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El objetivo del estudio fue evaluar si existe asociación entre el nivel de estrés y la 

presencia de Internet Gaming Disorder (IGD) en adolescentes de la ciudad de Piura 

en el año 2022. Se realizó un estudio transversal comparativo donde se 

recolectaron datos de 163 adolescentes piuranos de un colegio privado. Se utilizó 

una ficha de recolección de datos que constaba de: datos generales, Escala IGD-

20, Escala Magallanes del nivel de estrés y Apgar familiar. Se realizó regresión de 

Poisson para identificar razón de prevalencia (PR) con intervalo de confianza del 

95% (p<0,05). Los resultados hallados en el análisis de regresión fueron que, por 

cada aumento en un punto en la Escala de Magallanes de estrés en adolescentes, 

la prevalencia de trastorno de juegos de internet aumentó cinco veces más 

(RPa:4.71, IC95%:3.36-6.61, p<0.001). La prevalencia de IGD en la población de 

estudio, fue de 28,8% y el nivel de estrés tuvo una mediana de 25 puntos. Se 

concluyó que el estrés es un factor asociado al IGD en adolescentes de la ciudad 

de Piura. Además, se identificó otros factores asociados al IGD, como pertenecer 

al sexo masculino y tener una familia gravemente disfuncional.  

Palabras Clave: Adicción a la tecnología, Juegos de video, Trastorno de adicción a 

internet, Estrés psicológico (Fuente: DeCS, BIREME) 

 

 

 

 

 

 

  

RESUMEN 



 

vi 
 

The aim of the study was to evaluate whether there is an association between the 

level of stress and the presence of Internet Gaming Disorder (IGD) in teenagers in 

the city of Piura in the year 2022. A transversal comparative study was carried out 

where data was collected from 163 Puran teenagers from a private school. A data 

collection sheet consisting of: General Data, IGD-20 Scale, Magellan Stress Level 

Scale and Apgar Family was used. Poisson regression was performed to identify 

the prevalence ratio (PR) with a 95% confidence interval (p<0,05). The results found 

in the regression analysis were that, for each point increase in the Magellan Stress 

Scale in adolescents, the prevalence of Internet gaming disorder increased five 

times more (RPa:4.71, IC95%:3.36-6.61, p<0.001). The prevalence of IGD in the 

study population was 28.8% and the stress level had a median of 25 points. It was 

concluded that stress is a factor associated with IGD in teenagers in the city of Piura. 

In addition, other factors associated with IGD were identified, such as belonging to 

the male sex and having a seriously dysfunctional family.  

Keywords: Technology addiction, Video games, Internet addiction disorder. Stress 

psychological (Source: MeSH, NLM) 
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I. Introducción 

Internet Gaming Disorder (IGD) o su traducción al español Trastorno de juegos en 

internet (TJI) se contempla actualmente como una preocupación de salud pública y 

trastorno global1, debido a los efectos negativos que tiene en diversos aspectos de 

la salud, como lo son la salud mental y salud física, entre los efectos más 

destacados se encuentran: problemas de humor, inactividad, enojo, disminución de 

ingesta de alimentos y atentado físico.2 Desde el año 2013, el DSM-5, el Manual 

Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos Mentales, ha adoptado una nueva 

perspectiva en relación a las adicciones conductuales. Esto implica que el juego 

patológico, también conocido como juego de apuestas, se ha incluido en la 

categoría de trastornos relacionados con sustancias y trastornos adictivos. 

Asimismo, el DSM-5 ha situado el Trastorno de Juegos en Internet en la sección III, 

que se reserva para las condiciones que requieren más investigación antes de ser 

formalmente consideradas como un diagnóstico3,4. 

Trastorno de juegos en internet se define según el DSM-5 como el “uso discontinuo 

y repetitivo de videojuegos en internet, muchas veces con otros jugadores, lo que 

ocasiona un daño o angustia clínicamente significativos”.5   En el año 2018, la 

Organización Mundial de la Salud (OMS) consideró al Trastorno del Juego en 

Internet como un diagnóstico en la Clasificación Internacional de Enfermedades 

(CIE-11), con el código C51.03,6. Se considera la definición de Trastorno de juegos 

en internet según el DSM-5, debido a que las diversas encuestas desarrolladas 

para este trastorno se fundamentan en los 9 criterios diagnósticos establecidos por 

el DSM-57. 

En el año 2015 sólo dos estudios aplicaron instrumentos completamente basados 

en el DSM-5 para evaluar las tasas de prevalencia de TJI1. Uno de ellos, realizado 

en Alemania por Rehbein et al., revelando que el Trastorno de juegos en internet 

afecta al 1,2% de los adolescentes de 13 a 18 años8. Por otro lado, Lemmens et al. 

encontró una tasa de prevalencia de 5,4% en Holanda9.  

Ya para el 2016 se encontraron diferentes tasas de prevalencia: en Eslovenia 

2,5%10, Corea 5,9%11 y Alemania 5,7%12; en el 2020 se revela en China el 13% de 

la misma13. 
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En América Latina, y en particular en Perú, hay escasos estudios científicos que 

aborden la prevalencia de TJI en los adolescentes. 

Pero ahora, ¿cuáles serían los factores que se podrían asociar a la TJI? Se ha 

considerado el género dentro de ellos siendo el masculino más frecuente que el 

femenino con registro del 71% frente a 29%14; rasgos de personalidad15; edad en 

la que se inicia a jugar los videojuegos online16; y también componentes familiares 

(disfunción familiar, mala cohesión y dinámica familiar)17,18. 

En cuanto al juego, los factores relacionados son el tiempo jugado por semana19 y 

el tipo de juego. Según este último factor mencionado, los tipos de juegos más 

populares son Massively Multiplayer Online Battle Arena (MOBA) con un 64,5% y 

Massively Multiplayer Online Role Playing Game (MMORPG) con un 51%, los 

mismos que ha demostrado tener a los usuarios por varias horas en sus 

plataformas20.  

¿Cuáles factores psicológicos se considerarían asociados a TJI si se hablara de 

ellos? La respuesta es simple: la impulsividad, la ausencia de autocontrol y la 

ansiedad19. Aunque también se considera el estrés como factor desencadenante 

para la adicción21, como la ciberadicción22,23, e inclusive lo consideran un factor 

relacionado con TJI24. 

El estrés se considera una reacción fisiológica, psicológica y endocrina de una 

persona ante situaciones de peligro, que, durante mucho tiempo, provoca malestar 

clínico en todos los ámbitos de la salud. Las reacciones a los factores estresantes 

adoptan dos formas: respuesta adaptativa al entorno y pérdida de control sobre el 

factor estresante, lo que puede afectar negativamente la vida física, emocional, 

psicológica y escolar. El grupo con mayor probabilidad de no adaptarse al estrés es 

el de los jóvenes, ya que necesitan todas sus capacidades mentales, emocionales 

y psicológicas para hacer frente a los factores estresantes25. Según una 

investigación realizada en México, se descubrió que el 43.1% de los niños en edad 

escolar manifestaron experimentar estrés, siendo más prevalente en niñas que en 

niños26. 

Es fundamental tener en cuenta el estrés como un factor de estudio relevante para 

el Trastorno de Juego en Internet, ya que se ha demostrado que incrementa la 
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probabilidad de desarrollar adicción debido a su interacción con el sistema de 

recompensa del cerebro. Los niveles del estrés son un factor potencial en la 

presencia de TJI, especialmente en adolescentes, porque durante el momento que 

están jugando crean un estado de protección temporal para reducir el estrés27 y 

afrontar varios dominios psicosociales28.  

Por otro lado, se analizó a jugadores peruanos, encontrándose que la evasión y la 

imaginación son estímulos claves asociados con TJI, ya que pueden servir como 

una "salida de los problemas cotidianos"29. En 2020, un estudio sobre la relación 

entre los motivos para jugar y el riesgo de TJI entre los jóvenes de Corea del Sur 

encontró que el 19,1 % de los encuestados mencionaron el "alivio del estrés" como 

motivo para jugar30. 

Aunque se ha señalado que el nivel de estrés puede ser un factor relevante en la 

aparición de la ciberadicción, en Perú hay escasos estudios académicos que 

establezcan una correlación directa entre el nivel de estrés y el Trastorno de Juego 

en Internet (TJI) en adolescentes. Esta brecha investigativa es relevante porque el 

TJI y la ciberadicción pueden presentar diferentes problemas, inclusive pueden 

estar relacionados con diferentes factores subyacentes31. Con base en lo expuesto 

anteriormente, se evidencia la relevancia de llevar a cabo un estudio que permita 

determinar la relación entre el nivel de estrés y la existencia del Trastorno de Juego 

en Internet (TJI) en adolescentes de la ciudad de Piura.  

