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RESUMEN
INTRODUCCION: Estudios recientes indican que el uso frecuente de videojuegos tiene un impacto significativo 

(tanto positivo como negativo) en la función y comportamiento cerebral. El uso patológico se produce cuando existe 
un uso abusivo que perjudica al individuo a nivel familiar, social, laboral, escolar, conductual y/o psicológico. Todavía 
no existen unos criterios diagnósticos claramente definidos, a pesar de ello y debido al crecimiento exponencial del 
problema, cada vez nos encontramos con más investigaciones relacionadas con esta adicción.

O BJETIVO PRINCIPAL: Determinar la prevalencia de la adicción a los videojuegos entre los estudiantes univer-
sitarios de Teruel en relación a sus posibles efectos sobre la salud.

METODOLOGÍA: Estudio transversal descriptivo-analítico, cuya muestra fue de 201 participantes que cumplie-
ron los criterios de inclusión delimitados. Los datos obtenidos se analizaron con el programa IBM SPSS Statistics.

RESULTADOS: La prevalencia del uso de videojuegos en Teruel fue un 60’7%, entre los jugadores un 15’7% pre-
sentaron problemas severos de juego. Se encontraron diferencias significativas entre el grado de adicción a videojue-
gos y los problemas de sueño, y, entre las horas jugadas por semana y la inactividad, adicción y problemas de sueño.

CONCLUSIONES: Este estudio confirma la relación entre la adicción a los videojuegos y los problemas de sueño, 
así como el hecho de que jugar más horas se relaciona con la inactividad, mayores grados de adicción a videojuegos y 
problemas de sueño. El porcentaje de adicción a videojuegos en Teruel no es muy alto, aun así, esta adicción debería 
seguir siendo estudiada para facilitar su detección y prevención.

PALABRAS CLAVE
Uso de videojuegos, adicción a videojuegos, estudiantes, estudiantes universitarios, problemas de 

sueño, insomnio, actividad física, sedentarismo.

ABSTRACT
INTRODUCTION: Recent studies show that the frequent use of videogames has a significative impact (both, po-

sitive and negative) in brain’s function and behaviour. Addiction, is produced when there’s an abusive use that harms 
the individual at familiar, social, occupational, academic, conductual and/or psychological level. There haven’t been 
stablished clear diagnostic criteria yet, in spite of that and due to the exponential growth of this issue, there are 
increasing investigations related to this addiction.

MAIN OBJECTIVE:  To determinate the prevalence of videogame addiction between university students in Teruel 
regarding its possible health effects.

METHODOLOGY: Descriptive-analytical cross-sectional study, whose sample was 201 participants, who fulfilled 
the delimitated inclusion criteria. The obtained data were analysed with IBM SPSS Statistics programme.

RESULTS: Videogame’s use prevalence in Teruel was 60’7%, among video gamers 15’7% had severe game use 
problems. Significative differences were found between videogame addiction and sleeping problems, and, between 
weekly gaming hours and sedentarism, videogame addiction and sleeping problems. 

CONCLUSIONS: The present study confirms the relationship between videogame addiction and sleep pro-
blems, as well as the fact that playing more hours is linked to sedentarism, higher videogame addiction levels and 
sleeping problems. Videogame addiction prevalence in Teruel is not very significant, nevertheless, it should continue 
to be studied in order to help its detection and prevention.

KEY WORDS
Videogame use, videogame addiction, students, university students, sleep problems, sleeping problems, in-

somnia, physical activity, sedentarism.
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INTRODUCCIÓN

En la sociedad actual, el uso de las nue-
vas tecnologías (móviles, ordenadores, video-
consolas, etc.) está adquiriendo cada vez más 
importancia. Las nuevas generaciones, crecen 
aprendiendo a utilizar estos dispositivos, inte-
grándolos en todos los ámbitos de la vida co-
tidiana.

En las últimas décadas, el uso de los vi-
deojuegos se ha convertido en una actividad 
de ocio muy popular, tanto entre adolescentes 
como entre adultos jóvenes.

Según la Asociación Española de Video-
juegos, en el año 2020 se contabilizaron en Es-
paña 15,9 millones de video jugadores, entre los 
cuales el 54,1% fueron hombres y el 45,9% fue-
ron mujeres. Los porcentajes más altos según 
edad, se encontraron entre los individuos de 15 
a 34 años1.

Estudios recientes indican que el uso fre-
cuente de videojuegos tiene un impacto sig-
nificativo (tanto positivo como negativo) en la 
función y comportamiento cerebral. Aunque 
ciertos videojuegos pueden mejorar la memo-
ria, capacidad multitarea, habilidades de plani-
ficación y capacidad de concentración en perso-
nas con problemas cognitivos; también existen 
múltiples efectos nocivos, relacionados con su 
abuso, como, por ejemplo, la disminución de 
la atención, deterioro de la inteligencia social 
y emocional, aislamiento, ansiedad, depresión, 
problemas de sueño, sedentarismo, malos hábi-
tos nutricionales, impulsividad y adicción a los 
videojuegos2,3,4,5,6,7.

