicción a videojuegos y/o adicción al 

consumo de sustancias. 
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Los videojuegos han sido catalogados por la población como un medio de mala 

influencia para los niños y jóvenes, el cual les puede ocasionar a futuro problemas como 

adicción y en el ámbito social y educativo. Pero los videojuegos también poseen virtudes 

que pueden ser beneficioso para la personas que los usan, dentro de los beneficios que 

presentan los videojuegos es el mejoramiento de aspectos cognitivos (memoria, 

observación, percepción y razonamiento), mejora de las destrezas y habilidades (reflejos, 

habilidad motriz y de respuesta rápida), aspectos socializador (autoestima, control, 

cumplimiento, interacción con amistades) y mejoría de la alfabetización digital (manejo 

de ventanas, compresión de iconos, manejo de ratón)(47). 

Incluso a pesar de que existe una relación entre el TDAH con la dependencia a los 

videojuegos; los videojuegos también pueden formar parte del manejo para las personas 

con TDAH como ayuda complementaria al manejo farmacológico y la terapia 

conductual, este enunciado puede sonar incongruente; pero con un control adecuado los 

videojuegos pueden formar parte en el tratamiento de este trastorno. EndeavorRx es un 

videojuego el cual fue aprobado por la “Administración de Alimentos y Medicamentos” 

(FDA, por sus siglas en inglés) para el manejo complementario en niños con TDAH en 

la mejoría de la atención(48). En el estudio realizado por Yanguas et al.(49), el cual 

desarrollaron un videojuego (The Secret Trail of Moon) para el tratamiento de adultos y 

adolescentes con TDAH, el cual se obtuvo una mejoría de la atención, de las habilidades 

sociales y los dominios emocionales (inteligencia emocional, rendimiento y regulación 

emocional), mostrando así la efectividad de este videojuego en el manejo del TDAH. 

Los tipos de videojuegos que son cooperativos, sociales, de obtención de logros y con el 

objetivo de estimular la motivación ayudan en la mejoría de síntomas de personas con 

TDAH como la mejora de la atención, el autocontrol, la concentración y las habilidades 

sociales(47) 
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CAPÍTULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

6.1 Conclusiones 

El presente estudio determinó que existe una relación significativa entre el TDAH y la 

adicción a los videojuegos, siendo que las personas que presentan TDAH poseen una 

mayor predisposición a desarrollar dependencia a los videojuegos.  

6.2 Recomendaciones 

• Implementar programas de promoción y prevención primaria para evitar el desarrollo 

de TDAH  

• Desarrollar programas de prevención para evitar el desarrollo de dependencia a 

videojuegos en personas con TDAH 

• La implementación del uso de videojuegos específicos con un control adecuado y 

horarios establecidos pueden implementarse como forma de manejo para personas 

con TDAH 
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ANEXOS 

ANEXO 1: ACTA DE APROBACIÓN DEL PROYECTO DE TESIS 
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ANEXO 2: CARTA DE COMPROMISO DEL ASESOR DE TESIS 
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ANEXO 3: CARTA DE APROBACIÓN DEL PROYECTO DE TESIS, FIRMADO 

POR LA SECRETARÍA ACADÉMICA 
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ANEXO 4: CARTA DE ACEPTACIÓN DE EJECUCIÓN DE LA TESIS POR EL 

COMITÉ DE ÉTICA EN INVESTIGACIÓN 
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ANEXO 5: ACTA DE APROBACIÓN DEL BORRADOR DE TESIS 

 

 

 

 



40 
 

ANEXO 6: MATRIZ DE CONSISTENCIA 
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ANEXO 7: OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