Se plantea el siguiente problema: ¿Es el estrés un factor asociado del trastorno de 

juegos en internet en los adolescentes de la ciudad de Piura?  
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Objetivos: 

Objetivo general: 

Evaluar si existe asociación entre el nivel de estrés y la presencia de Trastorno de 

juegos en Internet en adolescentes de la ciudad de Piura en el año 2022.  

Objetivos específicos:  

• Estimar la prevalencia del trastorno de juegos en internet en adolescentes 
de la ciudad de Piura en el año 2022.  

• Medir el nivel de estrés al que están sometidos los adolescentes de la ciudad 
de Piura en el año 2022. 

• Describir otros factores asociados al trastorno de juegos en internet como 

edad, sexo, tipo de familia y funcionalidad familiar en los adolescentes de la 

ciudad de Piura en el año 2022. 

Hipótesis:  

• H1: El estrés es un factor asociado del trastorno de juegos en internet en 
adolescentes de la ciudad de Piura en el año 2022. 

• H0: El estrés no es un factor asociado al trastorno de juegos en internet en 

adolescentes de la ciudad de Piura en el año 2022. 
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II. Marco teórico 

El estrés es un proceso fisiológico y psicológico que se activa cuando una persona 

se enfrenta a un desafío o amenaza. Según Selye32, el estrés se describe como 

una "respuesta no específica del organismo a cualquier demanda impuesta". Las 

características principales del estrés incluyen una activación de la respuesta de 

lucha o huida del cuerpo, que se acompaña de cambios en la respiración, 

frecuencia cardíaca, presión arterial y hormonas del estrés como el cortisol. 

Además, el estrés puede ser agudo o crónico, y puede tener efectos negativos en 

la salud física y mental de una persona. 

Se encontraron 3 teorías relacionadas con el estrés en adolescentes, la primera es 

la teoría del estrés y afrontamiento, la cual se centra en cómo las personas manejan 

situaciones estresantes en sus vidas. Esta teoría sugiere que las personas 

enfrentan estresores a través de un proceso de evaluación cognitiva y emocional, 

y luego seleccionan y emplean ciertas estrategias de afrontamiento para manejar 

estos estresores. Lazarus y Folkman37 fueron los primeros en proponer esta teoría. 

Estas estrategias pueden ser de dos tipos: orientadas a la solución o centradas en 

la emoción. Es importante entender cómo funciona el proceso de manejo del estrés 

para poder desarrollar estrategias más efectivas para hacer frente a los desafíos 

de la vida. La segunda es la teoría del estrés y vulnerabilidad psicológica que 

sugiere que las personas que experimentan niveles más altos de estrés tienen una 

mayor predisposición a los trastornos mentales debido a su vulnerabilidad 

psicológica. Esta teoría también destaca la importancia de factores ambientales, 

como la calidad de las relaciones interpersonales y el apoyo social, en la protección 

contra el impacto negativo del estrés en la salud mental. Uno de los autores que ha 

desarrollado esta teoría es Monroe en 200838. Es importante reconocer la relación 

entre el estrés y la vulnerabilidad psicológica para desarrollar estrategias eficaces 

para prevenir y tratar trastornos mentales. Y por último esta la teoría del estrés y 

desarrollo cognitivo la cual sugiere que el estrés puede tener un impacto negativo 

en el desarrollo cognitivo, especialmente en la memoria y el aprendizaje. Se ha 

propuesto que el estrés crónico estimula la producción de hormonas del estrés, lo 

que puede tener un impacto negativo en el cerebro y el sistema nervioso. Además, 

los niños que experimentan altos niveles de estrés pueden tener menos 
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oportunidades de aprender y explorar su entorno, lo que puede afectar su desarrollo 

cognitivo. Entre los autores que han estudiado esta teoría se encuentran Blair y 

Raver en 201539.  

Por otro lado, tenemos al trastorno de juegos en internet que se ha definido como 

una adicción tecnológica que se manifiesta como comportamiento de juego 

patológico en línea. Se caracteriza por la pérdida de control sobre el uso del juego 

en línea, la preponderancia del juego en línea sobre otros intereses y actividades, 

y la continuidad del juego en línea a pesar de las consecuencias negativas. El 

estudio de Kuss y Griffiths28 en el año 2012 proporcionó la primera definición 

operativa del IGD y se ha utilizado ampliamente en investigaciones posteriores. Es 

importante reconocer los criterios diagnósticos del IGD para poder prevenir y tratar 

este trastorno.  

El trastorno de juego en línea se caracteriza por síntomas como la persistente y 

repetitiva participación en juegos en línea, la dificultad para controlar el tiempo 

dedicado a los juegos en línea, la necesidad de aumentar la cantidad de tiempo 

dedicado a los juegos en línea, la reducción del interés en otras actividades y la 

continua práctica de los juegos en línea a pesar de las consecuencias negativas. 

Según el estudio llevado a cabo por King y colaboradores34 en el año 2018, los 

síntomas del trastorno de juegos en internet son similares a los síntomas del juego 

patológico, y pueden generar efectos negativos en la salud mental y el 

funcionamiento diario de los individuos que los padecen. 

Con el aumento de la disponibilidad de juegos en línea y la popularidad de los 

dispositivos electrónicos, es importante comprender la prevalencia de este 

trastorno en esta población específica. 

Diversos estudios a nivel global han investigado la prevalencia del Trastorno de 

juegos en internet en adolescentes. Un estudio realizado por King DL, y Delfabbro53 

en el año 2018 en 31 países encontró que la prevalencia promedio de este trastorno 

fue del 3,1% en adolescentes. Otro estudio llevado a cabo por Orben A, y 

colaboradores54 en el año 2020 en 39 países informó una prevalencia promedio del 

4,6%. Estos estudios resaltan la relevancia global del problema y la necesidad de 

abordar esta preocupación a nivel mundial. 
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Varios estudios se han centrado en la prevalencia del Trastorno de juegos en 

internet en adolescentes en su propio país. Por ejemplo, Un estudio realizado por 

González-Bueso y colaboradores40 en el año 2018 investigaron la prevalencia del 

IGD en una muestra de adolescentes españoles. Se encontró que el 4.9% de los 

participantes cumplían los criterios para el diagnóstico de IGD según los criterios 

del Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-5). Estos resultados 

resaltan la importancia de considerar el IGD como un problema de salud mental en 

los adolescentes. Otro estudio realizado por Wang y colaboradores41 el año 2019 

en China examinó la prevalencia del IGD en una muestra de adolescentes 

escolares. Los resultados mostraron que aproximadamente el 6.4% de los 

adolescentes cumplían los criterios para el diagnóstico de IGD. Además, se observó 

una asociación significativa entre el IGD y otros problemas de salud mental, como 

la depresión y la ansiedad. Estos hallazgos resaltan la necesidad de abordar el IGD 

de manera integral, considerando sus implicaciones para la salud mental general 

de los adolescentes. En un estudio más reciente realizado por Park y colaboradores 

el año 202123 en Corea del Sur, se evaluó la prevalencia del IGD en una muestra 

representativa a nivel nacional de adolescentes. Los resultados indicaron que 

aproximadamente el 8.7% de los adolescentes cumplían los criterios para el 

diagnóstico de IGD. Además, se encontró una asociación significativa entre el IGD 

y el rendimiento académico deficiente, lo que destaca las posibles consecuencias 

negativas del trastorno en el desarrollo educativo de los adolescentes. 

A nivel nacional se encuentran prevalencias de trastorno de juegos en internet muy 

variadas. El trabajo de investigación realizado por Hermoza Leyton55 en el año 2018 

evidenció que existía una prevalencia de 31,1% en adolescentes entre 12 y 17 

años, una prevalencia no muy notable comparado con otros trabajos de 

investigación que mencionan prevalencias mucho mayores, como, por ejemplo, 

Flores Pariapaza56 en el año 2020 encontró que el 79,5% de su población de 

estudio que eran adolescentes entre 12 y 21 años presentaban trastorno de juegos 

en internet, similar al trabajo de investigación realizado por Berrio Quintanilla57 en 

el mismo año encontrando una prevalencia de 71,1%. 

El trastorno de juegos en internet puede tener importantes repercusiones en la 

salud mental y el bienestar diario de los adolescentes. Según el estudio llevado a 
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cabo por Potenza y colaboradores42 en el año 2019, el trastorno de juegos en 

internet se asocia con una mayor ansiedad, depresión, estrés y pensamientos 

suicidas en los adolescentes. Además, los adolescentes pueden experimentar 

dificultades en su funcionamiento diario, incluyendo la disminución del desempeño 

académico y las relaciones sociales. Es importante que se preste más atención al 

impacto del trastorno de juego en línea en la salud mental de los adolescentes y 

que se desarrollen intervenciones efectivas para tratar el problema. 

