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Resumen 

Actualmente, el uso de videojuegos se ha incrementado debido a la pandemia de COVID-19, 

por esta razón es importante que los adolescentes, el grupo de edad más propenso a utilizar 

estos dispositivos, identifiquen las estrategias de afrontamiento que utilizan, las cuales 

pueden ser un factor protector que evite una adicción. Por tanto, el propósito de este estudio 

fue examinar la relación entre la adicción a los videojuegos y el afrontamiento en adolescentes 

ecuatorianos. Esta investigación fue descriptiva, correlacional, con un diseño transaccional y 

no experimental. La muestra fue accidental, y estuvo conformada por 330 adolescentes. Para 

medir la variable adicción a los videojuegos se aplicó la escala de adicción a los videojuegos 

en Internet (IGD-20), mientras que para el afrontamiento se utilizó la escala de flexibilidad de 

afrontamiento (CFS-10). El análisis de datos se realizó considerando las medidas de 

tendencia central y el coeficiente de correlación de Pearson. Los resultados indican que existe 

una moderada adicción a los videojuegos con una media de 48,52 y un afrontamiento de 

17,29, considerado medio. Se evidenció que existe una relación negativa, baja y 

estadísticamente significativa entre las variables estudiadas. 

Palabras claves: Adicción de videojuegos, Afrontamiento, Adolescentes.  
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Abstract 

Currently, the use of video games has increased due to the COVID-19 pandemic, for this 

reason, it is important that adolescents, the age group most likely to use these devices, identify 

the coping strategies that use, which can be a protective factor that avoid an addiction to these 

games. The purpose of this study was to examine the relationship between video game 

addiction and coping in Ecuadorian adolescents. This research was descriptive, correlational, 

with a non-experimental and transactional design. The sample was accidental, and consisted 

of 330 adolescents. To measure the video game addiction variable, the Internet game 

addiction scale (IGD-20) was applied, while to measure coping, the coping flexibility scale 

(CFS-10) was employed. The data analysis was carried out considering the measures of 

central tendency and Pearson's correlation coefficient. The results indicate that there is low 

addiction to video games with a mean of 48.52 and a coping of 17.29, which may be 

considered medium. It was evidenced that there is a negative, low, and statistically significant 

relationship between the variables studied. 

 

Keywords: Video game addiction, Coping, Adolescents. 

 

 

 

 

 

 

 

 



  3 

 

  

Introducción 

En la actualidad, los videojuegos forman parte de la rutina de millones de personas 

alrededor del mundo, y debido a las restricciones sociales durante la pandemia de COVID-19 

las tasas de ventas de videojuegos han aumentado significativamente desde principios de 

2020 (GWI, Global Web Index, 2020). Por consiguiente, existe una mayor facilidad de acceso 

a estos medios de entretenimiento, lo que genera preocupación ante un posible incremento 

en las conductas adictivas, principalmente las tecnológicas como es la adicción a los 

videojuegos en los adolescentes (Fumero et al., 2020; Paschke et al., 2021). 

En Ecuador existen pocas investigaciones acerca del uso de los videojuegos en 

adolescentes, sin embargo, Andrade et al. (2019) encontraron una prevalencia baja de uso 

problemático de videojuegos en los adolescentes del país (1.13%), observándose que los 

participantes masculinos residentes en zonas urbanas presentaron mayor probabilidad de un 

uso problemático de videojuegos. A su vez, el Instituto Nacional de Estadística y Censos 

(INEC, 2017) refiere que cerca de seis millones de personas son menores de edad (0 a 17 

años), lo que corresponde al 35% de la población total de nuestro país, conformando un 

importante sector poblacional que se encuentra rodeado de estos dispositivos sin comprender 

las consecuencias de su abuso.  

Por otra parte, es necesario identificar como los jóvenes manejan y afrontan las 

dificultades, debido a que existen diversos factores internos (estilos habituales de 

afrontamiento, estado de ánimo, personalidad), y externos (recursos materiales, apoyo social, 

situación económica) que influyen en el impacto que tenga un estresor (Cohen & 

Edwards,1989; Kato, 2012). En relación al afrontamiento, Kato (2012) resalta la importancia 

de tener un estilo flexible, el cual es la capacidad de interrumpir una estrategia de 

afrontamiento ineficaz produciendo e implementando una estrategia alternativa más acorde 

a la situación.  
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Por ende, la flexibilidad de afrontamiento permite adaptarse, favorecer la resolución 

de problemas y afrontar la vida en general. Por el contrario, en la actualidad se ha encontrado 

que algunas personas podrían usar los videojuegos en línea como una estrategia evitativa 

para aliviar los sentimientos negativos que surgen en los obstáculos que se encuentran en la 

vida, lo que podría conducir a un uso problemático y síntomas adictivos (Blasi et al., 2019; 

Kardefelt-Winther, 2014). Por lo tanto, el objetivo general de la presente investigación fue 

examinar la relación entre la adicción a videojuegos y el afrontamiento en una muestra de 

adolescentes.  

Para el desarrollo de este estudio se han estructurado cuatro apartados: en el capítulo 

uno marco teórico, se detalla información sobre procesos de adicción en general y adicción a 

videojuegos; también se indaga sobre las teorías del afrontamiento y el desarrollo en 

adolescentes. El capítulo dos es el metodológico, donde se describe el objetivo general y los 

específicos, también el diseño de investigación que fue transaccional y no experimental; la 

muestra fue no probabilista y accidental; los instrumentos utilizados para la recolección de 

datos fueron el cuestionario sociodemográfico Ad hoc, la escala IGD-20, y el test CFS-10. El 

análisis de datos se realizó con las medidas de tendencia central y el método coeficiente de 

correlación de Pearson. En el capítulo tres se detallan los análisis de resultados y discusión, 

en el cual se evidencia que el contexto general de la investigación es una problemática actual, 

con escasos estudios a nivel Latinoamericano. Para finalizar, se encuentra el apartado sobre 

las conclusiones y recomendaciones.  

Por los antecedentes mencionados, la adolescencia es un período crítico para actuar 

a nivel preventivo, porque se pueden establecer patrones de conducta que continuarán en su 

adultez con la consiguiente afectación en su vida social, académica y laboral (Lara-Beltrán 

2019; Uribe et at., 2018). Por tanto, esta es la motivación para llevar a cabo estudios que 

analicen la relación entre la adicción a los videojuegos y el afrontamiento, los cuales afectan 

la salud mental de los adolescentes. Además, permitiría identificar medidas de intervención 

más efectivas para tratar este trastorno adictivo, especialmente en la población juvenil. 



  5 

 

  

Capítulo uno 

                                            Marco teórico 

 

1.1 Adicción 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS, 2010) la adicción es una 

enfermedad física y psicoemocional que crea una dependencia o necesidad hacia una 

sustancia, actividad o relación. Se caracteriza por un conjunto de signos y síntomas, en los 

que se involucran factores biológicos, genéticos, psicológicos y sociales; así mismos 

episodios continuos de descontrol, distorsiones del pensamiento y negación ante la 

enfermedad. 

De igual forma, Goodman (1990), define la adicción como una condición por la cual 

un comportamiento problemático se caracteriza por un fallo recurrente para controlarlo y 

continuarlo a pesar de los efectos negativos significativos. Por lo tanto, una adicción implica 

dos síntomas básicos: consumo excesivo de la sustancia o el objeto en cuestión y 

dependencia de los mismos; pudiendo llegar a ser muy perjudicial para la salud 

especialmente en las adicciones de sustancias. 