El uso patológico se produce cuando exis-
te un uso abusivo que perjudica al individuo a 
nivel familiar, social, laboral, escolar, conductual 
y/o psicológico8. Todavía no existen unos crite-
rios diagnósticos claramente definidos, pero se 
han desarrollado dos clasificaciones muy simi-
lares9:

En 2013, el “trastorno por videojuegos en 
internet” apareció por primera vez en el Manual 
Diagnóstico y Estadístico de Trastornos Menta-
les (DSM-5). Se incluyó dentro del apartado de 
juego patológico, pero se limita a los juegos y 
no incluye problemas con el uso general de in-
ternet, los juegos de azar en línea o el uso de 
teléfonos móviles y redes. (Ver criterios diag-

nósticos8,10 en Anexo 1).

 Por otro lado, la OMS publicó la undéci-
ma revisión de la Clasificación Internacional de 
Enfermedades (CIE-11) a mediados de 2018 (Ver 
criterios diagnósticos11,12,13,14 en Anexo 1).

Debido al crecimiento exponencial del 
problema, cada vez nos encontramos con más 
investigaciones relacionadas con la adicción a 
los videojuegos. Aun así, la bibliografía acerca 
del tema es limitada, ya que nos encontramos 
con varios obstáculos a la hora de analizarla: 
Como la falta de conceptos y de criterios es-
tandarizados, por lo que, el mismo problema 
se nombra de diferentes maneras y se estudia 
con diferentes criterios. Este es el inconvenien-
te principal que presenta el estudio de la pre-
valencia porque, aunque hay datos en relación 
con esta adicción, no todos están recogidos con 
los mismos parámetros, produciendo una gran 
variabilidad entre estos7,15.

Es por esto que la prevalencia real no se 
conoce, aunque se sabe que está en aumento y 
se estima entre un 0’7 – 27’5% en todo el mundo 
(variando entre países y dependiendo de las he-
rramientas y criterios utilizados)15,16.

La adicción a videojuegos es más común 
entre hombres que entre mujeres, aunque cada 
vez el número de video jugadoras es mayor. 
Además, los hombres tienden a jugar más ho-
ras7,17,18,19.

En cuanto a la edad, la adolescencia es el 
periodo de mayor riesgo, en el que se instaura 
esta adicción (ya que el cerebro se encuentra en 
desarrollo), que generalmente se prolonga en la 
adultez temprana.

Cabe destacar que los videojuegos con 
mayor potencial adictivo son los videojuegos 
online y/o multijugador7,17.

En la actualidad, es una adicción infrava-
lorada, ya que en general, el uso de videojuegos 
está muy normalizado en la sociedad. Como se 
ha mencionado anteriormente, ni siquiera hay 
un acuerdo entre profesionales para establecer 
unos criterios diagnósticos claros y herramien-
tas de valoración comunes17.

Se trata de un trastorno multicausal de 
etiología variada. Influyendo factores sociode-
mográficos, familiares, psicológicos y fisiológi-
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cos. Algunos factores predisponentes o predic-
tores son: ser varón, adolescente o adulto joven, 
jugar a juegos online, jugar mucho tiempo, tener 
baja autoestima, ansiedad, depresión, TDAH, 
problemas familiares, abuso de sustancias, etc. 
7,17,19,20.

 Los instrumentos de valoración más uti-
lizados son los siguientes: Internet Gaming Di-
sorder Test (IGD-20)22, Internet Gaming Disorder 
Scale Short Form (IGDS9- SF)22, Cuestionario de 
Experiencias Relacionadas con los Videojuegos 
(CERV)21,23, The Gaming Disorder Test (GDT)24, Test 
de Dependencia a Videojuegos (TDV)25 y Escala 
de Adicción a Videojuegos para Adolescentes 
(GASA)26.

El tratamiento debe ser multidisciplinar, 
combinando terapia psicológica (conductual 
individual, grupal y/o familiar), tratamiento far-
macológico (sobre todo en casos con patologías 
subyacentes como depresión, ansiedad, TDAH, 
etc.) y terapias combinadas. A pesar de existir 
tratamiento, el punto clave es la prevención a 
través de la educación, la limitación del uso de 
videojuegos e instauración de políticas respecto 
a este problema8.

La finalidad de este estudio es investigar 
a cerca de la prevalencia de la adicción a los 
videojuegos entre los estudiantes universitarios 
de Teruel y establecer relaciones con sus efec-
tos en la salud para conocer su impacto y poder 
actuar.

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Determinar la prevalencia de la adicción a 
los videojuegos entre los estudiantes universi-
tarios de Teruel en relación a sus posibles efec-
tos sobre la salud.

OBJETIVOS ESPECÍFICOS

− Identificar los factores de riesgo relacio-
nados con la adicción a los videojuegos.