El estrés y el trastorno de juegos en internet tienen interacciones complejas. Según 

el estudio realizado por Kardefelt-Winther43 en el año 2018 exploró los mecanismos 

de esta interacción. Se encontró que el estrés puede actuar como un factor 

desencadenante y mantenedor del trastorno de juegos en Internet, a través de 

mecanismos como la evasión de la realidad, la búsqueda de recompensas 

inmediatas y la reducción del malestar emocional. 

El estrés puede ser un factor desencadenante del trastorno de juego en internet 

(IGD). Numerosos estudios han demostrado que el estrés crónico puede aumentar 

el riesgo de desarrollar comportamientos adictivos, incluido el IGD. Además, 

algunos individuos pueden utilizar el juego en línea como una estrategia para 

afrontar el estrés, lo que aumenta el riesgo de desarrollar patrones de juego 

problemáticos. Entre los autores que han estudiado la relación entre el estrés y el 

IGD se encuentra Li y colaboradores33 en 2014, King y Delfabbro34 en 2016 y Wang 

y colaboradores35 en 2018. Es importante seguir investigando esta relación para 

mejorar nuestra comprensión de este trastorno. 

A veces los juegos en internet se utilizan como una estrategia de afrontamiento del 

estrés. Según un estudio realizado por Kircaburun y Griffiths44 en el año 2019, 

algunas personas recurren a los juegos en línea como una forma de escapar o 

distraerse de las tensiones y demandas de la vida cotidiana. Estas personas 

pueden encontrar un alivio temporal en el mundo virtual de los juegos, lo que puede 

resultar en un uso excesivo y problemático. Sin embargo, es importante reconocer 

que esta estrategia de afrontamiento puede tener consecuencias negativas a largo 

plazo para la salud y el bienestar. Se requiere una mayor comprensión de este 

fenómeno para desarrollar intervenciones efectivas. 
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También hay que tener en cuenta que el estrés se ha relacionado con el inicio y la 

exacerbación del trastorno de los juegos en línea. Según el estudio de Li y 

colaboradores33 en 2017, el estrés se considera un importante desencadenante del 

comportamiento de juego patológico en línea. Los individuos que usan los juegos 

en línea como estrategia de afrontamiento del estrés tienen mayor probabilidad de 

desarrollar trastornos de juego en línea. Además, el estudio de Dong y 

colaborares45 en 2018 reveló que el estrés psicológico puede estar asociado con 

niveles más altos de adicción a los juegos en línea.  

Se ha demostrado que ciertas estrategias, como la terapia cognitivo-conductual y 

la práctica de la atención plena, pueden ser efectivas en la reducción del estrés en 

adolescentes46. Además, la prevención temprana y la educación sobre los riesgos 

y consecuencias del juego en línea pueden ayudar a reducir la incidencia del 

trastorno de juego en línea47. La importancia de involucrar a los padres y la familia 

en la intervención y prevención también ha sido destacada48. 

Es esencial que los profesionales de la salud mental trabajen con escuelas y 

comunidades para desarrollar programas efectivos que aborden el estrés y el 

trastorno de juego en línea en adolescentes. Además, los desarrolladores de juegos 

en línea también pueden desempeñar un papel importante en la prevención del 

trastorno de juego en línea a través de la implementación de medidas de seguridad, 

como límites de tiempo y la aplicación de verificaciones de edad. 
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III. Metodología 

3.1. Tipo y diseño de investigación: 

Tipo de investigación: La investigación se desarrolló utilizando un 

enfoque cuantitativo, ya que se utilizaron instrumentos para recopilar 

datos que posteriormente fueron analizados y calcularon los resultados. 

De acuerdo con Hernández, Fernández y Baptista49, se utilizaron 

estadísticas para determinar si las hipótesis planteadas son verdaderas 

o falsas, con el objetivo de llegar a conclusiones y proponer respuestas 

o posibles soluciones al problema analizado. 

Se clasificó como investigación básica, ya que su objetivo fue obtener 

nuevos conocimientos. En este sentido, de acuerdo con Hernández, 

Fernández y Baptista49, este tipo de investigación no tiene una finalidad 

específica, sino que buscó expandir y profundizar en las causas de la 

cognición científica que son verdaderas en la propia realidad. 

 

Diseño de investigación: La investigación se realizó empleando un 

diseño no experimental, ya que no se realizó ninguna manipulación 

intencionada de variables.  

Además, se utilizó un enfoque transversal, ya que todos los datos se 

recopilaron en una única ocasión, en un momento específico. 

Del mismo modo, el nivel de investigación fue comparativo. 

 

3.2.  Variables y operacionalización: (Anexo 1). 

3.3. Población, muestra y muestreo:  

Población: La población estuvo conformada por 416 adolescentes, 

estudiantes de 1ero a 5to grado de secundaria de un colegio privado, que 

participaron en un tamizaje realizado por el E.S I-4 Consuelo de Velazco 

y cumplieron con los siguientes criterios de inclusión y exclusión.   
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• Criterios de inclusión:  

1. Adolescentes entre 12 y 17 años cumplidos. 

2. Adolescentes de ambos sexos. 

3. Adolescentes que durante los últimos 12 meses hayan jugado 

juegos en internet, debido a que es un criterio esencial para 

aplicar el instrumento IGD-20. 

• Criterios de exclusión:  

1. Adolescentes que llenaron de forma incompleta o incorrecta 

las encuestas. 

Muestra: Para calcular el tamaño de la muestra, se utilizó la fórmula de 

muestra finita mediante el software libre OpenEpi, donde se consideró 

como población a los 416 estudiantes de la institución, una frecuencia 

hipotética esperada de 79.5% 56 (p) y una frecuencia no esperada de 

20.5% (q), un límite de confianza o error del 5% y un nivel de confianza 

del 95%, obteniéndose un tamaño de muestra de 157 participantes. A fin 

de evitar pérdida de información y mejorar la estimación de resultados se 

decidió recolectar 163 registros del establecimiento de salud. 

 
Muestreo: Es de tipo probabilístico, aleatorio simple; donde se 

seleccionaron registros al azar en base al marco muestral que es el 

listado de alumnos en el colegio, posteriormente se evaluó si cumplían 

con los criterios de inclusión y exclusión para que los registros de cada 

participante sean incluidos dentro del análisis. 

3.4. Técnica e instrumentos de recolección de datos: 

El análisis documental se eligió como método para la recopilación de 

datos y el instrumento fue una ficha de recolección de datos de 

elaboración propia que se dividió de acuerdo con todas las secciones que 

se buscaban evaluar: i) Datos generales (anexo 02), ii) Escala IGD-20 

(anexo 03), iii) Escala Magallanes del nivel de estrés en adolescentes 

(anexo 04) y apgar familiar (anexo 05). Todo ello habiendo verificado que 

la información se encuentre en los registros del establecimiento de salud.  
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En lo que corresponde a los datos generales, se tomaron en cuenta 

variables intervinientes del trastorno de juegos en internet, como son el 

género, edad, tipo de familia, estado civil de los padres, tipo de 

videojuego que juega, los días que juega por semana y las horas que 

juega por día.  

 

La escala IGD-20 se aplicó a aquellos jóvenes que hayan jugado 

videojuegos en línea o por internet durante el último año. Sus 

propiedades psicométricas han sido validadas en Perú por H Fuster y 

colaboradores. Presentando un alfa de Cronbach de 0.8750. 

 

La escala IGD-20 consta de 20 apartados, cada uno valorado en una 

escala tipo Likert de 5 puntos: 1 (muy en desacuerdo), 2 (en desacuerdo), 

3 (ni de acuerdo ni en desacuerdo), 4 (de acuerdo) y 5 (muy de acuerdo). 

La puntuación mínima obtenida será de 20 puntos, mientras que la 

puntuación máxima será de 100 puntos. Se establece un punto de corte 

de 75 puntos para considerar el trastorno de juegos en Internet32.  

 

Con lo que respecta a los niveles de estrés se aplicó la Escala de 

Magallanes de Estrés, el cual es un instrumento que permite identificar 

rápidamente a adolescentes entre 12 y 18 años que presenten 

alteraciones fisiológicas consideradas como "reacciones ante los 

elementos estresores".  

Esta escala ha sido validada en Perú por Tuesta A. Cuenta con un Alfa 

de Cronbach de 0.80951.  

Está compuesta por 15 ítems y utiliza una escala de Likert con opciones 

de respuesta "siempre" (S), "a veces" (AV) y "nunca" (N). La puntuación 

varía entre 1 y 3 según la respuesta proporcionada. Se tiene como 

referencia a 15 como mínimo puntaje y 45 como máximo puntaje. Se 

considera un nivel alto de estrés con un puntaje entre 35-45 puntos, un 

nivel moderado con un puntaje entre 25-34 puntos y un nivel bajo con un 

puntaje entre 15-25 puntos.  
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Para evaluar la funcionalidad familiar se aplicó el APGAR FAMILIAR, la 

cual es una herramienta que ha sido validada y ajustada en varios 

estudios, demostrando un alto nivel de validez y fiabilidad. Un estudio fue 

realizado en 2014 por Castilla H., Shimabukuro M., y Valdivia A52. Cada 

una de las reactividades tenía asociaciones que eran muy significativas 

(p.001) en el análisis de correlación ítem-test, indicando que eran todos 

indicadores del mismo concepto. También muestra consistencia interna 

moderada (alfa de Cronbach =0.788).  