Por otra parte, según Sánchez-Carbonell et al. (2008), los elementos diagnósticos 

primordiales para identificar una adicción es la dependencia psicológica y los efectos 

perjudiciales; manifiesta que la dependencia psicológica incluye el deseo, ansia o pulsión 

irresistible (craving), la polarización o focalización atencional, la modificación del estado de 

ánimo y la incapacidad de control e impotencia.  

Los efectos perjudiciales tienden a ser graves y alterar tanto el ámbito intrapersonal 

(experimentación subjetiva de malestar) como el interpersonal (trabajo, estudio, finanzas, 

ocio, relaciones sociales o problemas legales).  

Para Griffiths (2005), cualquier comportamiento que cumpla los siguientes seis 

criterios, será definido operacionalmente como adicción: 
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1. Saliencia: la conducta adictiva se convierte en la más importante actividad en la 

vida de la persona, llegando a dominar sus pensamientos, sentimientos y conductas. 

2. Cambios de humor: son las experiencias subjetivas de las personas como 

consecuencia de implicarse en la actividad. 

3. Tolerancia: es el proceso por el cual se requiere incrementar la cantidad de una 

actividad particular para lograr los mismos efectos positivos que se obtuvieron antes. 

4. Síndrome de abstinencia: efectos desagradables que ocurren cuando la conducta 

adictiva es interrumpida o repentinamente reducida. 

5. Conflicto: se refiere a las dificultades que se desarrollan entre el adicto y aquellos 

que le rodean (conflicto interpersonal), conflictos con otras actividades (trabajo, vida social, 

intereses, aficiones), o dentro de los propios individuos (conflicto personal) que se encuentran 

involucrados con la conducta adictiva. 

6. Recaída: es la tendencia a volver a los patrones tempranos de la actividad que 

vuelven a repetirse, incluso aquellos comportamientos más extremos de la adicción tras 

mucho tiempo de abstinencia o control. 

A su vez, en el manual de diagnóstico y estadística de los Trastornos Mentales (DSM-

5; American Psychiatric Association, 2013), se define la adicción como una enfermedad 

primaria, crónica y neurobiológica en el que interactúan factores psicosociales, genéticos y 

ambientales que influyen en sus manifestaciones. También se caracteriza por conductas que 

incluyen problemas en el autocontrol, uso continuado de sustancias o actividad a pesar del 

daño y craving (deseo). 

Para resumir, la adicción es una condición física y psicoemocional que genera 

dependencia hacia una sustancia u objeto, por lo que afecta todas las esferas del 

funcionamiento del individuo, perjudicando su calidad de vida, relaciones interpersonales, 

situación económica, capacidad de autocontrol y sus responsabilidades en general. 
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1.1.1 Adicción comportamental 

         A mediados del siglo XX surgió un tipo de adicción diferente a la dependencia 

de drogas como el alcohol, el tabaco u otro tipo de sustancias; por el contrario, se hacía 

alusión a actividades y comportamientos cotidianos que convertidos en adicción impiden 

llevar una vida satisfactoria; las cuales se denominan adicciones comportamentales.  

Para ello, se definen las adicciones comportamentales como la pérdida de control 

sobre una conducta que genera la aparición de consecuencias adversas; incluyendo la 

presencia de acciones repetitivas iniciadas por un impulso que causa en el individuo una 

disminución de la ansiedad o una sensación de euforia generando un alto nivel de 

interferencia en todas las esferas de la vida cotidiana del individuo (Echeburúa & Corral, 2010; 

Potenza, 2006). 

Siguiendo el orden de ideas sobre la adicción conductual, Kardefelt-Winther et al. 

(2017) propusieron una definición de dos componentes: (a) deterioro funcional significativo o 

angustia como consecuencia directa del comportamiento y (b) persistencia en el tiempo. Por 

lo tanto, se puede resumir la definición teórica de la adicción a partir de sus diversas fuentes 

en dos puntos clave: el daño, el deterioro o las consecuencias negativas y (b) la dependencia 

psicológica (deseo, focalización y pérdida de control) y física (tolerancia y abstinencia) que 

conduce a perpetuar la conducta. 

Por consiguiente, el adicto está deseoso por obtener gratificación inmediata, ya que 

no identifica las posibles consecuencias negativas de su abuso; por lo que el aspecto nuclear 

de la adicción conductual no es el tipo de conducta implicada, sino la forma de relación que 

el sujeto establece con ella (Alonso-Fernández, 1996). 

Al respecto, una actividad que resulte placentera para un individuo puede convertirse 

en una conducta adictiva, siendo lo primordial del trastorno es que el sujeto pierde el control 

sobre la actividad elegida y aún procede con ella a pesar de las consecuencias adversas de 

todo tipo que produce, ajustando el estilo de vida al mantenimiento del hábito (Echeburúa & 

Fernandez-Montalvo, 2007). El comportamiento se activa por una emoción que suele ocurrir 
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desde un deseo intenso hasta una auténtica obsesión y puede generar un síndrome de 

abstinencia si se deja de concretarlo.  

Asimismo, todas las conductas adictivas están controladas inicialmente por 

reforzadores positivos (el aspecto placentero de la conducta en sí), pero terminan por ser 

controladas por reforzadores negativos (alivio de la tensión emocional y disminuir los 

síntomas de la abstinencia), por lo tanto, cualquier comportamiento y actividad se puede 

convertir en un uso patológico en función de la intensidad, de la frecuencia y de la cantidad 

de dinero invertida (Echeburúa, 1999). Es decir, una adicción sin consumir alguna sustancia 

química es toda aquella conducta repetitiva que resulta placentera, principalmente en las 

primeras fases, y posteriormente, genera una pérdida de control en el sujeto, por lo que 

interfiere de forma negativa en su vida cotidiana, familiar, laboral o social (Faiburn, 1998).  

En conclusión, las adicciones comportamentales se encuentran relacionadas con 

actividades diarias que se realizan de forma compulsiva y al igual que las adicciones a 

sustancias, este tipo de adicciones son mantenidas en el tiempo debido a los reforzadores 

tanto positivos como negativos presentes al realizar la conducta. De igual forma, este tipo de 

adicciones tienen graves consecuencias como el deterioro social, laboral y académico si la 

conducta problemática persiste en el tiempo. 

1.1.1.1 Tipos de adicción comportamental 

A continuación, se presentan algunas características básicas de las adicciones 

comportamentales más frecuentes que tienen efectos altamente reforzantes para la mayoría 

de las personas. 

1.1.1.1.1  Adicción al juego 

La adicción al juego es la adicción conductual que más atención ha recibido desde los 

años 80 y se encuentra contemplado en el DSM-5 (2013), considerándolo un trastorno 

adictivo (sin sustancia), al observarse sus grandes similitudes con las adicciones con 

sustancia. De modo que el juego patológico se caracteriza por implicar un comportamiento 

de juego desadaptativo y persistente, unido a síntomas de deterioro y estrés en la vida del 
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individuo, también se cree que el inicio de este trastorno puede evidenciarse tanto en la 

adolescencia como en la adultez temprana y va progresando de forma rápida e insidiosa con 

el transcurrir de los años, hasta tal punto de ser incontrolable y recurrente (Echeburúa et al., 

2010). 

De igual forma, Carbonell et al. (2009) refieren que el juego de azar con recompensa 

económica es particularmente adictivo, debido a que este tipo de juegos son un reto a la 

suerte, mediante el cual una persona intenta poner a prueba sus fantasías de cambiar 

mágicamente su destino. En los jugadores patológicos son característicos ciertos sesgos 

cognitivos, como la ilusión de control sobre el propio azar, atribución interna de las ganancias 

y externa de las pérdidas, además de una focalización de la atención sobre las ganancias, 

minimizando las pérdidas. Las fases de adquisición de la adicción al juego patológico según 

Custer (1984) son las siguientes: 

Fase de ganancia: la persona juega escasamente, lo hace en un contexto social y a 

veces consigue algún premio. Puede comenzar a dar gran importancia a las ganancias y a 

minimizar las pérdidas, lo que aumenta su optimismo y autoestima.   