− Establecer su posible relación con otros 
problemas de salud (como problemas de sueño 
y sedentarismo). 

METODOLOGÍA

Se trata de un estudio transversal descrip-
tivo-analítico, en el cual, la población diana fue-
ron los estudiantes universitarios de Teruel.

Los criterios de inclusión fueron los si-
guientes:

− Ser mayor de edad.

− Estudiar  en  Teruel  una  de  las  siguien-
tes  carreras:  Magisterio  de primaria, Ingeniería 
electrónica y/o Enfermería, en cualquiera de sus 
cursos.

El criterio de exclusión fue no acceder vo-
luntariamente a participar en el estudio.

El trabajo de campo y recogida de datos se 
realizó desde el 9 de febrero hasta el 15 de mar-
zo de 2022. Tras la difusión a través de “Gmail” 
y “WhatsApp” de un cuestionario creado a partir 
de la plataforma gratuita “Formularios de Goo-
gle” (Anexo 2).

La encuesta se elaboró incluyendo pre-
guntas acerca de variables sociodemográficas y 
otros datos de interés para el estudio.

También se escogieron 3 test validados 
para población española, elegidos en base a los 
cuestionarios utilizados en otros estudios (Ane-
xo 3):

− Cuestionario de Experiencias Relaciona-
das con los Videojuegos23,27.

− Insomnia Severity Index28,29,30,31.

− Cuestionario Internacional de Actividad 
Física32,33.

Para recopilar la información necesaria 
para el estudio, se realizó una revisión biblio-
gráfica, que abarca documentos de todo tipo. 
Para ello se consultaron diferentes bases de 
datos: Pubmed Central (PMC), Embase, National 
Institute of Health (NIH), a través de la Bibliote-
ca Virtual IACS (Instituto Aragonés de Ciencias 
de la Salud) y Google Académico.

Durante la búsqueda se trató de recopi-
lar la información más reciente disponible, en 
el Anexo 4 se muestran los filtros de búsqueda 
y resultados en función de las distintas bases 
de datos.
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Variable Descripción Tipo

Sexo Masculino Cualitativa nominal dicotómica

Femenino

Edad exacta Edad en años Cuantitativa discreta

Carrera Enfermería Cualitativa nominal politómica

Magisterio de primaria

Ingeniería electrónica

Curso 1º, 2º, 3º o 4º. Cualitativa nominal politómica

Jugador Sí o no. Cualitativa nominal dicotómica

Modalidad de juego Un jugador. Cualitativa nominal dicotómica

Multijugador.

Horas jugadas/semana 11-10h. Cualitativa ordinal politómica

11-20h.

21-30h.

Más de 30 horas.

Problemas de sueño Sí o no Cualitativa nominal dicotómica

Grado de insomnio No insomnio. Cualitativa ordinal politómica

.Insomnio por debajo del umbral.

Insomnio de gravedad moderada.

Insomnio clínico grave.

Grado de adicción a videojuegos Sin problemas. Cualitativa ordinal politómica

Problemas potenciales.

Problemas severos.

Grado de actividad física Categoría 1: Bajo nivel Cualitativa ordinal politómica

Categoría 2: Moderado nivel

. Categoría 3: Alto nivel

Dispositivos más utilizados Ordenador

Sí o no. Cualitativas nominales dicotómi-
cas

Móvil

Play Station

Nintendo

Xbox

Tablet

Wii

Géneros más jugados Mundo abierto

Sí o no Cualitativas nominales dicotómi-
cas

Battle royale

Shooter/disparos

Deportes

Carreras/coches

Rol playing

Estrategia

Plataformas

Juegos de mesa online

Party games

Terror

Agilidad mental

*Las variables sociodemográficas se destacan en color azul.
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Las herramientas utilizadas para realizar el trabajo fueron Microsoft Office Word 2019, Microsoft 
Office Excel 2019 e IBM SPSS Statistics (para analizar los datos obtenidos).

Las variables se analizaron de la siguiente manera:

Cualitativa 2 
categorías

Cualitativa > 2 
categorías

Cuantitativa

Cualitativa 2 categorías

Si condiciones de normalidad “Chi2”

Si no condiciones de normalidad

“Asociación lineal por lineal”

Si condiciones de normalidad 

“T de Student”

Si no, “U de Mann Whitney”

Si condiciones de normalidad 

“Anova”

Si no, “Pruebas no paramétricas”

Cualitativa > 2 categorías

 RESULTADOS

Se obtuvieron 201 respuestas, represen-
tando un 36’6% el sexo masculino y un 63’2% el 
sexo femenino. La mediana de edad de los par-
ticipantes fue de 21’24 años; IQR 2’31 (21’09 años 
en hombres y 21’24 años en mujeres). (Anexo 5, 
gráfico A).