 

Está constituida de 5 ítems y las respuestas se presentan en 3 

categorías: 0 (casi nunca), 1 (a veces) y 2 (casi siempre). La puntuación 

mínima que se puede obtener es de 0 puntos y la puntuación máxima es 

de 10 puntos, por lo tanto, dependiente del puntaje se clasifican las 

familias de la siguiente manera: familias severamente disfuncionales con 

puntaje de 0 a 3, familias moderadamente disfuncionales con puntaje de 

4 a 6 y por ultimo las familias funcionales con puntaje de 7 a 1039.  

 

3.5. Procedimientos: 

Durante la redacción del protocolo de investigación se tuvo conocimiento 

que un establecimiento de salud iba a realizar tamizajes a estudiantes de 

instituciones educativas, por lo cual, se planteó esta investigación en 

base a la información que se iba a obtener. Una vez obtenida la 

aprobación del título del estudio por parte de la universidad (anexo 06) el 

investigador principal solicitó al establecimiento de salud el permiso 

mediante un documento para que pueda brindarnos los registros de los 

datos requeridos por el estudio (anexo 07), la cual fue revisada y 

aprobada por el establecimiento de salud (anexo 08). A fin de tener un 

respaldo posterior para la publicación se envió a revisión por parte del 

comité de ética de la universidad, la cual fue aprobada (Anexo 09). 

Una vez obtenidos todos los permisos requeridos, se acudió al 

establecimiento de salud para la revisión de los documentos necesarios 
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con el apoyo del personal de archivo. La información fue trasladada a la 

ficha de recolección de datos del estudio revisando que cada registro del 

establecimiento de salud cumpla con los criterios de inclusión y exclusión 

referidos previamente. La recolección de datos se concluyó poco 

después de haber completado la cantidad mínima de participantes 

estimada (tamaño de muestra). Finalmente, la información recopilada en 

las fichas de recolección de datos fue trasladadas a un programa de 

Excel y se procedió con el análisis de la información, lo cual se detalla a 

continuación. 

3.6. Método de análisis de datos: 

La información registrada en el establecimiento fue transferida al 

programa Microsoft Excel 2019, creándose así la base de datos que será 

revisada y depurada. Los datos serán distribuidos por variable, dimensión 

e ítem.  

Posteriormente la base de datos será importada en el programa 

estadístico Stata versión 15, para realizar el análisis estadístico. Las 

variables categóricas serán presentadas como frecuencias y porcentajes. 

Las variables numéricas serán expresadas según su distribución en 

media y desviación estándar o mediana y rangos intercuartílicos. Se 

realizará el análisis de prueba de hipótesis para comparar la frecuencia 

de la variable dependiente por cada una de las variables independientes, 

utilizando la prueba Chi cuadrado o Exacta de Fisher para las variables 

categóricas, y la prueba T de student para las variables numéricas. 

Finalmente se determinará la magnitud de asociación del estrés y las 

variables independientes con la presencia de Trastorno de Juegos en 

Internet, mediante la estimación de las razones de prevalencia, tomando 

un valor de p significativo si es menor de 0.05 y un intervalo de confianza 

de 95%. 
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3.7. Aspectos éticos: 

Se cumplirán con los principios éticos correspondientes: 

Principio de Justicia: Se garantizará el respeto igualitario de los 

derechos de todos los participantes, basado en sus registros clínicos. 

Principio de autonomía: Debido a que el estudio no contempla la 

recolección directa de datos del participante, no aplica la evaluación de 

este principio en la presente investigación. 

Principio de beneficencia / no mal eficiencia: El estudio no pondrá en 

peligro la vida, la salud ni el honor de las personas debido a que 

corresponde a un análisis secundario de la información que presenta el 

establecimiento de salud “E.S. I-4 Consuelo de Velasco”.  

Riesgo: Este estudio no implicará ningún riesgo para la población 

estudiada, ya que solo se evaluarán registros secundarios. 

Confidencialidad: Toda la información recopilada en este estudio se 

utilizará exclusivamente para fines de investigación científica, y la ficha 

de recolección de datos será anónima y respaldada por el comité de 

ética. La información será eliminada posterior a los 5 años de haberse 

recolectado. 

El estudio no contempla el uso de un consentimiento informado propio de 

la investigación debido a que no se obtendrán datos directamente de los 

participantes, puesto que ellos han sido captados por el establecimiento 

y durante este estudio solo se revisará la documentación donde se 

encuentre la información necesaria para esta investigación. 
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IV. Resultados  

Fueron identificados 416 estudiantes de primero a quinto de secundaria en una 

institución educativa privada de la ciudad de Piura, de los cuales 163 cumplieron 

con los criterios de inclusión y exclusión detallados en el gráfico 1. Se determinó 

que la prevalencia de trastorno de juegos en internet fue de 28.8% (47 / 163) 

quienes obtuvieron un puntaje mayor o igual a 75 puntos en el cuestionario Internet 

Gaming Disorder (IGD-20); mientras que su complemento 71.2% fue el porcentaje 

calculado de la ausencia de este trastorno en la muestra estudiada. (Gráfico 1). 

Gráfico 1: Flujo de inclusión de participantes  

 

IV.  

 

 

 

V.  

 

 

 

 

 

ANÁLISIS UNIVARIADO 

Características basales de los participantes incluidos  

Del total de participantes la media de edad fue 14,1 años (Desviación Estándar [DE] 

± 1.4). El grupo etario predominante se encontraba entre los 14 a 16 años con un 

porcentaje de 63,1%, seguido del grupo entre los 12 y 13 años con 59 participantes 

(36.1%). Respecto al sexo, el 84,7% de los participantes pertenecían al sexo 

masculino. (Tabla 1) 

416 estudiantes de 
primero a quinto de 

secundaria   

163 estudiantes que 
cumplieron con criterios de 

inclusión 

Trastorno de juegos de 
internet 

 
Presente: 47 / 163 
Ausente: 116 / 163 

Excluidos:  
253 no llenaron correctamente las variables IGD y nivel 
de estrés, así como otras variables de interés.  
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Tabla 1. Análisis univariado de las características basales de los participantes 

incluidos 

Fuente: Realización propia; ficha de recolección de datos. Edad presentada como media y 
desviación estándar, así como por categorías.  

 

Respecto a los apoderados con quien vive el participante se halló que la mayoría 

de los participantes vivía con 2 padres (71,2%) y solamente 1,2% vivía con otros 

familiares. (Tabla 1) 

Finalmente, según el estado civil de los padres de los participantes en su mayoría 

eran casados con 68,1%, seguido de la categoría de padres separados con 28,2%. 

(Tabla 1) 

 

 

Característica Frecuencia (n) Porcentaje (%) 
Edad 
   Media [x̄] y Desviación estándar [DE] [x̄]: 14.1  [DE]: ± 1.4 
   12 a 13 años  59 36.1 

   14 a 16 años 103 63.1 

   17 años  1 0.6 

Sexo  
   Masculino  138 84.7 

   Femenino 25 15.3 

Apoderado/a con quien vive el participante  
   Dos padres  116 71.2 

   Dos padres (uno es padrastro o madrastra) 9 5.5 

   Solo un padre/madre 36 22.1 

   Otros familiares  2 1.2 

Estado civil de los padres  
   Casados 111 68.1 

   Convivientes  6 3.7 

   Separados 46 28.2 



 

18 
 

Características de juego de los participantes incluidos en el estudio 

Del total de participantes, el tipo de videojuego multijugador con mayor reporte 

fueron juegos Móviles con 85,3% (n: 139). Respecto a los días en línea por semana 

se encontró que la mayoría de los participantes jugaba casi a diario con 58,3%, 

seguido de 2 a 3 días a la semana con 22,1%. Por último, con lo concerniente a las 

horas de juego en línea por día se evidencio que el 39,3% jugaba de 4 a 6 horas al 

día juegos en línea. (Tabla 2)  

Tabla 2. Análisis univariado de las características de juego de los participantes 

incluidos en el estudio  

Fuente: Realización propia; ficha de recolección de datos 

 

 

 

Característica  Frecuencia (n) Porcentaje (%) 
Tipo de videojuego multijugador 
  Shooters (Fornite/ Call of duty/ Csgo)  10 6.1 

  MOBA (Dota 2/ League of legends/ Smite) 9 5.5 

  MMORPG (World of Warcraft) 0 0.0 

  Móviles (Free fire/ Clash royale) 139 85.3 

  Deportes (FIFA/PES) 5 3.1 

Días en línea por semana   
  1 día a la semana  14 8.6 

  2 a 3 días a la semana 36 22.1 

  4 a 5 días a la semana 18 11.0 

  Casi a diario 95 58.3 

Horas de juego en línea por día   
  Menos de 1 hora al día  19 11.7 

  1 a 3 horas al día 60 36.8 

  4 a 6 horas al día 64 39.3 

  6 a 8 horas al día 18 11.0 

  8 horas a más 2 1.2 
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Puntajes y Categorías de Escalas IGD-20, EM-E, APGAR. 