Fase de pérdida: la conducta de juego pierde su contexto social y el jugador empieza 

a realizar la actividad en solitario, la persona va aumentando progresivamente la frecuencia 

y cantidad de dinero invertido en el juego, lo que incrementa las pérdidas 

Fase de desesperación: donde los problemas financieros y las pérdidas económicas 

desbordan y a veces llevan a cometer actos ilegales para conseguir más dinero con la idea 

de pagar deudas, aunque se es consciente en algunos casos, que no se van a pagar. 

1.1.1.1.2  Adicción al sexo 

La adicción al sexo, se basa en el desarrollo de conductas sexuales irrefrenables 

utilizadas para producir autogratificación; se trata de unas series de conductas sin el control 

del sujeto, que interfieren en su vida cotidiana, pero que sigue practicando a pesar de los 

aspectos negativos tales como: sentimientos de culpa, conflictos y ruptura de pareja, daño 
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ocasionado a la familia, temor a enfermedades de transmisión sexual, dificultades 

económicas o amenaza de pérdida de empleo (Carnes, 1983). 

Este tipo de adicción implica un conjunto recurrente de conductas, pensamientos, 

fantasías, activación fisiológica y ansia por llevar a cabo conductas sexuales. En este sentido 

el adicto al sexo se caracteriza por una hipersexualidad que, al no satisfacerse, está 

permanentemente presente en el sujeto, que prescinde por completo de mantener una 

relación íntima y que manifiesta una pérdida de control (Echeburúa, 1999). 

Las formas más frecuentes de conducta sexual en su forma compulsiva son la 

masturbación (73%), la promiscuidad prolongada (70%) y la dependencia a la pornografía 

(53%), se caracteriza por personas que presentan un abandono progresivo de relaciones, 

dificultad para mantener relaciones personales, y por aumento de la privacidad; en algunos 

casos puede haber un descenso del rendimiento laboral, académico o productivo (Mick, & 

Hollander, 2006). 

1.1.1.1.3  Adicción a la comida 

De acuerdo con Aloi et al. (2017) la adicción a la comida, es definida como el consumo 

incontrolable y en exceso de alimentos con alto contenido de azúcares, grasas y calorías que 

conduce a un deterioro o malestar clínicamente significativo en las áreas del funcionamiento 

del individuo. Recientemente, la adicción a la comida ha recibido mayor atención científica, 

porque se ha demostrado que tendría un papel importante sobre la alimentación compulsiva, 

los trastornos alimenticios y el aumento en la prevalencia de la obesidad y el sobrepeso 

(Brunault et al., 2016; Jiménez-Murcia et al., 2017). 

De igual forma, la obesidad y el sobrepeso a menudo están relacionados con 

trastornos psiquiátricos y patrones de alimentación disfuncionales; como atracones, comidas 

nocturnas y el consumo en pequeñas cantidades de alimentos durante largos períodos de 

tiempo (Imperatori et al., 2014).  Asimismo, la teoría de la adicción a la comida se relaciona 

con los sistemas de recompensa del sistema nervioso central que se hallan regulados por 
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neurotransmisores, permitiendo que el individuo desarrolle conductas aprendidas y que 

respondan a eventos placenteros o de desagrado (Agüera et al., 2016). 

Por consiguiente, se pone de relieve que ciertos alimentos (especialmente los 

azucarados o grasas), así como algunas conductas alimentarias específicas, activarían los 

mismos circuitos cerebrales que se hayan implicados en las adicciones. Entre estos circuitos 

se encuentran en el sistema dopaminérgico, el sistema opioide, el sistema serotoninérgico y 

la señalización del glutamato (Gearhardt et al., 2011). 

1.1.1.1.4 Adicción a las compras 

Al igual que los anteriores tipos de adicciones, el trastorno de compra compulsiva se 

caracteriza por la presencia de preocupación, impulsos y comportamientos desadaptativos 

relacionados con la compra persistentes, que se experimentan como irresistibles e intrusivos, 

ocasionando un perjuicio tanto al individuo como a las personas de su entorno; los episodios 

de compra son frecuentes, duran más tiempo del planificado y habitualmente consisten en la 

adquisición de objetos que no se necesitan (Ros et al., 2012).  

De igual forma, es una conducta que se suele realizar en solitario, comprando en 

cualquier establecimiento y tiene poca relación con el poder adquisitivo de la persona; esta 

variable únicamente establecerá́ diferencia en el tipo de producto o establecimiento de 

compra (Black, 2007); el curso del trastorno tiende a ser crónico, con episodios recurrentes 

con una frecuencia mensual; la mayoría de pacientes describen el estado de ánimo negativo 

como un desencadenante de la conducta de compra, pero en ocasiones los estados de ánimo 

positivos también lo son (Rose & Segrist, 2014).   

En relación a los objetos adquiridos, existen diferencias acordes al género, mientras 

los hombres tienden a comprar objetos instrumentales y de ocio, las mujeres suelen comprar 

más objetos de autoexpresión asociados con la apariencia y el bienestar emocional (Becoña, 

2006; Mueller et al., 2011). 
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1.1.1.1.5 Adicción al trabajo 

En 1971, Oates conceptualizó el término, definiéndolo como una necesidad excesiva 

e incontrolable de trabajar incesantemente, que afecta a la salud, a la felicidad y a las 

relaciones sociales de la persona (Del Líbano et at., 2004). La adicción al trabajo se 

caracteriza entonces por una implicación progresiva, excesiva y desadaptativa a la actividad 

laboral, con la pérdida de control respecto a los límites del trabajo, significando una 

interferencia negativa en las relaciones interpersonales, ocio y salud del sujeto (Spence & 

Robbins, 1992). 

Más en concreto, hay cuatro características de esta adicción que la suelen definir:  

implicación elevada en la actividad laboral; impulso a trabajar debido a presiones personales 

o internas, poca capacidad para disfrutar de la tarea realizada y la búsqueda de poder o 

prestigio (Fernández-Montalvo & Echeburúa, 1998). A su vez, Spruell (1987), refiere que lo 

que está en juego en el adicto es la propia autoestima y el reconocimiento social; siendo 

frecuente que bajo la adicción al trabajo se escondan sentimientos de inferioridad y de miedo 

al fracaso, ya que el adicto al trabajo considera que su imagen se ve valorizada ante los 

demás por el hecho de trabajar sin descanso.  

Igualmente, la adicción al trabajo se entiende como un daño laboral de tipo psicosocial 

caracterizado por el trabajo excesivo, debido a un irresistible impulso a trabajar 

constantemente (Del Líbano et al., 2004). Los problemas que experimenta la persona adicta 

al trabajo terminan afectando a sus relaciones dentro y fuera del entorno laboral, lo que se 

traduce en conflictos y paradójicamente, bajo rendimiento laboral. 

1.1.1.1.6  Adicción a las nuevas tecnologías virtuales 

De acuerdo con Echeburúa & Corral (2010) se caracterizan por un consumo abusivo 

de las nuevas tecnologías tales como: ordenador, internet, móvil, videojuegos y redes 

sociales. Estas adiciones pueden afectar a todas las edades, pero suelen darse 

principalmente en jóvenes y adolescentes, debido a que el uso de internet les permite 
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comunicarse con otras personas de forma anónima, hablar de temas que de forma presencial 

les sería complicado, expresar emociones y comunicarse virtualmente con su círculo social.   