Respecto a la carrera cursada, un 38’8% 
fueron estudiantes de enfermería, un 36’8% fue-
ron estudiantes de magisterio de primaria y un 
24’4% fueron estudiantes de ingeniería electró-
nica (Anexo 5, gráfico B).

Entre las 3 carreras participaron un 23’4% 
de estudiantes de 1er curso, un 21’4% de 2º cur-
so, un 26’4% de 3er curso y un 28’9% de 4º curso 
(Anexo 5, gráfico C).

Se determinó que un 60’7% de los encues-
tados jugaban habitualmente a videojuegos, 
entre ellos un 38’8% preferían jugar solos, mien-
tras que un61’2% preferían la modalidad multi-
jugador (Anexo 5, gráficos D y E).

La mediana de horas de juego por semana 
fue de 4 horas; IQR 10. 8 horas en hombres y 2 
horas en mujeres (Anexo 5, gráficos F y G).

Un 74’6% de los jugadores jugaron 1 a 10 
horas/semana, un 16’4% jugaron 11 a 20 horas/
semana, un 7’4% jugaron de 21 a 30 horas/sema-
na y un 1’6% jugaron más de 30 horas/semana 
(Anexo 5, gráfico H).

Respecto al uso problemático de videojue-
gos, se determinó que el 36’4% de los jugadores 
no tenían problemas, el 47’9% tenían problemas 

potenciales y el 15’7% presentaban problemas 
severos (Anexo 5, gráfico I).

Los dispositivos más utilizados fueron el 
teléfono móvil, seguido del ordenador portátil 
o sobremesa y de Play Station y Nintendo. Mien-
tras que los menos utilizados fueron la Xbox, la 
Tablet y la Wii (Anexo 5, gráfico J).

Los géneros más jugados fueron los video-
juegos de disparos en 1ª o 3ª persona, seguidos 
de los de estrategia y rol playing (Anexo 5, grá-
fico K).

Del total de los participantes, el 41’8% afir-
mó tener problemas relacionados con el sueño. 
Entre ellos, un 52’4% presentaron insomnio por 
debajo del umbral y un 35’7% presentaron in-
somnio de gravedad moderada (Anexo 5, gráfi-
cos L y M). 

Respecto a la actividad física, más de un 
80% de los participantes presentaron un nivel 
moderado-alto de actividad física (Anexo 5, grá-
fico N).

En cuanto a las diferencias estadística-
mente significativas entre las variables estudia-
das, el uso de videojuegos presentó diferencias 
entre hombres y mujeres (χ2, p<0’005). Un 43’3% 
de las mujeres jugaban habitualmente a video-
juegos frente a un 90’5% de los hombres (Anexo 
6, gráfico A).

Las horas jugadas por semana según el 
sexo fueron diferentes (Asociación lineal por li-
neal, p=0’001), más del 90% de las mujeres juga-
ron de 1 a 10 horas/semana, casi un 24% de los 
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hombres jugaron de 11 a 20 horas/semana, un 
13’4% de los hombres jugaron de 21 a 30 horas/
semana, y el juego mayor de 30 horas/semana 
fue muy parecido en ambos sexos (Anexo 6, grá-
fico B).

Continuando con las horas semanales de 
juego, éstas presentaron diferencias según el 
grado de adicción a videojuegos (Asociación li-
neal por lineal, p<0’005). Entre los encuestados 
que jugaron de 1 a 10 horas/semana, casi el 98% 
no tuvieron problemas de uso, aunque un 26’3% 
tuvieron problemas severos, entre los que juga-
ron de 11 a 20 horas/semana un 42’1% tuvieron 
problemas severos, por otra parte, entre los que 
jugaron 21 a 30 horas/semana un 26’3% también 
tuvieron problemas severos. En cuanto a los ju-
gadores de más de 30 horas/semana aproxima-
damente un 5% tuvieron problemas severos de 
uso (Anexo 6, gráfico C).

También fueron distintas las horas jugadas 
según el grado de actividad física (Asociación li-
neal por lineal, p<0’005). Aproximadamente un 
80% de los participantes que jugaron de 1 a 10 
horas/semana, realizaron un nivel de actividad 
física moderado-alto. Aproximadamente un 33% 
de los participantes que jugaron de 11 a 20 ho-
ras/semana realizaron un bajo nivel de activi-
dad. Casi un 30% de los participantes que juga-
ron de 21 a 30 horas/semana también realizaron 
un bajo nivel de actividad. Y tan solo un

3’6% de los participantes que jugaron más 
de 30 horas semanales, realizaron un moderado 
nivel de actividad física (Anexo 6, gráfico D).

Para finalizar con las horas de juego, és-
tas presentaron diferencias según la presencia 
de problemas de sueño (Asociación lineal por 
lineal, p=0’007). Entre los estudiantes que juga-
ron de 1 a 10 horas/semana, aproximadamente 
el 85% afirmaron no padecer ningún problema 
de sueño. Entre los que jugaron de 11 a 20 horas/
semana un 23’1% afirmaron tener problemas de 
sueño. En cuanto a los que jugaron de 21 a 30 ho-
ras/semana un 13’5% afirmaron tener problemas 
de sueño. Destacar que entre los estudiantes 
que jugaron más de 30 horas/semana los por-
centajes fueron parecidos entre los que tuvieron 
problemas y los que no (Anexo 6, gráfico E).