Los trastornos de juegos en internet fueron medidos con el cuestionario IGD-20, 

cuyo puntaje va de 20 a 100 punto teniendo como punto de corte 75 puntos para 

definir la presencia o ausencia del trastorno de juegos en internet.  Según el puntaje 

total la mediana de puntos fue 57 puntos con un rango intercuartílico entre 28 – 76 

puntos. El 28,8% de la muestra obtuvo un puntaje correspondiente a la presencia 

de trastorno de juegos en internet, mientras que el 71,2% mostró un puntaje inferior 

al punto de corte señalado para la presencia de este trastorno. (Tabla 3) 

Tabla 3. Análisis univariado de las escalas IGD-20, EM-E, APGAR y CEVE-AR 

Fuente: Realización propia; ficha de recolección de datos. IGD, Internet Gaming Disorder; 
EM-E, Escala Magallanes de nivel de estrés en adolescentes; APGAR-F, Puntaje de 
APGAR familiar. 

 

El nivel de estrés se midió con la Escala de Magallanes de Estrés, el cual tiene un 

puntaje mínimo de 15 puntos y el máximo es de 45 puntos. Considerando un nivel 

alto de estrés con un puntaje entre 35-45 puntos, un nivel moderado con un puntaje 

entre 25-34 puntos y un nivel bajo con un puntaje entre 15-25 puntos.  Según el 

puntaje total la mediana fue de 25 puntos con un rango intercuartílico entre 19- 29 

puntos. Los participantes en su mayoría presentaron un nivel de estrés bajo y 

Escala  Frecuencia (n) Porcentaje (%) 
Trastorno juegos de internet (IGD-20) 
   Mediana [m] y Rango Intercuartílico [RIC] [m]: 57  [RIC]: 28 - 76 

   Trastorno presente  47 28.8 

   Trastorno ausente  116 71.2 

Niveles de Estrés (EM-E)  
   Mediana [m] y Rango Intercuartílico [RIC] [m]: 25 [RIC]: 19 - 29 

   Bajo    76 46.6 

   Moderado  81 49.7 

   Alto 6 3.7 

Funcionalidad Familiar (APGAR-F)  
   Severamente disfuncional 59 36.2 

   Moderadamente disfuncional 57 34.9 

   Funcional  47 28.8 
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moderado con 46,6% y 49,7% respectivamente, siendo solo el 3,7% de la muestra 

quienes presentaron un nivel de estrés alto. (Tabla 3) 

La funcionalidad familiar se evaluó mediante el cuestionario APGAR familiar, está 

constituida por 5 ítems, teniendo como puntaje máximo 10 puntos y mínimo 0. Se 

clasifica en: Familias severamente disfuncionales (0-3 puntos), familias 

moderadamente disfuncionales (4-6 puntos), y por último familias funcionales (7-10 

puntos). Según el puntaje total la mediana fue de 4,83 puntos con una desviación 

estándar de 2,79. El 36,2% (n: 59) de la muestra entró en la categoría de una familia 

severamente disfuncional. (Tabla 3) 

ANÁLISIS BIVARIADO 

Características basales y de juego en los participantes con y sin trastorno de 
juego en internet 

El trastorno de juegos por internet fue más frecuente en el grupo etáreo entre 14 y 

15 años (39.1%) en comparación con las edades de 12 a 13 años y 16 a 17 años 

(16.9% y 30.0% respectivamente), siendo este resultado estadísticamente 

significativo (p = 0.03). (Tabla 4) 

La frecuencia de trastornos de juego en internet fue mayor en los participantes de 

sexo masculino (34.1%), comparado con el sexo femenino, siendo esta diferencia 

estadísticamente significativa (p = 0.001). (Tabla 4) 

Así mismo, la presencia de trastornos de juegos en internet fue mayor en los 

participantes que reportaron vivir con otros familiares (100%) y solo vivir con un solo 

padre o madre (47.2%), comparado con aquellos que reportaron vivir con papá y 

mamá (24.1%), teniendo que esta diferencia fue estadísticamente significativa (p = 

0.001). (Tabla 4) 

Respecto a los días en línea por semana y las horas de juego en línea por día, se 

halló que la frecuencia de trastorno de juegos por internet fue mayor en los 

participantes con auto reporte de conexión casi diaria en línea (47.4%) y más de 

seis horas de juego en línea por día (90.0%) comparado con valores menores, 

siendo estas diferencias estadísticamente significativas (p < 0.001). (Tabla 4)  
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Tabla 4. Análisis bivariado de las características basales y de juego 

Fuente: Realización propia; ficha de recolección de datos. Prueba de hipótesis: Chi2 * p = 
0.03. ** p = 0.001, *** p < 0.001. Prueba de hipótesis: Exacta de Fisher ¥ p = 0.001 RPc, 
Razón de Prevalencia Cruda.  
 

 

 

 

 
Trastorno de Juegos en Internet 

Ausente Presente RPc (IC 95%) Valor p 
Edad   
   12 a 13 años  49 (83.1) 10 (16.9) Categoría de Referencia 
   14 a 15 años 39 (60.9) 25 (39.1) * 2.30 (1.21 a 4.39) 0.01 
   16 a 17 años  28 (70.0) 12 (30.0) 1.77 (0.85 a 3.71) 0.13 

Sexo   
   Femenino  25 (100.0) 0 (0.0) 

No converge 
   Masculino  91 (65.9) 47 (34.1) ** 

Apoderado/a con quien vive el participante  
   Padre y Madre  88 (75.9) 28 (24.1) Categoría de Referencia 

   Padrastro /Madrasta 9 (100.0) 0 (0.0) No converge 

   Solo padre o madre 19 (52.8) 17 (47.2) ¥ 1.95 (1.22 a 3.14) < 0.001 
   Otros familiares  0 (0.0) 2 (100.0) ¥ 4.15 (2.99 a 5.73) < 0.001 
Días en línea por semana   
  1 día 14 (100.0) 0 (0.0) 

No converge 
  2 a 3 días 36 (100.0) 0 (0.0) 

  4 a 5 días 16 (88.9) 2 (11.1) 

  Casi a diario 50 (52.6) 45 (47.4) *** 

Horas de juego en línea por día   
  Menos de 1 hora 19 (100.0) 0 (0.0) 

No converge   1 a 6 horas 95 (76.6) 29 (23.4) 

  6 a más horas   2 (10.0) 18 (90.0) *** 
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Niveles de estrés y funcionalidad familiar en los participantes con y sin 
trastorno de juego en internet  

El trastorno de juegos por internet fue más frecuente en los participantes con un 

nivel de estrés alto (100%) en comparación con el nivel de estrés moderado y bajo 

(50,6% y 0% respectivamente), siendo este resultado estadísticamente significativo 

(p < 0.001). (Tabla 5) 

El trastorno de juegos por internet fue más frecuente en aquellos participantes que 

presentaban una disfunción familiar severa (42,4%) comparado con aquellas 

familias funcionales (6,4%), siendo esta diferencia estadísticamente significativa (p 

< 0.001). (Tabla 5) 

Tabla 5. Análisis bivariado de los niveles de estrés y funcionalidad familiar en los 

participantes con y sin trastorno de juego de internet  

Fuente: Realización propia; ficha de recolección de datos. Prueba de hipótesis: Exacta de 
Fisher, *p < 0.001; Prueba Chi2, ** p < 0.001. RPc, Razón de Prevalencia Cruda. La variable 
Niveles de estrés fue analizada en el modelo de regresión como tipo cuantitativa.  