Entre los riesgos más relevantes asociados al abuso de las tecnologías de la 

información y la comunicación (TIC) se encuentran el acoso, la posibilidad de adicción, la 

facilidad de acceso a contenidos inapropiados y la pérdida de intimidad; así mismo, en la red 

se puede acceder a contenidos violentos, pornográficos, transmitir mensajes de odio, 

proclives a la anorexia e incitadores al suicidio (Echeburúa & Corral, 2010). Por otra parte, 

Estallo (2001) refiere que la ciberadicción se establece cuando el joven deja de verse con sus 

amigos y se instala frente a la pantalla con sus videojuegos, presta más atención a su celular 

que a su pareja o presenta bajo rendimiento académico; en todos estos casos hay una clara 

interferencia negativa en la vida cotidiana. 

En relación a los servicios de redes sociales (SRS), según la definición de Boyd & 

Ellison (2008) son comunidades virtuales que permiten a las personas crear un perfil en línea 

con información personal y así poder interactuar con los perfiles de sus conocidos en la vida 

real, además de conocer a otras personas con quienes comparten algún interés en particular. 

Por su parte, Caro (2017) manifiesta que la adicción a Internet, se basa en la frecuencia de 

uso y en la ruptura de hábitos de vida cotidianos que se ven disminuidos por la intrusión de 

Internet en el estilo de vida, específicamente las redes sociales las cuales actúan como 

reforzadores inmediatos. 

Actualmente, debido a las restricciones sociales durante la pandemia de COVID-19, 

existe una creciente preocupación con respecto a un aumento de las adicciones tecnológicas 

como lo son los juegos patológicos, uso de las redes sociales y de teléfonos móviles (King, 

et al., 2020; Paschke et al., 2021). En consecuencia, este incremento en el tiempo de uso de 

las distintas plataformas tecnológicas puede afectar la salud física, mental, rendimiento 

académico y laboral de los individuos ( Arpaci & Kocadag, 2020; Li et al., 2021). 
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1.1.2 Consecuencias de la adicción comportamental 

Las adicciones comportamentales como se pudo describir anteriormente, pueden 

producir diversos efectos placenteros, pero su abuso también provoca consecuencias 

negativas para la salud física, psicológica y funcionamiento social del individuo. A 

continuación, se mostrarán algunos efectos negativos que puede dejar la adicción: 

Con respecto a las consecuencias fisiológicas las principales son: el sedentarismo, 

cansancio, dificultades para conciliar el sueño, desnutrición, cefaleas, fatiga ocular, 

problemas musculares, agotamiento mental, epilepsias, convulsiones, retraso en el desarrollo 

y alteraciones del sistema inmune. De igual manera suelen presentar lesiones en la espalda, 

tensiones musculares, agotamiento y tensión ocular, molestias en las manos y muñecas, 

además de otras lesiones fruto el esfuerzo continuo (Echeburúa, 1999; Griffiths; 2000; Young, 

2009). 

 En relación a las consecuencias psicológicas: se encuentran la depresión, 

inestabilidad emocional y ansiedad por realizar de forma abusiva su adicción; otros efectos 

negativos de la adicción comportamental son el empobrecimiento afectivo, agresividad, 

confusión entre el mundo real-imaginario, infantilismo social, inmadurez, fantasía extrema y 

falta de habilidades de afrontamiento (Secades, 2012). Así como un síndrome de abstinencia 

cuando no pueden consumir o realizar la actividad de la cual se encuentran dependientes, 

caracterizado por la presencia de un profundo malestar emocional (estado de ánimo disfórico, 

insomnio, irritabilidad e inquietud psicomotriz) (Bernaldo-de-Quirós et at. 2019).  

En referencia a las consecuencias psicosociales, estas se suelen manifestar 

mediante: bajo rendimiento académico, aislamiento, obesidad, dificultades laborales, mostrar 

desinterés por otras actividades recreativas, manifestar trastornos de conducta y 

quebrantamiento económico; por lo que las dificultades se extienden a todas las parcelas del 

individuo tales como: relaciones sociales, salud, familia, educación y trabajo (Echeburúa & 

Requesens, 2012). 
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En suma, las consecuencias de las adicciones comportamentales se manifiestas en 

todas las esferas del funcionamiento cotidiano del individuo, por lo tanto, es imprescindible 

conocer los factores de riesgo y detectar a tiempo cuando estas actividades cotidianas se 

vuelven problemáticas y poder prevenir las consecuencias anteriormente mencionas.  

1.1.3 Factores de riesgos en la adicción  

Existen personas más vulnerables que otras a padecer adicciones, considerando que 

la disponibilidad ambiental para desarrollar comportamientos problemáticos en las 

sociedades actuales es amplia; sin embargo, solo un reducido número de personas muestran 

problemas de adicción conductual (Becoña, 2006).  Por ello se analizarán los siguientes 

factores de riesgos referidos por Echeburúa (2012): 

Factores personales: diversas características  personales o estados emocionales 

aumentan la probabilidad de padecer adicciones tales como:  disforia (estado del ánimo que 

se describe subjetivamente como desagradable y que se caracteriza por inestabilidad del 

humor); impulsividad, falta de tolerancia a los estímulos displacenteros, tanto físicos (dolores, 

fatiga, dificultades para conciliar el sueño) como psíquicos (disgustos, responsabilidades, 

estrés); y el anhelo de sentir de emociones fuertes, que se relaciona con el deseo de 

transgredir las normas. 

Sin embargo, en ocasiones la adicción subyace a problemas de personalidad como la 

timidez excesiva, baja autoestima o rechazo de la imagen corporal, o un estilo de 

afrontamiento inadecuado ante las dificultades cotidianas. A su vez, los problemas 

psiquiátricos previos (depresión, trastorno por déficit de atención con hiperactividad, fobia 

social u hostilidad) incrementan el riesgo de refugiarse en las adicciones comportamentales 

(García del Castillo et al., 2008). Por otra parte, en ocasiones se trata de personas que sienten 

insatisfacción personal, manifiestan una falta de afecto consistente, por lo que intentan 

mediante drogas, alcohol o con conductas excesivas sin sustancias como: compras, comida, 

juegos, entre otros, satisfacer las necesidades emocionales que carece la persona (Yang et 

al., 2005). 
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Factores familiares: un clima familiar negativo caracterizado por rechazo y estrés, 

conflictos familiares, dificultades en la comunicación, poco apoyo entre los miembros de la 

familia, así como un menor nivel educativo de los padres, puede llevar a un adolescente a 

consumir sustancias, ya que atenta contra la autoestima, el autoconcepto y dificulta el 

construir una adecuada identidad (Moral et al., 2010). 

Por otra parte, un entorno familiar permisivo, con falta de concordancia y armonía 

entre los modelos paternales y con normas inexistentes, desfavorece el establecimiento de 

un repertorio de hábitos y conductas saludables, además de un autocontrol adecuado en el 

adolescente. Al no interiorizar los limites necesarios, muchos de los hijos crecidos en este 

ambiente pueden resultar egocéntricos, caprichosos e impulsivos (Echeburua & Requesens, 

2012). 

Factores sociales: el aislamiento social o las relaciones con un grupo de personas que 

abusan de algún tipo de comportamiento pueden incitar al adolescente a realizar el mismo 

comportamiento problemático; esta tendencia a dejarse influir por el entorno se ve 

evidenciada en el caso de los videojuegos, el adolescente trata de satisfacer en el mundo 

virtual las faltas y las insatisfacciones que mantiene en el mundo real, esta conducta se 

intensifica cuando las relaciones familiares se encuentran poco unidos, cohesionado y no 

consigue modular los impulsos del adolescente (Echeburúa & Requesens 2012). 