Por otro lado, la modalidad jugada fue di-
ferente según el grado de adicción a videojuegos 

(χ2, p=0’019). Entre los estudiantes que prefirie-
ron la modalidad de un solo jugador, únicamen-
te un 10’5% presentaron problemas severos de 
juego, sin embargo, entre los que optaron por la 
modalidad multijugador, casi un 90% presenta-
ron problemas severos (Anexo 6, gráfico F).

Las diferencias en el grado de adicción a 
videojuegos entre hombres y mujeres también 
fueron significativas (χ2, p<0’005). Casi el 60% de 
las mujeres no presentaron problemas de uso 
de videojuegos, casi el 57% de los hombres pre-
sentaron problemas potenciales y aproximada-
mente un 25% de los hombres presentaron un 
uso problemático (Anexo 6, gráfico G).

Igualmente, el grado de adicción fue dife-
rente según la carrera cursada (χ2, p<0’005). Un 
61% de los estudiantes de enfermería no tuvieron 
problemas de juego, casi un 60% de los estudian-
tes de magisterio tuvieron problemas potencia-
les y aproximadamente un 34% de los estudian-
tes de ingeniería tuvieron problemas severos de 
uso de videojuegos (Anexo 6, gráfico H).

Por otro lado, el grado de adicción a vi-
deojuegos presentó diferencias según los pro-
blemas de sueño (χ2, p=0’045). Entre los estu-
diantes que no tuvieron problemas con el uso 
de videojuegos, los porcentajes de problemas 
de sueño y ausencia de ellos fueron muy pare-
cidos (34’6% y 37’7% respectivamente). Entre los 
estudiantes con problemas potenciales casi un 
54% no tuvo problemas de sueño, en cambio un 
25% de los estudiantes con problemas severos 
de uso de videojuegos sí presentó problemas 
(Anexo 6, gráfico I).

Además, el grado de actividad física fue 
diferente entre hombres y mujeres (χ2, p=0’039). 
Un 23% de los hombres realizó un bajo nivel de 
actividad física, aproximadamente un 56% de 
las mujeres realizó un moderado nivel de activi-
dad, y aunque los porcentajes fueron parecidos 
entre ambos sexos, casi un 38% de los hombres 
realizó un alto nivel de actividad física, ligera-
mente mayor al porcentaje en mujeres (Anexo 
6, gráfico J).

En discordancia con otros estudios, no se 
encontraron diferencias entre el grado de adic-
ción a videojuegos y el grado de insomnio, ni 
según el grado de actividad física. Tampoco en-
tre las horas jugadas semanales y el grado de 
insomnio.
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DISCUSIÓN

En referencia a las variables sociodemo-
gráficas, el estudio realizado difiere ligeramente 
de los estudios revisados, ya que en la mayoría 
de ellos el porcentaje de hombres es algo ma-
yor al de nuestro estudio (39’4% en el estudio 
de Espejo et al21, 55’6% en el de Lozano-Sánchez 
et al27. Y un 56’4% en el de Fazeli et al4) Esta di-
ferencia probablemente se debe a la muestra 
encuestada, ya que la carrera con mayor núme-
ro de respuestas en nuestro estudio fue enfer-
mería, en la cual, la mayoría de estudiantes son 
mujeres.

También es diferente la media de edad, ya 
que en algunos estudios fue mayor (23’7 años 
en estudio de Gómez-Galán20) y en la mayoría 
del resto la media fue menor (15’51 años en el 
estudio de Fazeli et al4 y 16’2 años en el estu-
dio de Hawi34). Tan solo algunos estudios fueron 
realizados en estudiantes universitarios, en uni-
versidades más grandes que la de Teruel, lo que 
podría explicar que la media de edad sea mayor, 
ya que quizás en otras universidades haya más 
plazas para mayor diversidad de alumnos. Gran 
parte de los estudios revisados se realizaron en 
estudiantes adolescentes, lo que explica que la 
media de edad sea menor en estos artículos.

El porcentaje de jugadores fue menor en 
comparación al estudio de Lozano- Sánchez et 
al27 (un 81’6% de sus participantes jugaba fre-
cuentemente a videojuegos). Quizás estas di-
ferencias se deban a los distintos criterios de 
inclusión, cabe destacar que algunos estudios 
excluyen directamente a las personas no video 
jugadoras, por lo que el 100% de sus participan-
tes son jugadores35.

En cuanto a la modalidad de juego, los re-
sultados fueron similares al resto de estudios, 
siendo más frecuente el uso de la modalidad 
multijugador17,36.