 

ANÁLISIS DE REGRESIÓN LOGÍSTICA CRUDA 

Mediante análisis de regresión logística cruda se halló que la prevalencia de 

trastorno de juegos en internet aumento dos veces más (RPc 2.30, IC 95% 1.21 a 

4.39, p < 0.01) en los estudiantes entre 14 a 15 años, comparados con aquellos 

cuya edad fue menor. (Tabla 4) 

 
Trastorno de Juegos en Internet 

Ausente Presente RPc (IC 95%) Valor p 
Niveles de Estrés    
   Bajo    76 (100.0) 0 (0) 5.15 (3.96 a 6.69) < 0.001 
   Moderado  40 (49.4) 41 (50.6)   

   Alto 0 (0) 6 (100.0) *   

Disfuncionalidad Familiar   
   Severa 34 (57.6) 25 (42.4) 6.64 (2.13 a 20.72) 0.001 
   Moderada 38 (66.7) 19 (33.3) 5.22 (1.64 a 16.63) 0.005 
   Funcional  44 (93.6) 3 (6.4) ** Categoría de Referencia 
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Según el reporte de los participantes respecto al apoderado(a) con quien viven, la 

prevalencia de trastorno de juego de internet aumentó dos veces más (RPc 1.95, 

IC 95% 1.22 a 3.14, p < 0.001) en el grupo que vivía solo con papá o mamá, 

mientras que este mismo valor fue cuatro veces mayor (RPc 4.15, IC 95% 2.99 a 

5.73, p < 0.001) en aquellos que reportaron vivir con otros familiares; ambos 

resultados obtenidos de la comparación con la categoría de referencia vivir con 

ambos (padre y madre). (Tabla 4) 

Mediante análisis de regresión logística cruda se halló que la prevalencia de 

trastorno de juegos en internet en la muestra estudiada aumento cinco veces más 

(RPc 5.15, IC 95% 3.96 a 6.69, p < 0.001) por cada punto de aumento en la Escala 

Magallanes que midió el nivel de estrés en adolescentes. (Tabla 5) 

Así mismo, se halló que el reporte de disfunción familiar severa aumento seis veces 

más la prevalencia de trastorno de juego de internet (RPc 6.64, IC 95%: 2.13 a 

20.72, p = 0.001), mientras que la disfunción familiar moderada aumento esta cinco 

veces más (RPc 5.22, IC 95% 1.64 a 16.63, p = 0.005), ambos estimadores 

comparados con la categoría de referencia de familia funcional.  (Tabla 5) 

ANÁLISIS MULTIVARIADO 

Entre las características basales de los participantes, mediante análisis 

multivariado se halló que, luego de ajustar por el apoderado con quien vive el 

participante, la prevalencia de trastorno de juegos por internet en los participantes 

con edad en el rango entre 14 y 15 años fue dos veces mayor comparado con 

aquellos menores de 13 años (RPa 2.12, IC 95% 1.12 a 4.00). (Tabla 6)  

La edad del participante, reportar vivir con otros familiares se asoció a un aumento 

de la prevalencia cuatro veces mayor de trastorno de juegos en internet (RPa 3.50, 

IC 95% 2.35 a 5.10, p < 0.001), mientras que vivir solo con el papá o la mamá se 

asociación a un aumento dos veces mayor (RPa 1.85 IC 95% 1.16 a 2.99, p = 0.01). 

(Tabla 6)  
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Puntaje en Escala Magallanes de nivel de estrés en adolescentes y el 
trastorno de juego de internet en los estudiantes incluidos 

Mediante análisis de regresión logística multivariada con formula de Poisson se 

calculó el estimador Razón de Prevalencias para hallar la magnitud de asociación 

de estrés en estudiantes de nivel secundario, medido mediante el puntaje de la 

Escala de Magallanes, y el trastorno de juego de internet. 

 

Tabla 6. Análisis multivariado de los factores asociados a TJI 

Fuente: Realización propia; ficha de recolección de datos. RPa, Razón de prevalencia 
ajustada. * Modelo incluyó edad y apoderado con quien vive. § Modelo incluyó el puntaje 
de la Escala de Magallanes y Disfuncionalidad Familiar.  
 

Siendo así, luego de ajustar por la disfuncionalidad familiar reportada por los 

participantes, se halló que, por cada aumento en un punto en la Escala de 

Magallanes de estrés en adolescentes, la prevalencia de trastorno de juegos de 

internet aumentó cinco veces más (RPa 4.71, IC 95% 3.36 a 6.61, p < 0.001), 

siendo este resultado estadísticamente significativo. 

 Trastorno de Juegos en Internet 
RPa (IC 95%) Valor p 

Edad * 
   12 a 13 años  Categoría de Referencia 
   14 a 15 años 2.12 (1.12 a 4.00) 0.02 
   16 a 17 años  0.82 (0.82 a 3.39) 0.16 

Apoderado/a con quien vive el participante *  
   Padre y Madre  Categoría de Referencia 

   Solo padre o madre 1.85 (1.16 a 2.99) 0.01 
   Otros familiares  3.50 (2.35 a 5.10) < 0.001 
Escala Magallanes de nivel de estrés en adolescentes § 
   Puntaje total   4.71 (3.36 a 6.61) < 0.001 
Disfuncionalidad Familiar § 
   Funcional  Categoría de Referencia 
   Moderada 2.30 (0.77 a 6.82) 0.13 

   Severa 1.92 (0.60 a 6.08) 0.26 
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Vale decir, el puntaje obtenido en esta escala resulta una variable predictora 

independiente de un aumento de la prevalencia de este trastorno de adicción a los 

juegos de internet. (Tabla 6) 

Pese a hallar previamente una asociación significativa entre la edad, 

disfuncionalidad familiar reportados por los estudiantes de nivel secundario con el 

trastorno de juegos en internet, en el análisis multivariado esta asociación resultó 

en una ausencia de significancia estadística. (Tabla 6)  
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V. Discusión  

La prevalencia de Trastorno de juegos en internet en los adolescentes fue de 28,8% 

similar al estudio realizado por Santos Quiñones, E. en adolescentes el año 2022 

la cual obtuvo una prevalencia de 32.16%. y por otro lado el estudio realizado por 

Hermoza Leyton, I55 en el año 2018 teniendo una prevalencia de 32.1%. 

Contrariamente se encontraron prevalencias más elevadas como la de Flores 

Pariapaza56 en el año 2020 obteniendo una prevalencia de 79,5%, y también 

prevalencias mucho más bajas como la encontrada por Gratelli Frisancho, J y 

colaboradores58, encontrando prevalencia de trastorno de juegos en internet de 

8.0%. 

El trastorno de juegos en internet tiene múltiples causas, lo que significa que su 

prevalencia está influenciada por diversos factores relacionados con la salud. Estos 

factores incluyen aspectos sociales, culturales y económicos, e incluso la genética 

también juega un papel, predispone al individuo a desarrollar este trastorno adictivo. 

Además, los factores ambientales que rodean a la persona también influyen en su 

manifestación. Es importante tener en cuenta que los factores presentes no son 

siempre los mismos en todos los casos y que la prevalencia del trastorno puede 

cambiar. 

Características basales asociadas a trastornos de juegos en internet 

Se observó que el grupo de edad comprendido entre los 14 y los 16 años 

presentaba una mayor frecuencia de trastornos de juegos en Internet, aunque no 

se halló una asociación significativa entre ambas variables. Dicho resultado es 

consistente con los hallazgos realizados por Nazir S y colaboradores72 en libaneses 

de edades entre los 15 y los 19 años demostraron que el riesgo de desarrollar 

trastornos de juegos en Internet durante la adolescencia aumentaba a medida que 

se era más joven. Contrariamente a lo expuesto por Severo R y colaboradores73 en 

Brasil en 2020, refiriendo que no existe asociación entre la edad y trastorno de 

juegos en internet. 

En términos de género, la mayor parte de los participantes eran varones, aunque 

no se encontró una asociación significativa entre la variable género y trastorno de 

juegos en internet. No obstante, estudios anteriores indican que la prevalencia 
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estimada de dicho trastorno es mayor en hombres que en mujeres. Por ejemplo, un 

estudio realizado en Alemania por Wartberg y colaboradores12 en 2017 reveló que 

la prevalencia de IGD en hombres fue del 8,4%, mientras que en mujeres fue del 

2,9%. De manera similar, una investigación llevada a cabo por Gentile59 en Estados 

Unidos, la prevalencia de trastorno de juegos en Internet fue del 11,9% en hombres 

y del 2,9% en mujeres. 

En un trabajo de investigación experimental se descubrió que las señales 

relacionadas con los juegos activan áreas cerebrales corticoestriales-límbicas y 

otras regiones en mayor medida en varones con trastorno de juegos en internet que 

en mujeres con trastorno de juegos en internet. Esto genera un mayor deseo de 

participar en juegos en línea en los varones. Además, se observó que la activación 

de estas señales cerebrales en el área subcortical se correlaciona más fuertemente 

con las respuestas de deseo de juego en varones en comparación con las 

mujeres45. Además de eso, según la neurobiología del trastorno de juegos en 

internet, este trastorno tiene una estrecha relación con la impulsividad, deterioro del 

control cognitivo y deterioro de la corteza prefrontal, que está involucrada en el 

control cognitivo y la función ejecutiva del pensamiento60. Por lo tanto, esto 

explicaría por qué los varones tienen un mayor riesgo de desarrollar trastorno de 

juegos en internet, especialmente durante la adolescencia, ya que biológicamente 

presentan una mayor actividad en el sistema límbico y un menor desarrollo de la 

corteza prefrontal. Además, la remodelación y maduración de estos sistemas en los 

varones es más lenta en comparación con las mujeres61,62. 