En conclusión, un individuo con una personalidad vulnerable, estado de ánimo 

decaído, con un entorno familiar conflictivo y con dificultades para establecer relaciones 

sociales adecuadas, presenta más vulnerabilidad ante las adicciones si cuenta con un hábito 

de recompensas inmediatas, tiene el objeto de la adicción al alcance, se siente presionado 

por su grupo social y está sometido a circunstancias de estrés que superan sus recursos 

personales o enfrenta un vacío existencial (aislamiento social o falta de objetivos).  

1.1.4  Factores de protección ante la adicción 

A diferencia de los factores de riesgo, hay ciertos aspectos personales y familiares 

que minimizan el riesgo de implicarse en una adicción; prevenir los problemas adictivos en 
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jóvenes requiere necesariamente que los esfuerzos de familiares, seres queridos y 

educadores se dirijan a potenciar esos factores (Castellana et al., 2007). En primera instancia, 

se encuentran los recursos personales como los siguientes mencionados:  

Autoestima: constituye un pilar fundamental sobre el que se estructura la personalidad 

e influye en el establecimiento de objetivos y retos, porque regula el comportamiento con las 

demás personas y la capacidad de autocontrol. De acuerdo con Alonso (2002), la autoestima 

alta se manifiesta en tener seguridad en sí mismo, enfrentando los retos con confianza, ser 

capaz de tomar decisiones, también el individuo se adecua con facilidad a los cambios, 

afrontando las críticas y haciendo frente a las frustraciones; así mismo, Serrano (2002), la 

describe como una actitud positiva hacia sí mismo, siendo fundamental en el crecimiento 

armónico de la salud humana. 

Habilidades sociales y de comunicación: según Echeburúa (2012) estas habilidades 

fomentan una autoestima adecuada en la relación con los demás y dificultan la creación de 

un mundo virtual imaginario contrapuesto al real. Si una persona presenta buenas habilidades 

sociales, podrá superar la timidez o la agresividad y afrontar con éxito las situaciones sociales, 

sin necesidad de buscar soluciones evasivas en mundos virtuales.  

Capacidad para solucionar problemas: contribuye a un análisis realista de las 

dificultades con un estilo atribucional adecuado, potencia el desarrollo de un pensamiento 

crítico, permite hacer frente a las actuaciones impulsivas, a la presión social y permite la toma 

de decisiones adecuadas; asimismo, el control de las emociones y el afrontamiento adecuado 

del estrés constituyen un antídoto para la implicación en conductas impulsivas y 

descontroladas (Echeburúa, 2012).  

Recursos familiares: la familia desempeña un rol primordial en la educación y 

socialización del individuo en sus primeros años de vida; desde el ámbito familiar se 

transmiten toda una serie de valores, actitudes, normas y formas de comportamiento que 

ayudan al individuo a adaptarse a la sociedad (Marco, 2013).  
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Los autores Jeon & Kim (2011) mencionan que el ejemplo dado a los hijos con 

conductas saludables y el ocio compartido, constituyen un ambiente apropiado para la 

adquisición de conductas sanas y variadas que contrarrestan el impulso a implicarse en 

conductas adictivas, así como la probabilidad de realizar riesgos innecesarios. 

En resumen, una persona cuenta con diversos recursos personales y sociales tales 

como: su autoestima, habilidades sociales, capacidad de resolución de problemas, poseer 

apoyo social, entre otros, que funcionarán como un factor importante que permite disminuir 

la probabilidad de que el individuo incurra en algún tipo de adición o conducta de riesgo.  

1.2       Videojuegos 

A continuación, se establece una descripción de los conceptos principales que rodean 

el mundo de los videojuegos con el objetivo de lograr una mayor comprensión de los términos 

utilizados en la investigación. 

1.2.1  ¿Qué es un videojuego? 

Para poder definir que es un videojuego, Mitchell & Savill-Smith (2005) señalan que 

se deben aclarar dos términos: jugar (Play) y juego (Game), entendiendo el jugar como una 

acción que proporciona placer, incrementa la participación y permite aprender; en cambio, el 

juego es entendido como un sistema que aporta reglas, condiciones y algunos aspectos de 

la competición. 

Por otro lado, Frasca (2001) menciona que los videojuegos incluyen cualquier forma 

de software de entretenimiento por computadora, usando cualquier plataforma electrónica y 

la participación de uno o varios jugadores en un entorno físico o de red. De igual manera, 

Kirriemur & Mcfarlane (2004) refieren que son sistemas complejos en términos de gráficas, 

interacción y narrativa que pueden ser categorizados en diferentes géneros de acuerdo con 

su tipo. 

En un videojuego se puede competir contra la propia máquina o contra otros 

adversarios, puede ser controlado por los dedos, en una interacción óculo manual, o con 
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ayuda de otras partes del cuerpo (juegos de bailes) u otros instrumentos adicionales (guitarra, 

arma, volante) (Moncada & Chacón, 2012). 

En resumida cuenta, un videojuego es un programa informático que incluye cualquier 

forma de software de entretenimiento, donde el usuario interactúa a través de imágenes que 

aparecen en un dispositivo que posee una pantalla, los mismos suelen poseer instrucciones, 

modos de juegos, reglas y un sistema de recompensa, de manera que existe un estímulo 

para intentar alcanzar un determinado objetivo. 

1.2.2 Reseña Histórica 

Los primeros videojuegos fueron creados en universidades con fines de investigación 

o por visionarios experimentando con dispositivos electrónicos, situación que originó la 

aparición del primer juego electrónico en 1952, cuando Alexander Douglas, un estudiante de 

doctorado de la Universidad de Cambridge, creó un tres en raya para la computadora EDSAC 

(Kirriemuir, 2006). En 1962 Steve Russell, dedicó seis meses a crear un juego para 

computadora usando gráficos vectoriales: ¡Spacewar! En este juego, dos jugadores 

controlaban la dirección y la velocidad de dos naves espaciales que luchaban entre ellas.  

La versión arcade (juegos de recreativa) de Computer Space fue lanzada en 1972 

siendo considerada la primera máquina de arcade con ranura para monedas y al mismo 

tiempo el primer videojuego con fines comerciales; esta consola sentó precedentes siendo un 

hibrido entre circuitos analógicos y digitales vendiendo cerca de 300.000 unidades 

(Iglesias,2011). En ese mismo año Atari confeccionó una máquina de arcade con el juego 

“Pong”, una versión del juego de la consola Magnavox Odyssey. 

En 1989 se lanzó el Game Boy, un sistema portátil de juego con una pantalla LCD con 

juegos almacenados en cartuchos; su popularidad fue muy grande y logró vender un total de 

30.3 millones de unidades, sus títulos más conocidos son Tetris y la saga de Pokémon. La 

primera consola de 16 bits fue de la empresa NEC, llamada TurboGrafx 16 cuya sucesora fue 

la primera en utilizar CD-ROMs.  
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En 1991 Nintendo lanzo la Super Nintendo Enterteiment System (SNES) con un 

procesador de 16 bits que seguía utilizando cartuchos. Por su parte, PlayStation de Sony 

lanzada en 1994 tuvo un gran éxito comercial, la consola contaba con un procesador 32 bits 

y 2 MB de memoria RAM, utilizaba soporte de CD para sus juegos y una memoria especial 

para poder almacenar las partidas llamada PlayStation Memory card. (Belli & López, 2008).  