La media de horas de juego por semana 
en comparación a otros estudios fue menor (7’5 
horas/semana en el anuario de la industria del 
videojuego en España1, y entre 13 y 22 horas/
semana mayoritariamente en la tesis de Nida 
Usman37), aunque en todos ellos se coincide en 
que los hombres tienden a jugar más horas que 
las mujeres17,36.

En cuanto al uso problemático de video-
juegos, no se encontraron diferencias respecto 
al estudio de Lozano-Sánchez et al27. Aunque en 
comparación a los estudios de Espejo et al21. Y 
Sánchez-Alcaraz38, el porcentaje de encuestados 
con problemas potenciales y severos fue mayor 
en este estudio, lo cual es interesante, ya que es-
tos dos últimos estudios mencionados también 
fueron realizados en estudiantes universitarios.

Referente a los dispositivos utilizados, la 
única diferencia encontrada en comparación a 
otros estudios1,35,37 fue el aumento del uso de los 
dispositivos móviles, que podría explicarse por 
ser uno de los dispositivos que todos los estu-
diantes utilizan rutinariamente y el desarrollo 
exponencial de nuevas apps y juegos para móvil.

No se encontraron diferencias con otros 
artículos respecto a los géneros más jugados, 
además algunos estudios afirman que los gé-
neros más adictivos son los juegos de rol y los 
juegos de disparos en 1ª persona, los cuales po-
demos encontrar entre los más jugados en este 
estudio1,7,17.

El grado de insomnio sí fue diferente com-
parado con otros estudios (un 60’5% de los par-
ticipantes del estudio de Lukowski no presen-
taron insomnio y ninguno de sus participantes 
presentó insomnio severo39), obteniendo mayo-
res puntuaciones de insomnio los participantes 
de nuestro estudio.

Para terminar con el análisis descriptivo, 
destacar que los porcentajes de actividad físi-
ca en la muestra fueron muy similares a los de 
otros artículos40.

Siguiendo las líneas generales de otros 
estudios, el uso de videojuegos fue mayor entre 
hombres que entre mujeres1,17,21. Lo cual podría 
explicarse porque históricamente (debido a los 
estereotipos de género) esta forma de entrete-
nimiento ha sido más popular entre ellos, aun-
que en la actualidad esto esté cambiando.

Respecto a la frecuencia de uso de video-
juegos, acorde con otros estudios1,17,21, las mu-
jeres dedican menos horas que los hombres. 
Como anteriormente se ha descrito, los hom-
bres son más propensos a jugar a videojuegos, 
tal vez esto explique que dediquen más tiempo 
a esta actividad.
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Coincidiendo con este estudio, una inves-
tigación realizada en Corea del Sur, afirmó que 
aquellos individuos con adicción a videojuegos, 
invertían más horas por semana en el juego que 
el resto34. 

En el estudio realizado, todos los partici-
pantes desempeñaban ejercicio en mayor o me-
nor grado, los estudiantes que jugaban menos 
de 10 horas/semana llevaban a cabo actividades 
físicas de nivel moderado-alto principalmen-
te. Sin embargo, los jugadores de entre 11 y 30 
horas/semana realizaban niveles bajos de ac-
tividad mayoritariamente. Aunque parezca con-
tradictorio, los jugadores de más de 30 horas se-
manales, tenían un nivel moderado de actividad 
física. Estos datos no coinciden con los resulta-
dos de otros estudios, que no encuentran corre-
lación entre la inactividad y el uso de videojue-
gos35,40. Podría deducirse que el tiempo que se 
invierte en jugar a videojuegos no se invierte en 
otras actividades como podría ser el ejercicio.

Correspondiendo con nuestros resulta-
dos, algunos estudios afirman que cuanto más 
tiempo se dedica a videojuegos, menor tiempo 
de descanso, desencadenando problemas de 
sueño41.

De acuerdo con otros artículos, la moda-
lidad multijugador resultó ser más adictiva7,17,34. 
Esto podría deberse al componente social, po-
der jugar con amigos tanto reales como virtua-
les. En adolescentes puede tener más impor-
tancia debido al sentimiento de pertenencia a 
un grupo, lo más probable es que en jugadores 
universitarios el hábito ya fuese adquirido en 
los años de adolescencia.

Reforzando los resultados de otros estu-
dios, el grado de adicción a videojuegos fue ma-
yor entre hombres que entre mujeres5,20,21,38. Te-
niendo en cuenta que los hombres utilizan más 
los videojuegos, juegan más horas y prefieren la 
modalidad multijugador (más adictiva como se 
ha comentado en párrafos anteriores), estos re-
sultados parecen coherentes.

Si continuamos en esta línea, podemos 
ver que los estudiantes de ingeniería tienen el 
porcentaje más alto de problemas severos de 
juego entre las 3 carreras. En este grado la ma-

yor parte de alumnos son hombres, lo cual, po-
dría explicar estos resultados.