Al analizar el tipo de familia al que pertenecen los adolescentes estudiados con 

trastorno de juegos en internet, se descubrió que pertenecer a familias 

monoparentales, donde solo vive uno de los padres o vivir con otros familiares, 

aumentaba la prevalencia de dicho trastorno. Estos hallazgos difieren de los 

encontrados por Bonnaire y colaboradores17 en Francia en 2017, quienes indicaron 

que vivir con ambos padres y tener una buena relación no se asociaba 

estadísticamente con una menor probabilidad de tener trastorno de juegos en 

internet en comparación con la monoparentalidad. 
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Estrés asociado a trastorno de juegos en internet 

Por cada aumento en un punto en la Escala de Magallanes de estrés en 

adolescentes, la prevalencia de trastorno de juegos en internet aumentó cinco 

veces más, este hallazgo concuerda con otros estudios realizados en adolescentes, 

como el estudio realizado por Canale y colaboradores63, así como el estudio de Yen 

y colaboradores21, ambos en el año 2019. 

Esto se explicaría ya que las experiencias estresantes en la vida se relacionan con 

un aumento de citoquinas proinflamatorias, las cuales provocan cambios en la 

microglía cortical y alteraciones estructurales y funcionales en el cerebro que 

aumentan la susceptibilidad a enfermedades mentales. Hay varias teorías que 

relacionan el estrés experimentado durante la infancia con la predisposición a 

problemas de salud mental. Estas teorías incluyen alteraciones en el eje 

hipotalámico-hipofisiario-suprarrenal y cambios en la plasticidad celular64. Estudios 

sugieren que el factor liberador de corticotropina y otras hormonas del estrés, como 

el cortisol, debilitan el hipocampo y la corteza prefrontal, al mismo tiempo que 

fortalecen la amígdala65. Esto genera un estado emocional negativo y una 

búsqueda de refuerzo negativo, similar a las adicciones a sustancias28,66. En 

consecuencia, es posible que las personas con mayor vulnerabilidad al estrés 

tiendan a utilizar estrategias de afrontamiento disfuncionales o impulsivas, como 

refugiarse en los juegos en línea, cuando se enfrentan a situaciones 

estresantes63,67. 

De acuerdo con Griffiths, tanto las adicciones conductuales como las adicciones a 

sustancias se caracterizan por implicar una actividad que genera modificaciones en 

el estado de anímico y que permite a la persona disminuir los niveles de estrés y 

las emociones negativas68. De acuerdo con un estudio científico realizado por Kuss 

y colaboradores28, se sugiere que las personas adictas a los videojuegos presentan 

una menor regulación emocional, un deterioro en la función y en la dominación 

cognitivo cortical prefrontal, incapacidad en la obtención de una decisión e 

insuficiencia en el sistema de recompensa neuronal. Investigaciones previas se 

enfocaron en investigar la relación entre los niveles de estrés y ciberadicción, pero 

no específicamente con el trastorno de juegos en internet. Aunque estos estudios 

señalan que existe una conexión positiva entre el aumento de los niveles de estrés 
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y la ciberadicción22,23, dichos resultados no pueden extrapolarse directamente a los 

adolescentes que padecen el trastorno de juegos en Internet, ya que la 

ciberadicción y el trastorno de juegos en Internet están vinculados a distintos 

factores de riesgo. Por ejemplo, de acuerdo con Király y colaboradores31, se ha 

encontrado una asociación más estrecha entre ser varón y el trastorno de juegos 

en internet en comparación con la adicción a Internet en donde está más asociado 

a las mujeres. En consecuencia, nuestro hallazgo aporta a la investigación sobre el 

trastorno de juegos en internet al resaltar el posible rol de los niveles de estrés en 

su presencia. 

Disfuncionalidad familiar asociada a trastorno de juegos en internet  

La relación entre la disfunción familiar y el trastorno de juegos en internet indica 

que pertenecer a una familia disfuncional aumenta las posibilidades de desarrollar 

este trastorno. Los adolescentes que provienen de familias disfuncionales severas 

tienen seis veces más probabilidades de presentar el trastorno de juegos en línea 

en comparación con aquellos que vienen de familias funcionales, aunque en 

nuestro estudio esta diferencia no alcanzó significancia estadística. Estudios 

anteriores, como los realizados por Diaz K69, y Mayta S y colaboradores70, 

reportaron resultados similares al encontrar una mayor incidencia de disfunción 

familiar en los adolescentes con trastorno de juegos en internet. Estos hallazgos 

respaldan lo encontrado en nuestro estudio actual, aunque ambas investigaciones 

anteriores alcanzaron significancia estadística. 

El hecho de que la disfunción familiar aumente las probabilidades de desarrollar 

trastornos de juegos en internet se debe a la falta de adaptabilidad y deficiente 

negociación en la asignación de roles dentro de la familia, lo que muestra una falta 

de empoderamiento familiar y el incumplimiento de normas que guían estas 

relaciones. Además, en el trastorno de juegos en internet, la cohesión entre los 

miembros de la familia tiende a debilitarse, ya sea de manera conjunta o individual, 

lo que lleva a los miembros a conectarse o distanciarse del entorno familiar71. 
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Dentro de las fortalezas del presente trabajo de tesis, tenemos que, no se ha 

encontrado ninguna investigación previa en nuestra región que aborde la misma 

pregunta de investigación, y solo se ha realizado un estudio a nivel nacional. Por lo 

tanto, los resultados de este estudio son significativos, ya que proporcionan una 

exploración inicial sobre los trastornos de juegos en internet en adolescentes de un 

colegio privado en la ciudad de Piura. Además, se utilizó una muestra de buen 

tamaño para asegurar la representatividad de la población estudiada. Este estudio 

constituye el primer paso, o estudio preliminar, para futuras investigaciones sobre 

el trastorno de juegos en internet y el nivel de estrés en adolescentes de nuestra 

región. 

También hay que tener en cuenta las limitaciones que se tuvieron al momento de 

realizar el trabajo de tesis. Primero se presenta un sesgo de deseabilidad social, 

dado que las respuestas de los estudiantes en las encuestas están influenciadas 

por su memoria selectiva y la veracidad de los datos que proporcionan. En segundo 

lugar, no fue posible medir los rasgos de personalidad, la presencia de depresión, 

el uso de sustancias psicoactivas ni la actividad física en la población objetivo 

debido a que las encuestas brindadas por el establecimiento de salud no contaban 

con dichos apartados. Por tanto, estas variables no se consideraron como factores 

de confusión. Por último, debido a que se trató de un estudio transversal, no fue 

factible establecer una relación temporal entre el nivel de estrés percibido y el 

trastorno de juegos en internet, y no se puede descartar la posibilidad de una 

causalidad inversa. Además, no se pudo medir la incidencia y los resultados 

obtenidos no pueden aplicarse a poblaciones con características distintas, como, 

por ejemplo, colegios nacionales. 
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VI. Conclusiones 

1. El estrés se encontró como factor asociado al trastorno de juegos en internet 

en los adolescentes de la ciudad de Piura en el año 2022. 

2. La prevalencia de trastorno de juegos en internet fue de 28.8% en los 

adolescentes de la ciudad de Piura en el año 2022. 

3. El nivel de estrés en adolescentes tuvo una mediana de 25 puntos 

(RIC:19;29) en los adolescentes de la ciudad de Piura en el año 2022. 

4. Se identificaron otros factores relacionados con la presencia de trastorno de 

juegos en internet, como ser del género masculino, pertenecer a una familia 

monoparental y provenir de una familia gravemente disfuncional.  
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VII. Recomendaciones 

Los resultados obtenidos en el trabajo de investigación son de naturaleza 

transversal, lo que implica la necesidad de realizar investigaciones longitudinales 

para establecer relaciones causales entre las variables examinadas (trastorno de 

juegos en internet y nivel de estrés), ya que las asociaciones podrían ser 

bidireccionales.  Además, es importante realizar un seguimiento a lo largo del 

tiempo para evaluar la prevalencia de trastorno de juegos en internet. Sería 

beneficioso replicar el estudio en diferentes contextos, como durante períodos de 

confinamiento, ya que las personas que experimentan aislamiento social pueden 

sentirse atraídas por los juegos en línea. Se recomienda también que futuros 

estudios investiguen los síntomas depresivos, los rasgos de personalidad, el uso 

de sustancias psicoactivas y el nivel de actividad física en los adolescentes, ya que 

la literatura sugiere que estos factores están relacionados con el trastorno de juegos 

en internet. En términos de intervención, se podría considerar la terapia cognitivo-

conductual como una opción para abordar el trastorno de juegos en internet en los 

adolescentes afectados. 
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Anexos 

Anexo 01: Operacionalización de variables 

 
VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ESCALA 

Estrés 

El estrés viene a ser las reacciones de alarma, donde el 

adolescente se encuentra “agobiado por mil cosas”, 

teniendo como consecuencia fallas en las estrategias de 

adaptación, se caen y donde son visibles las respuestas 

emocionales, actitudinales, y cognoscitivas32. 