En el año 2000, Sony libera su segundo gran éxito, la PlayStation 2 (PS2), la cual 

alcanzó un nuevo récord de ventas llegando a vender 100 millones de unidades solamente a 

5 años de su lanzamiento y un total de 150 millones de unidades hasta la fecha (Iglesia, 

2011).  En el 2001, Microsoft hace su aparición en el mercado de las consolas con la Xbox; 

Sony lanzó su propio sistema de juego online, pero a diferencia de Microsoft, el servicio era 

gratuito una vez comprado el accesorio que permitía a la PS2 la conexión a Internet (Wolf, 

2007).  

En el 2005, Microsoft lanza Xbox 360, esta fue la primera consola de la séptima 

generación, con un procesador gráfico más potente y más espacio en disco; este espacio en 

disco fue necesario ya que las funciones de su sistema online no solamente se limitan a 

conectar jugadores y partidas, sino también con el lanzamiento del Xbox Live Arcade (XBLA) 

le permite la compra de juegos de manera online. También fue la primera consola en poseer 

salida HDMI para ser utilizada en televisores de alta definición. En el 2006 Sony lanza su 

tercera consola de sobremesa, la Playstation 3 con características muy similares a la Xbox 

360 alcanzando hasta la fecha un total de 57 millones de unidades vendidas (Iglesias, 2011).  

En ese mismo año Nintendo crea su nueva consola, esta vez apuntando a una 

dirección distinta; la característica principal de la Wii no reside en su capacidad de 

procesamiento ni en el desempeño gráfico sino en su forma innovadora de control. Sus 

controles inalámbricos interpretan la aceleración de los movimientos en tres dimensiones, 

permitiendo utilizar el control de diversas formas.  

En la actualidad empresas como Electronics Arts, Activision Blizzard, Take-Two 

Interactive y Ubisoft Entertainment han señalado que el segundo trimestre del 2020 fue uno 
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de los mejores en ventas de los últimos años. Microsoft, por su parte, anunció que tuvo un 

aumento del 65% en las ganancias por los contenidos y los servicios que ofrece desde su 

consola (Calvopiña, 2020). Según el reporte anual de Newzoo, (2020), la firma dedicada a e-

sports y videojuegos, las ganancias generadas por esta industria a escala global alcanzaron 

los USD 148 mil millones durante el 2019, siendo América Latina la región del mundo con el 

mayor crecimiento porcentual respecto al año anterior. 

 Con respecto a Ecuador para Xavier Moreano, gerente de marketing de Netlife, desde 

el inicio de la pandemia por COVID-19, en el país se ha reportado un incremento del 30% del 

uso de internet, de ello solo el 8% se ha destinado para las plataformas de videojuego, el 

resto se lo ha utilizado para las diversas plataformas de video y teletrabajo. (Calvopiña, 2020). 

En conclusión, la reseña de la historia de los videojuegos demuestra cómo esta 

industria de entretenimiento ha crecido con el tiempo y popularizado en todo el mundo, siendo 

una de las industria con mayores ganancias percibidas, también con cada nueva generación 

de videojuegos con su consecuente avance tecnológico, hace que exista un mayor 

involucramiento del usuario a la experiencia del juego. 

1.2.3 Clasificación de los videojuegos  

Debido a los diferentes tipos de videojuegos, modo de juego y temas tratados en cada 

uno de ellos, se suelen clasificarlos en las siguientes categorías:  

Offline o tradicionales: son aquéllos en los que se juega con un ordenador, teléfono 

inteligente o una videoconsola, pero sin acceso a Internet; normalmente se juegan de forma 

individual o en grupos muy reducidos de personas (Pérez, 2012). 

             Online o en red: son aquéllos con conexión a la red de internet, se juegan mediante 

una PC o una videoconsola que facilitan su acceso; en algunos de éstos puede una persona 

jugar sola y su atractivo principal es compartir el escenario con una o varias personas 

conectadas a Internet (González-Herrero, 2010). 

 Grupales:  Massively Multiplayer Online Role-Playing Games (MMORPGs): se 

refieren a una nueva categoría de juegos en red en los que participan un gran grupo de 
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jugadores (decenas, cientos o incluso miles) de forma simultánea. Este género permite crear 

personajes e interactuar unos con otros a través de Internet en tiempo real, llevando a cabo 

misiones, aventuras, confrontando a los oponentes para ganar experiencia e incrementando 

el nivel del personaje para ser mejores; es por la relación con estas características, que este 

tipo de videojuego alienta a sus jugadores a invertir mucho tiempo en el desarrollo de su 

personaje, por lo tanto, se requiere la repetición del juego, lo que facilita el desarrollo de la 

dependencia (Kuss et al., 2012). 

1.2.4  Ventajas y desventajas de los videojuegos 

En los últimos años, numerosas investigaciones han planteado la relación entre el uso 

de videojuegos y un mejor desempeño en diversas tareas cognitivas, fortaleciendo diversas 

habilidades tales como: 

Pensamiento crítico: de acuerdo con Almeida & Franco (2011) el pensamiento crítico 

se puede definir como una forma lógica compleja y significativamente exigente de 

razonamiento de orden superior. Algunos juegos desarrollan el pensamiento crítico con base 

en una temática social, el jugador adquiere una visión sobre las diversas temáticas que trata 

el juego como la guerra, desigualdades, luchas, entre otros; por lo que debe tomar decisiones 

según las reglas y argumento del juego, pudiendo así obtener una reflexión crítica entre 

quienes interactúen en el videojuego (Mejía, 2015). 

Desarrollo de habilidades físicas y mentales: jugar videojuegos permite mejorar la 

coordinación mano/ojo, estimulando a su vez distintas áreas de la corteza cerebral y 

ejercitando su capacidad de entendimiento y procesamiento de situaciones compleja; de esta 

manera, el jugador logra un alto nivel de placer, por lo que es imprescindible el análisis y la 

potencialidad de los videojuegos como elemento educativo (Vandellós, 2010). 

 Mejoran el pensamiento lógico y resolución de problemas: Peñalva et al. (2009) 

entiende por pensamiento lógico el conjunto de habilidades que permiten resolver 

operaciones básicas, analizar información, hacer uso del pensamiento reflexivo y del 

conocimiento del mundo para aplicarlo a la vida cotidiana. En varios videojuegos se pone a 
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prueba el pensamiento lógico, roles y actitudes, con la ventaja de proveer al jugador la 

práctica de planear y anticipar las consecuencias de acciones específicas, fomentando el 

razonamiento, la memorización y el dominio de varios controles; también son un reflejo de las 

decisiones tomadas por los jugadores, aportando a éstos el desarrollo de una capacidad para 

estimar las consecuencias de sus propias acciones (Gramigna & González, 2009; Levine 

2009). 

Desarrollo de creatividad y autoestima: los videojuegos hacen que los niños tiendan a 

ser más creativos, crea en los jugadores sentidos de autoestima y confianza en sí mismos, 

aumentando la sensación de logros en el juego, a la vez que les transmite el deseo de mejorar 

y superarse a sí mismos (Reyes-Hernández et al., 2014). 

Habilidades sociales: en las relaciones sociales los videojuegos fomentan la amistad, 

el liderazgo, la solidaridad, la cohesión y el sentido de pertenencia; además, si los padres se 

integran en el proceso, pueden potenciar una mejor relación familiar; otras ventajas son que 

los juegos incrementan la habilidad de una persona para trabajar en equipo, razonar bajo 

presión y crear estrategias para hacer frente a un obstáculo (Reyes et al., 2012). 