VARIABLES 
DEFINICIÓN 

OPERACIONAL  

TIPO DE 

VARIABLE, 

RELACIÓN Y 

NATURALEZA 

ESCALA 

DE 

MEDICIÓN 

CATEGORÍA O 

UNIDAD 

Edad 

Tiempo de vida desde 

que nace expresado en 

años 

Independiente, 

cuantitativa, 

continua 

De razón  

- Menor de 20 

años 

- Mayor de 20 

años 

Sexo 

Conjunto de las 

peculiaridades que 

caracterizan los 

individuos de una 

especie dividiéndolos 

en masculinos y 

femeninos 

Independiente, 

cualitativa 

dicotómica 

Nominal  
- Masculino 

- Femenino  

Año 

académico 

Periodo de un año el 

comienza con la 

apertura del curso 

docente hasta la 

culminación del curso 

Independiente, 

cualitativa, 

politómica 

Nominal 

- Primer Año 

- Segundo Año 

- Tercer Año 

- Cuarto Año 

- Quinto Año 

Residencia 

Lugar donde una 

persona vive y pasa los 

periodos diarios de 

descanso 

Independiente, 

cualitativa, 

dicotómica 

Nominal 

- Lima 

Metropolitana 

- No Lima 

Metropolitana 

Facultad 

Centro docente donde 

se imparte estudios 

superiores 

especializados en 

alguna materia 

Independiente, 

Cualitativa, 

politómica 

Nominal 

- Arquitectura, 

Urbanismo e 

Ingeniería 

- Derecho y letras 

- Económicas y 

empresariales 

- Ciencias 

biológicas o de 

la salud 

- Medicina 

Humana 

Antecedente 

Familiar con 

TDAH 

Información sobre la 

enfermedad de 

parientes cosanguíneos 

del paciente  

Independiente, 

cualitativa, 

dicotómica 

Nominal 

- Con antecedente 

familiar de 

TDAH 

- Sin antecedente 

familiar de 

TDAH 



42 
 

Estado Civil  

Es la situación de las 

personas físicas 

determinada por sus 

relaciones de familia. 

Independiente, 

cualitativa, 

dicotómica 

Nominal 
- Con pareja 

- Sin pareja 

Dependencia 

a los 

videojuegos 

patrón de 

comportamiento 

caracterizado por la 

falta de control sobre el 

videojuego 

Dependiente, 

cualitativa 

dicotómica 

Nominal 

- Dependiente a 

los videojuegos 

- No dependiente 

a los 

videojuegos 

TDAH 

Trastorno crónico 

caracterizado por la 

dificultad para prestar 

atención, la 

hiperactividad y la 

impulsividad. 

Independiente, 

cualitativa 

dicotómica 

Nominal 
- Con TDAH 

- Sin TDAH 
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ANEXO 8: FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

El propósito de este documento de consentimiento informado es informarle sobre el trabajo 

de investigación a realizar y solicitar su consentimiento para la realización de la encuesta 

La presente investigación se titula “ASOCIACIÓN ENTRE EL TRASTORNO POR 

DÉFICIT DE ATENCIÓ CON HIPERACTIVIDAD Y LA DEPENDENCIA A LOS 

VIDEOJUEGOS EN ESTUDIANTES DE LA UNIVERSIDAD RICARDO PALMA EN EL 

AÑO 2023” y es elaborada por el presente investigador Fred Harold Vita Lanazca de la 

Universidad Ricardo Palma. El propósito de la investigación es determinar la asociación entre 

el trastorno de déficit de atención con hiperactividad y la dependencia a los videojuegos. 

 

Para ello, se solicita su participación en esta encuesta que le tomará aproximadamente 20 

minutos de su tiempo. Su participación en la investigación es completamente voluntaria y 

usted puede decidir interrumpirla en cualquier momento, sin que ello le genere ningún 

perjuicio. Asimismo, se considera que su participación en este estudio suponga un riesgo 

mínimo para usted. 

 

Su identidad será tratada de forma anónima. Asimismo, su información será analizada de 

manera conjunta con la respuesta de sus compañeros y servirá para la elaboración del 

presente protocolo de investigación, los datos obtenidos serán usados exclusivamente para 

fines de la investigación, no se compartirán los datos a terceros que no sean parte del proyecto 

de investigación. Todos los datos proporcionados de la presente encuesta estarán protegidos 

bajo la ley 29733, Ley de Protección de Datos Personales. 

 

PR 
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FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

Sexo: 

o Femenino 

o Masculino 

Edad: 

Año académico: 

Facultad: 

Estado Civil: 

o Soltero(a) 

o Casado(a) 

o Conviviente 

o Separado(a)/Divorciado(a) 

o Viudo(a) 

Lugar de residencia: 

¿Cuentas con algún antecedente familiar de TDAH? 

o Sí 

o No 
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Cuestionario Adult ADHD Self-Report Scale (ASRS) Symptom Checklist 

Responda a las siguientes preguntas en cada uno de los criterios indicados utilizando la escala 

ubicada al lado derecho de la página. Marque en la casilla correspondiente el cómo se ha 

sentido y/o comportado durante los últimos 6 meses. 