Se operacionalizó a través de la 

aplicación de la Escala de estrés de 

Magallanes con el propósito de 

identificar el nivel de estrés en los 

adolescentes. 

1. Fisiológicas 

2. Físicas 

3. Psicológicas 

4. Comportamentales 

Nivel alto: 35-45 puntos 

Escala 

Ordinal 

Nivel moderado: 25-34 puntos 

Nivel bajo: 15-25 puntos. 

Tr
as

to
rn

o 
de

 ju
eg

o 
en

 
in

te
rn

et
 

Patrón de comportamiento hacia los videojuegos, 

caracterizado por un control deficiente sobre el mismo, lo 

que aumenta la prioridad dada a estos sobre otros 

intereses y actividades diarias, asimismo la persistencia a 

esta conducta o la intensificación de esta a pesar de la 

ocurrencia de consecuencias negativas28. 

Trastornos debido al juego de 

internet, sin apuesta, excluyendo 

actividades sociales o de 

recreación, tampoco la actividad 

profesional, ni páginas relacionadas 

al sexo. 

 

1. Prominencia 

2. Modificación del estado 

de ánimo 

3. Tolerancia 

4. Síntomas de abstinencia 

5. Conflicto 

6. Recaída 

Con trastorno de adicción: Puntaje 

mayor a 75 puntos. 

Sin trastorno de adicción: Puntaje 

menor de 75 puntos. 
Escala 

ordinal 

Fu
nc

io
na

lid
ad

 
fa

m
ili

ar
 

Conjunto de patrones de relación que existen entre los 

miembros de la familia forjados a lo largo de su vida, 

ejecutados mediante los roles establecidos y bajo el 

ambiente social en que se desarrollan71. 

Es el cumplimiento de ciertas 

funciones de la familia 

caracterizadas por lazos de afecto, 

comunicación, solidaridad entre 

otros; el cual va a ser evaluado por 

el Apgar familiar. 

1. Adaptación 

2. Participación 

3. Crecimiento 

4. Afecto 

5. Recursos 

Familias severamente 

disfuncionales: 0-3 puntos. 

Escala 

Ordinal 

Familias moderadamente 

disfuncionales: 4-6 puntos 

 

Familias funcionales: 7-10 puntos. 

Tipo de 
familia 

Clase de familia según su composición74. Es la clasificación de la familia 

según su estructura. 

1. Jefe (a) 

2. Conyugue 

3. Hijo(a) 

Nuclear: Ambos padres y los hijos. Escala 

Nominal 

 

Monoparentales: Formada por el 

padre o la madre y los hijos. 



 

 

Reconstituida: Constituida por uno 

de los padres, su nueva pareja y 

los hijos. 

Edad 

Tiempo que ha vivido una persona u otro ser vivo contando 

desde su nacimiento75. 

Número de años cumplidos. 

--------------- 

Adolescencia temprana: 10 a 13 

años. 
Escala 

Ordinal 
Adolescencia media: 14 a 16 años. 

Adolescencia tardía: 17 a 18 años 

Sexo 
Condición orgánica que distingue a los hombres de las 

mujeres76. 

Condición física que diferencia al 

hombre de la mujer 
--------------- 

Masculino Escala 

Nominal Femenino 



 

 

Anexo 02: Datos generales 

1. Género:  
(  ) Masculino  
(  ) Femenino 
 

2. ¿Qué edad tienes?  _____ años cumplidos 
 

3. ¿Con quién vives en casa? 
(  ) 2 padres 
(  ) 2 padres (uno de ellos es su padrastro o madrastra) 
(  ) Solo con uno 
(  ) Con otros familiares 
(  ) Otros (especificar): _____________________ 
 

4. ¿Cuál es el estado civil de tus padres? 
(  ) Casados 
(  ) Convivientes 
(  ) Separados 
(  ) Viudo/a 
 

5. En el último año, ¿has jugado juegos en Internet o en línea? 
(  ) Si 
(  ) No 
 

6. ¿Qué tipo de videojuego multijugador juegas? 
(  ) Shooters (Fornite/ Call of duty/ Csgo /otros) 
(  ) MOBA (Dota 2/ League of legends/ Smite/ otros)  
(  ) MMORPG (World of Warcraft /otros) 
(  ) Móviles (Free fire/ Clash royale/ otros) 
(  ) Deportes (FIFA/PES) 

 
7. ¿Cuántos días juegas en línea por semana? 

(  ) 1 día a la semana 
(  ) 2 a 3 días a la semana 
(  ) 4 a 5 días a la semana 
(  ) Casi a diario 
 

8. ¿Cuántas horas juegas en línea por día? 
(  ) Menos de 1 hora al día 
(  )1 a 2 horas al día 
(  ) 4 a 6 horas al día 
(  ) 6 a 8 horas al día 
(  ) 8 horas a más 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

 

Anexo 03: Escala IGD-20 
 Totalmente en 

desacuerdo 

En desacuerdo Ni de acuerdo 

ni en 

desacuerdo 

De acuerdo Totalmente de 

acuerdo 

A menudo pierdo 

horas de sueño 

debido a largas 

sesiones de juego. 

     

Nunca juego a 

videojuegos para 

sentirme mejor. 

     

Durante el último 

año he 

aumentado 

significativamente 

la cantidad de 

horas de juego a 

videojuegos. 

     

Me siento más 

irritable cuando 

no estoy jugando. 

     

He perdido interés 

en otras a 

aficiones debido a 

jugar. 

     

Me gustaría 

reducir mi tiempo 

de juego, pero me 

resulta difícil 

     

Suelo pensar en 

mi próxima sesión 

de juego cuando 

no estoy jugando 

     

Juego a 

videojuegos 

porque me ayuda 

a lidiar con los 

sentimientos 

desagradables 

que pueda tener 

     



 

 

Necesito pasar 

cada vez más 

tiempo jugando 

videojuegos 

     

Me siento triste si 

no puedo jugar a 

videojuegos 

     

He mentido a mis 

familiares debido 

a la cantidad de 

tiempo que 

dedico a 

videojuegos 

     

No creo que 

pudiera dejar de 

jugar 

     

Creo que jugar se 

ha convertido en 

la actividad que 

más tiempo 

consume de mi 

vida 

     

Juego a 

videojuegos para 

olvidar cosas que 

me preocupan 

     

A menudo pienso 

que un día entero 

no es suficiente 

para hacer todo lo 

que necesito 

hacer en el juego 

     

Tiendo a ponerme 

nervioso si no 

puedo jugar por 

alguna razón 

     

Creo que jugar ha 

puesto en peligro 

la relación con mi 

pareja 

     



 

 

A menudo me 

propongo jugar 

menos, pero 

acabo por no 

lograrlo 

     

Se que mis 

actividades 

cotidianas 

(trabajo, 

educación, tareas 

domésticas, etc.) 

no se han visto 

negativamente 

afectadas por 

jugar 

     

Creo que jugar 

está afectando 

negativamente 

áreas importantes 

de mi vida 

     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Anexo 04: ESCALA MAGALLANES DE NIVEL DE ESTRÉS EN 
ADOLESCENTES 

 S AV N 

Me ha costado mucho concentrarme en lo que hacía    

Me cansaba con facilidad    

Me irritaba con cualquier contrariedad    

Me costaba empezar a dormir    

Tuve sueños que me inquietaban    

Me desperté una o más veces en la noche    

Tuve diarrea o estreñimiento    

Me desperté con la sensación de no haber descansado    

Tuve dolores en alguna parte del cuerpo    

Me resfrié    

Se me olvidan las cosas    

Me costaba mucho estar tranquilo y relajado    

Me he mordido las uñas    

He tenido algún tic o tics    

He comido mucho menos, o mucho más de lo que antes comía    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Anexo 05: APGAR Familiar 

 Casi siempre Algunas veces Casi nunca 

Cuando algo me preocupa, puedo 

pedir ayuda 

   

Me gusta la manera como mi 

familia habla y comparte los 

problemas conmigo 

   

Me gusta como mi familia me 

permite hacer cosas nuevas que 

quiero hacer 

   

Me gusta lo que mi familia hacer 

cuando estoy triste, feliz, molesto, 

etc. 

   

Me gusta como mi familia y yo 

compartimos tiempos juntos 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Anexo 06: Resolución de aprobación de proyecto de investigación 

 

 

  



 

 

Anexo 07: Ficha de solicitud de permiso 

 
 



 

 

Anexo 08: Respuesta del establecimiento de salud 

 
  



 

 

Anexo 09: Aprobación del comité de ética 
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