Existen múltiples estudios que, coinci-
diendo con nuestros resultados, respaldan que 
la adicción a los videojuegos puede producir 
problemas de sueño4,5,6,34,41,42. El uso de pantallas 
crea un ambiente poco propicio para dormir, 
además los estímulos del juego impiden que el 
cerebro deje de estar alerta para poder descan-
sar, a todo esto, podemos añadir que, si se in-
vierten más horas en jugar por la noche, menos 
horas dormirá el jugador41,42.

Otros estudios afirman que el sexo mas-
culino tiende a realizar mayor grado de activi-
dad física que el sexo femenino43. En nuestro 
estudio podemos comprobar que los hombres 
se encuentran liderando los extremos, hay un 
mayor porcentaje de hombres que realiza bajo 
nivel de actividad comparado con las mujeres, 
y, aunque también hay un mayor porcentaje de 
hombres que realiza alto nivel de actividad, este 
porcentaje está más igualado al de mujeres. Tal 
vez esto podría explicarse porque en este estu-
dio, se obtuvieron más respuestas de alumnos 
de enfermería, grado en el que hay mayor con-
ciencia sobre la relación entre ejercicio físico y 
salud, y, en el cual hay un mayor porcentaje de 
mujeres.

LIMITACIONES

La principal limitación del estudio fue la 
variabilidad entre estudios (criterios y cuestio-
narios utilizados) que dificultó las comparacio-
nes de los resultados con otros artículos.

Otra de las limitaciones fueron el tama-
ño muestral (la muestra podría haber sido más 
representativa si hubiese llegado a más estu-
diantes) y difusión del cuestionario, que solo 
se envió a tres carreras (pudiendo considerarse 
muestreo por conveniencia), ya que estos gra-
dos eran los más accesibles para realizar el es-
tudio.

Hubiese sido interesante analizar otras 
variables como la ansiedad y hábitos alimenta-
rios. Pero no resultó factible ya que la encuesta 
hubiese sido demasiado larga y probablemente 
se hubiesen obtenido menos respuestas.
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CONCLUSIONES

Este estudio confirma la relación entre la adicción a los videojuegos y los problemas de sueño, 
así como el hecho de que jugar más horas se relaciona con la inactividad, mayores grados de adicción 
a videojuegos y problemas de sueño. Destacar que los principales factores de riesgo fueron ser hom-
bre, jugar demasiadas horas y utilizar la modalidad multijugador online.

El porcentaje de adicción a videojuegos en Teruel no es muy alto, aun así, esta adicción debería 
seguir siendo estudiada, para dar a conocer la importancia de este problema entre los profesionales 
de la salud facilitando su detección y prevención.
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ANEXOS

ANEXO 1

Criterios diagnósticos DSM-5:

A. Comportamiento de juego desadaptativo, persistente y recurrente, que provoca un deterioro o malestar clínicamente significati-
vo, manifestado por 4 o más de los siguientes criterios en un periodo de 12 meses:

1. Preocupación por los videojuegos.

2. Síntomas de abstinencia cuando se deja de jugar o no es posible hacerlo (tristeza, ansiedad, irritabilidad).

3. Tolerancia: Necesidad de pasar más tiempo jugando para satisfacerse.

4. Incapacidad para reducir el juego, intentos fallidos de dejar de jugar.

5. Renunciar a otras actividades, pérdida de interés en actividades que disfrutaba anteriormente.

6. Continuar jugando a pesar de los problemas que le causa.

7. Mentir a cerca del tiempo dedicado a los videojuegos.

8. Usar los juegos para aliviar estados de ánimo negativos, como la culpa o la desesperanza.

9. Haber puesto en peligro o perdido un trabajo, una relación, un empleo o una carrera debido a los juegos.

B. El comportamiento ante el juego no se explica mejor por un episodio maniaco8, 10.

Criterios diagnósticos CIE-11:

Según esta clasificación el trastorno por uso de videojuegos se caracteriza por un patrón de comportamiento de juego persistente o 
recurrente (juegos digitales y videojuegos), que puede ser en línea o fuera de línea, y que se manifiesta por:

1. Deterioro en el control sobre el juego (por ejemplo: Inicio, frecuencia, intensidad, duración, terminación, contexto).

2. Incremento en la prioridad dada al juego al grado que se antepone a otros intereses y actividades de la vida diaria.

3. Continuación o incremento del juego a pesar de que tenga consecuencias negativas.

 Este patrón puede ser continuo o episódico y recurrente. Da como resultado angustia o un deterioro significativo en las áreas de 
funcionamiento personal, familiar, social, educativo, ocupacional u otras áreas importantes.