Por el contrario, a lo largo del tiempo muchos videojuegos se han asociado a 

consecuencias o efectos negativos y perjudiciales tanto para el desarrollo del individuo como 

para su adecuado desenvolvimiento diario, tales como: 

Disminución de actividad física: el jugar con videojuegos durante largos periodos de 

tiempo se relaciona con falta de realización de actividades de ocio que se hagan de manera 

activa, lo que implica que hay una disminución en las actividades que 

impliquen movimientos corporales complejos. Esto sucede especialmente en niños y 

jóvenes, aumentando el sedentarismo y malos hábitos de vida, que, a largo plazo, 

generan consecuencias en su salud y estilo de vida (Leyva-Frómeta et al., 2018). 

Agresividad cognitiva, emocional y comportamental: otra de las principales críticas en 

contra de los videojuegos es su elevado potencial como inductores de conductas violentas y 

agresivas entre los usuarios, especialmente en niños, debido a que se ha mostrado que jugar 

https://neuro-class.com/psicomotricidad-desarrollo-cognitivo-y-movimiento-en-la-infancia/
https://neuro-class.com/obesidad-infantil-impacto-psicologico-y-recomendaciones/
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a videojuegos violentos incrementa los sesgos de atribución hostil, por lo que tienen la 

tendencia a interpretar estímulos o situaciones ambiguas de una forma más violenta 

(Anderson, et al., 2007; Gentile & Anderson, 2003). 

Desensibilización: esta desensibilización se relaciona a escenas de violencia real, ya 

que diversos estudios realizados han encontrado que la exposición a los videojuegos 

violentos provoca una reducción en la reactividad fisiológica emocional que provoca la 

habituación de las respuestas emocionales, cognitivas y fisiológicas negativas que la persona 

experimentaba antes de jugar videojuegos violentos por un tiempo prolongado (Engelhardt et 

al., 2011). 

Aislamiento y adicción: se ha descrito que el uso de videojuegos se relaciona con una 

afectividad débil con los padres y personas de su misma edad, o incluso el reforzamiento de 

estereotipos sociales de tipo racial o sexual (Dickerman, et al., 2008).  Adicionalmente, en 

adolescentes se ha encontrado correlación que los que pasan más tiempo frente a una 

pantalla, son menos sociables y unidos a sus padres y personas de edades similares 

(Cummings & Vandewater, 2007).  

Ante lo expuesto, se puede denotar que existen diversos beneficios asociados al uso 

de los videojuegos como lo son el desarrollo de habilidades cognitivas, mejora de 

coordinación y socializar con amistades por medio del juego. Sin embargo, estos beneficios 

se presentan en función a ciertas variables como lo son el tiempo de uso y tipo de videojuego; 

también que no interfiera con otras actividades de la vida, pues se haría más probable que 

ocurran consecuencias negativas como la adicción a los videojuegos. 

1.3 Adicción a los videojuegos 

De acuerdo con Griffiths, (2005) la adicción a los videojuegos se define como una 

interacción prolongada hombre-máquina y puede desarrollarse un problema de uso excesivo 

al dedicar cada vez más tiempo al videojuego, lo que menoscaba otras actividades 

importantes como las relaciones interpersonales, los estudios o el tiempo dedicado a otras 

aficiones.  
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Asimismo, la OMS (2018) identifica el abuso de los videojuegos como un trastorno de 

la salud mental e incluyó a esta problemática en la Clasificación Internacional de 

Enfermedades (ICD-11; International classification of diseases) dentro del apartado que 

aborda los desórdenes relacionados con comportamientos adictivos, por lo que recomienda 

limitar el juego entre los más jóvenes, considerando que el porcentaje de personas que se 

ven afectadas por el uso descontrolado de los videojuegos online puede llegar hasta el 10% 

en países occidentales. En ese sentido, los criterios diagnósticos en el CIE-11 (2018), para 

diagnosticar trastorno por uso de videojuegos son los siguientes: 

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.  

De igual forma, el patrón de comportamiento es lo suficientemente grave como para 

dar lugar a un deterioro significativo a nivel personal, familiar, social, educativo, ocupacional. 

El patrón de comportamiento puede ser continuo o episódico y recurrente, y generalmente es 

evidente durante un período de al menos 12 meses. 

De igual forma, los videojuegos están diseñados para ser un generador de emociones 

positivas reforzadoras que obligadamente promueven su uso reiterado, son entretenidos, 

ágiles, variables, interesantes y desafiantes, ya que son en ocasiones fáciles de usar, pero 

complicados de dominar, otorgan recompensas y por lo tanto son motivadores de la acción 

(Echeburúa et al., 2009). 

Durante el uso de videojuegos se experimenta un conjunto de sensaciones gracias a 

los sistemas cerebrales de recompensa, Ledo et al. (2016) refieren que la activación de una 

conducta o comportamiento para cubrir una necesidad se denomina conducta motivada y 

esta se regula por tres sistemas:  



  26 

 

  

 Sistema homeostático:  es el sistema que interviene en necesidades primarias.  

 Sistema hedónico: regula la sensación subjetiva de placer que genera la consecución 

de un objetivo. 

 Sistema de estrés o castigo: está regulado principalmente por la amígdala que modula 

la sensación de miedo; este permite preservar la supervivencia y evitar actos 

peligrosos para el organismo.   

De esta forma los videojuegos, mediante una compleja activación, inhibición y 

retroalimentación de estos tres sistemas de recompensa y evitación suscitan el interés, 

provocando estimulaciones gratificantes y placenteras, lo que facilita el uso reiterado de los 

mismos (Ledo et al., 2016).  

Otro elemento clave en la presente adicción, es que los videojuegos pueden actuar 

como distractores de estados de ánimo negativos (Dillman-Carpentier et al., 2008) 

manteniendo así la conducta de juego mediante este refuerzo. Por su parte, Grüsser, et al., 

(2005); Hussain & Griffiths (2009) indican que entre las motivaciones para jugar online se 

encuentra sobrellevar emociones displacenteras como el estrés, miedo o tratar de escapar 

de situaciones emocionalmente aversivas. Por consiguiente, se puede apreciar que los estilos 

de afrontamiento disfuncionales, la falta socialización y de satisfacción personal constituyen 

factores de riesgo para el desarrollo de la adicción a juegos online (Kuss & Griffiths, 2011). 

Por ende, la adicción a videojuegos es como el resto de adicciones comportamentales, 

en donde existe una interacción y uso excesivo que menoscaba otras actividades importantes 

y responsabilidades de la vida diaria del sujeto, esto relacionado con los reforzadores tanto 

positivos como negativos que se presentan al jugar. 

1.3.1  Criterios y síntomas en la adicción a videojuegos  

Con respecto a los criterios, en el DSM-5 (2013), la adicción a los videojuegos en línea 

se encuentra en la sección de condiciones que requieren mayores estudios y es denominado 

como Trastorno por juegos de internet (Internet gaming disorder); los criterios propuestos 

para su diagnóstico son los siguientes:  



  27 

 

  

1.- Preocupación por los juegos por Internet, que pasan a ser la actividad dominante. 

 2.- Síntomas de abstinencia cuando se le impide jugar (irritabilidad, ansiedad o 

tristeza) 

 3.- Tolerancia: se necesitan cantidades mayores de tiempo para practicarlos. 

 4.- Intentos fracasados para controlar la participación en los juegos de Internet. 

5.- Pérdida de interés en otros hobbies o aficiones y en otras formas de 

entretenimiento.  

6.- Uso continuo de los juegos de Internet a pesar de conocer los problemas 

psicosociales que generan.  

7.- Ha engañado a familiares, terapeutas y otros respecto a la cantidad de juego por 

Internet que practica.  

8.- Uso de los juegos desarrollados, aunque su prevalencia creciente es universal por 

Internet para escapar o aliviar un humor negativo (por ejemplo, sentimientos de desesperanza, 

culpa o ansiedad). 