Indica con qué frecuencia has realizado las siguientes afirmaciones  

Nunca Raramente Algunas veces A menudo Muy a menudo 

0 1 2 3 4 

 

 0 1 2 3 4 

¿Con qué frecuencia comete errores cuando 

tiene que trabajar en un proyecto aburrido o 

difícil? 

     

¿Con qué frecuencia tiene dificultades para 

mantener su atención cuando está aburrido o 

con un trabajo repetitivo? 

     

¿Con qué frecuencia tiene dificultades para 

concentrarse en lo que la gente dice, aún 

cuando estén hablando contigo directamente? 

     

¿Con qué frecuencia tiene dificultades para 

terminar los detalles finales de un proyecto, 

una vez que las partes difíciles fueron 

concluidas? 

     

¿Con qué frecuencia tiene dificultades en 

ordenar las cosas en una tarea que requiere 

organización? 

     

Cuando tiene una tarea que requiere mucha 

reflexión, ¿con qué frecuencia la evita o 

demora en iniciarla? 

     

¿Con qué frecuencia extravía cosas o tiene 

dificultades para encontrarlas en su casa o en 

el trabajo? 

     

¿Con qué frecuencia se distrae por ruidos o 

actividades alrededor de ti? 

     

¿Con qué frecuencia tiene dificultades para 

recordar citas u obligaciones? 

     

¿Con qué frecuencia se inquieta o mueve sus 

manos o pies cuando tiene que permanecer 

sentado durante largo tiempo? 

     

¿Con qué frecuencia abandona su asiento en 

reuniones o en otras situaciones en las cuales 

debe permanecer sentado? 
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¿Con qué frecuencia tiene sensación de 

inquietud? 

     

¿Con qué frecuencia tiene dificultades para 

relajarse durante el tiempo libre? 

     

¿Con qué frecuencia se nota forzado en 

realizar actividades, como impulsado por un 

motor? 

     

¿Con qué frecuencia habla demasiado en 

ambientes sociales? 

     

Cuando mantiene una conversación, ¿con qué 

frecuencia permite que los demás terminen sus 

intervenciones? 

     

¿Con que frecuencia tiene dificultad para 

esperar su turno en situaciones que requieran 

una espera? 

     

¿Con qué frecuencia interrumpe a los demás 

mientras están ocupados? 
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CUESTIONARIO TEST DE DEPENDENCIA A LOS VIDEOJUEGOS (TDV) 

A continuación, se presentan ítems referidos al uso de videojuegos, responda a los siguientes 

enunciados con sinceridad. Marca en el espacio que corresponda lo que pienses, sientas o 

hagas. 

Indica en qué medida estás de acuerdo o en desacuerdo con las siguientes afirmaciones sobre 

el uso de los videojuegos 

Totalmente en 

desacuerdo 

Un poco en 

desacuerdo 

Neutral Un poco de 

acuerdo 

Totalmente de 

acuerdo 

0 1 2 3 4 

 

 0 1 2 3 4 

Juego mucho más tiempo con los videojuegos 

que cuando comencé 

     

Si no me funciona la videoconsola o el PC le 

pido prestada una a parientes o amigos 

     

Me afecta mucho cuando quiero jugar y no 

funciona la videoconsola o el videojuego 

     

Cada vez que me acuerdo de mis videojuegos 

tengo la necesidad de jugar con ellos 

     

Dedico mucho tiempo extra con los temas de 

mis videojuegos incluso cuando no estoy 

jugando con ellos (ver revistas, hablar con 

compañeros, dibujar los personajes, etc) 

     

Si estoy un tiempo sin jugar me encuentro vacío 

y no sé qué hacer 

     

Me irrita cuando no funciona bien el videojuego 

por culpa de la videoconsola o el PC 

     

Ya no es suficiente para mí jugar la misma 

cantidad de tiempo que antes, cuando comencé 

     

Dedico menos tiempo a hacer otras actividades, 

porque los videojuegos me ocupan bastante rato 

     