Además, este comportamiento debe darse durante un período de al menos 12 meses para establecer un diagnóstico, aunque puede 
acortarse si se cumplen todos los requisitos de diagnóstico y los síntomas son graves11, 12, 13,14.
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1. Cuestionario de Experiencias Relacionadas con los Videojuegos (CERV):

Consta de 17 ítems, evaluados a través de una escala Likert de cuatro opciones (1: Casi nunca, 2: Algunas veces, 3: Bastantes veces, 
4: Casi siempre). Este instrumento permite valorar el uso problemático de videojuegos (adicción) sumando los resultados obtenidos 
en los 17 ítems. Las respuestas pueden clasificarse en 3 categorías:

-Sin problemas: de 17 a 25.

-Problemas potenciales: de 26 a 38.

-Problemas severos: de 39 a 6823,27.

2. Insomnia Severity Index (ISI):

Se compone de 7 ítems, evaluados con una escala Likert del 0 al 4. El primero se divide en otros 3, y evalúa la gravedad del insomnio, 
el resto de ítems evalúan la satisfacción del sueño, las interferencias en el funcionamiento diurno, la percepción del problema del 
sueño por parte de los demás y el nivel de preocupación del paciente. Este instrumento valora el grado de insomnio sumando los 
resultados obtenidos en los 7 ítems. Las respuestas se clasifican en 4 categorías:

-0-7: No insomnio.

-8-14: Insomnio por debajo del umbral.

-15-21: Insomnio clínico de gravedad moderada.

-22-28: Insomnio clínico grave28,29,30,31.

3. Cuestionario Internacional de Actividad Física (IPAQ):

Consta de 7 ítems (versión acortada) y proporciona información acerca del tiempo que la persona emplea en realizar actividades 
de intensidad vigorosa, moderada, caminar y en estar sentado. Se evalúan 3 características de la actividad física: intensidad (leve, 
moderada o vigorosa), frecuencia (días/ semana) y duración (minutos/día). La actividad semanal se registra en Mets (Metabolic 
Equivalent of Task o Unidades de Índice Metabólico) por minuto y semana. Las respuestas se clasifican en 3 categorías:

Categoría 1. Bajo nivel de actividad física: no realiza ninguna actividad física o la que realiza no es suficiente para pertenecer a la 
categoría 2 o 3 del IPAQ.

Categoría 2. Moderado nivel de actividad física: existen 3 criterios para clasificar a una persona como activa y debe cumplirse al 
menos uno de ellos:

-3 o más días de actividad física vigorosa durante al menos 20 min/día.

-5 o más días de actividad física moderada y/o caminar al menos 30 min/día.

-5 o más días de cualquier combinación de caminar y/o actividad física de intensidad moderada y/o vigorosa, alcanzando un gasto 
energético de al menos 600 Mets/min/semana.

Categoría 3. Alto nivel de actividad física: existen 2 criterios para clasificar a una persona como muy activa y debe cumplirse al 
menos uno de ellos:

-Realiza actividad física vigorosa al menos 3 días, alcanzando un gasto energético de 1.500 Mets/min/semana.

-7 o más días (sesiones) de cualquier combinación de caminar y/o actividad física de intensidad moderada y/o actividad física vigo-
rosa, alcanzando un gasto energético de al menos 3.000 Mets/min/semana.

El cálculo de Mets se realiza de la siguiente manera:

-Caminatas: 3’3 Mets x minutos de caminata/día x días/semana.

-Actividad moderada: 4 Mets x minutos/día x días/semana.

-Actividad vigorosa: 8 Mets x minutos/día x días/semana32,33.
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El resto de documentos utilizados se recopilaron a través de búsqueda manual, por ejemplo, en la bibliografía de los artículos encontrados.
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Vente a disfrutar UNA SEMANA en Alicante en 
pensión completa por 399€* habitación doble

Del 19 al 26 de Septiembre 2022

Reservas: 965 94 20 50

C/ Doctor Pérez Mateos, 2 - 03550, San Juan (Alicante) Email: info@complejosanjuan.com · www.complejosanjuan.com

*Suplemento habitación individual: 112 euros. Precio por persona compartiendo habitación doble en Pensión Completa. Todos los precios arriba mencionados incluyen el IVA 
y se mantendrán siempre que el grupo esté formado por un mínimo de 40 personas. Entradas a museos no incluidas. Oferta sujeta a disponibilidad de plazas. Suplemento 
guía profesional en excursiones de medio día: 5 euros por persona (solicitar con antelación). 

Oferta para colegiados, amigos y familiares 
del Colegio Oficial de Médicos de Teruel

Incluye:
- 7 noches en pensión completa en habitación doble.
- Autocar de ida y vuelta desde Teruel. 
- Autocar a disposición durante toda la estancia para las excursiones y los     
traslados a la playa de San Juan.
- Cóctel de bienvenida el día de llegada.
- Baile con música en vivo todas las noches (si las restricciones lo permiten) 
Excursiones:
- Excursión de un día completo a  Jávea y Denia.
- Excursión de medio día a Ibi y su museo del juguete.
- Excursión de medio día a Guadalest. 
- Espectáculo y cena en el Benidorm Palace, opcional. (Coste 53€/persona iva inc.)