Estoy obsesionado por subir de nivel, ganar 

prestigio, etc en los videojuegos 

     

Si no me funciona un videojuego, busco otro 

rápidamente para poder jugar 

     

Creo que juego demasiado a los videojuegos      

Me resulta difícil parar cuando comienzo a 

jugar, aunque tenga que dejarlo porque me 

llaman mis padre, amigos o tengo que ir a algún 

sitio 
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Cuando me encuentro mal me refugio en mis 

videojuegos 

     

Lo primero que hago los fines de semana cuando 

me levanto es ponerme a jugar con algún 

videojuego 

     

He llegado a estar jugando más de tres horas 

seguidas 

     

He discutido con mis padres, familiares o 

amigos porque dedico mucho tiempo a jugar con 

la videoconsola o el PC 

     

Cuando estoy aburrido me pongo con un 

videojuego 

     

Me he acostado más tarde o he dormido menos 

por quedarme jugando con videojuegos 

     

En cuanto tengo un poco de tiempo me pongo 

un videojuego, aunque sólo sea un momento 

     

Cuando estoy jugando pierdo la noción del 

tiempo 

     

Lo primero que hago cuando llego a casa 

después de la universidad es ponerme con los 

videojuegos 

     

He mentido a mi familia o a otras personas sobre 

el tiempo que he dedicado a jugar 

     

Indluso cuando estoy haciendo otras tareas (en 

clase, con mis amigos, estudiando, etc.) pienso 

en mis videojuegos (cómo avanzar, superar 

alguna fase o alguna prueba, etc) 

     

Cuando tengo algún problema me pongo a jugar 

con algún videojuego para distraerme 
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ANEXO 9: VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO ADULT ADHD SELF-REPORT 

SCALE (ASRS) MEDIANTE JUICIO DE EXPERTOS 
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CÁLCULO DEL COEFICIENTE DE VALIDEZ DE CONTENIDO (CVC) 

 

Item JUECES Sx1 Mx CVCi Pei CVCtc 

Item 01 18 16 20 54 2,7 0,9 0,03703704 0,86296296 

Item 02 16 16 20 52 2,6 0,86666667 0,03703704 0,82962963 

Item 03 17 9 14 40 2 0,66666667 0,03703704 0,62962963 

Item 04 17 16 18 51 2,55 0,85 0,03703704 0,81296296 

Item 05 17 16 20 53 2,65 0,88333333 0,03703704 0,8462963 

Item 06 17 16 20 53 2,65 0,88333333 0,03703704 0,8462963 

Item 07 20 16 20 56 2,8 0,93333333 0,03703704 0,8962963 

Item 08 17 16 20 53 2,65 0,88333333 0,03703704 0,8462963 

Item 09 17 16 20 53 2,65 0,88333333 0,03703704 0,8462963 

Item 10 20 16 20 56 2,8 0,93333333 0,03703704 0,8962963 

Item 11 20 16 20 56 2,8 0,93333333 0,03703704 0,8962963 

Item 12 20 16 20 56 2,8 0,93333333 0,03703704 0,8962963 

Item 13 20 16 20 56 2,8 0,93333333 0,03703704 0,8962963 

Item 14 17 16 20 53 2,65 0,88333333 0,03703704 0,8462963 

Item 15 20 16 20 56 2,8 0,93333333 0,03703704 0,8962963 

Item 16 20 16 20 56 2,8 0,93333333 0,03703704 0,8962963 

Item 17 20 16 20 56 2,8 0,93333333 0,03703704 0,8962963 

Item 18 20 16 20 56 2,8 0,93333333 0,03703704 0,8962963 

                0,85740741 
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ANEXO 10: BASES DE DATOS (EXCEL, SPSS), O EL LINK A SU BASE DE 

DATOS SUBIDA EN EL INICIB-URP 

 

https://drive.google.com/drive/folders/12ctX37wflmhPSu9vHvhh4BVrYqNPDOcj?usp=dri

ve_link 

 

https://drive.google.com/drive/folders/12ctX37wflmhPSu9vHvhh4BVrYqNPDOcj?usp=drive_link
https://drive.google.com/drive/folders/12ctX37wflmhPSu9vHvhh4BVrYqNPDOcj?usp=drive_link