9.- Ha descuidado o perdido relaciones significativas, su empleo u oportunidades 

educativas o laborales debido a su participación en juegos por Internet.  

Por su parte, la OMS (2018) refiere que entre los síntomas del trastorno se destaca la 

incapacidad de la persona de controlar la frecuencia, duración e intensidad de las sesiones 

de juego, la falta de otros intereses en la vida y la prioridad de los videojuegos sobre las 

actividades diarias. De igual forma, advierte que la afición excesiva a los videojuegos puede 

dañar considerablemente la vida personal, social, la educación y el trabajo de la persona, por 

lo que tiene consecuencias directas sobre la salud física y mental del individuo.  

Los criterios muestran que la característica más común entre los jugadores que llegan 

a desarrollar un uso problemático es que dediquen cada vez más tiempo al juego, lo cual va 

disminuyendo la relevancia de otras actividades como relaciones interpersonales, estudios, 

responsabilidades o incluso el tiempo dedicado a otras aficiones (Griffiths, 2010). Es frecuente 

que las relaciones interpersonales queden afectadas, produciéndose discusiones en el núcleo 
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familiar, amistades y con la pareja, además de bajo rendimiento laboral o académico 

(Batthyány, et al., 2009).  

De igual manera, Son et al. (2013) manifiestan que además de los impedimentos 

subjetivos, sociales y laborales que la adicción puede conllevar, a menudo hay una pérdida 

financiera; esto es especialmente en los MMORPG, porque casi todos los videojuegos de 

este género ofrecen la opción de comprar objetos, tickets para eventos especiales y armas 

que confieren ventajas al personaje.  

1.3.2 Adicción a videojuegos en adolescentes 

Ante lo expuesto, se hace pertinente describir las investigaciones recientes 

relacionadas con la adicción a videojuegos en la población a investigar. 

En primer lugar, Fazeli et al. (2020) investigaron acerca de cómo la depresión, 

ansiedad y estrés median las asociaciones entre el trastorno de los juegos de internet, el 

insomnio y la calidad de vida durante el brote de COVID-19 encontrando relaciones 

significativas entre las variables. La angustia psicológica (es decir, depresión, ansiedad y 

estrés) sirvió como un fuerte mediador en la asociación entre la adicción a los videojuegos e 

insomnio y calidad de vida, lo que manifiesta la importancia de trabajar estrategias para 

manejar adecuadamente situaciones que puedan generar angustia psicológica como lo fue 

la crisis ocurrida por la pandemia del Covid-19. 

Por su parte, Chango & Ocktae (2016) en su investigación acerca de predictores de 

la adicción a los juegos en línea entre los adolescentes, identificaron que el tiempo de juego 

en línea fue un predictor importante de la adicción, especialmente entre aquellos que jugaban 

en computadoras a altas horas de la noche, así como el jugar géneros de rol (MMORPGs), 

la simulación y los juegos casuales se asociaron mayormente con el comportamiento adictivo. 

Por otra parte, López-Fernández et al. (2020) indagaron sobre las causas y 

consecuencias psicosociales del uso patológico de videojuegos en adolescentes; 

identificando que los adolescentes con ansiedad social desarrollarían un uso patológico de 

videojuegos como método de afrontamiento de sus dificultades sociales. De igual forma, se 
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encontró que la baja competencia social es un factor de riesgo para el futuro desarrollo de 

uso problemático de videojuegos en adolescentes. 

Con respecto al país, Andrade et al. (2019) se encargaron de investigar acerca de las 

variables sociodemográficas y la prevalencia del uso problemático de videojuegos en 

adolescentes ecuatorianos. Los resultados de la investigación mostraron una prevalencia 

baja de uso problemático de videojuegos (1,13%), mientras que en referencia a las variables 

demográfica los adolescentes hombres y que residían en zonas urbanas tuvieron una mayor 

probabilidad de presentar un mayor uso problemático de videojuego. 

Adicionalmente, Santos & Chávez (2020) indagaron sobre el uso de los videojuegos 

en los adolescentes de la provincia de Manabí- Ecuador, descubriendo que la edad de inicio 

en la práctica de videojuego es de 9 años tanto en hombres y mujeres a través del teléfono, 

que el uso les ayuda a relajarse en ambos sexos, el juego más usado fue “Fire free” y las 

horas dedicadas al videojuego se encuentra entre 1 a 2 horas diarias. 

 En los resultados de estas investigaciones, se pudo observar que la adicción al 

videojuego y su uso problemático se relacionan significativamente con variables negativas 

como lo son rasgos de personalidad inadaptados, angustia psicológica y síntomas 

psicopatológicos en los usuarios, especialmente lo que juegan en línea. Cabe destacar que 

en el país no hay suficientes investigaciones que abordan la adicción a los videojuegos y 

estrategias de afrontamiento en los adolescentes. Por consiguiente, todas estas 

investigaciones sirven como base al presente estudio, debido a que aportan información 

valiosa sobre las variables a investigar. 

1.4  Afrontamiento 

Para hacer referencia a afrontamiento, resulta imprescindible identificar primeramente 

qué es el estrés; el cual desde una perspectiva clásica se produce cuando la persona se 

encuentra en una situación percibida como significativa, se identifica un desequilibrio entre 

las demandas de la propia situación y los recursos disponibles por el individuo para hacerle 

frente, considerando éstos como insuficientes (Lazarus & Folkman, 1984). 
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Estos mismos autores Lazarus & Folkman (1984) definen afrontamiento como 

“aquellos esfuerzos cognitivos y conductuales constantemente cambiantes que se desarrollan 

para manejar las demandas específicas externas o internas que son evaluadas como 

excedentes o desbordantes de los recursos del individuo” (p.141). Por lo tanto, las estrategias 

de afrontamiento son recursos psicológicos que el individuo utilizar para enfrentar situaciones 

demandantes. 

De igual forma, entienden que el afrontamiento de una situación no equivale a tener 

éxito, debido a que su funcionamiento varía en relación a las características personales, 

circunstancias y contextos de la situación a enfrentar, por lo que éste será eficaz cuando 

permita al individuo solventar el evento estresante o en otro caso el poder tolerar, minimizar 

y aceptar o incluso evitar aquello que le sea incontrolable. 

Por otra parte, las estrategias de afrontamiento son una serie de respuestas que 

involucran pensamientos, sentimientos y acciones que una persona encuentra para resolver 

situaciones problemáticas y reducir las tensiones que esta situación le genera (González et 

al., 2002). Según Lazarus (2006), si el afrontamiento de una situación estresante es ineficaz, 

puede derivar en consecuencias perjudiciales para la salud, el bienestar psicológico y el 

funcionamiento social, por el contrario, si es eficaz, es probable que se mantenga la situación 

demandante bajo control, evitando los posibles efectos perniciosos e inclusive posibilitando 

el crecimiento personal. 

 En conclusión, el afrontamiento constituye un proceso vital en el cual, el individuo 

utiliza sus recursos personales para hacer frente a situaciones demandantes; sin embargo, 

no siempre la puesta en marcha de este proceso garantiza la resolución de la situación 

problemática.  

1.4.1  Teorías sobre el afrontamiento 

 Existen diversas teorías y modelos para explicar los procesos reales que interactúan 

cuando una persona afronta una situación estresante (Macías et al., 2013).  En la presente 
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investigación se exponen aquellos modelos relacionados con la flexibilidad de afrontamiento 

que permite enfrentar a más de una situación determinada. 

1.4.1.1  Teoría del modelo transaccional de estrés y afrontamiento 

Fue desarrollada por Folkman & Lazarus (1984), quienes mencionan que en el estrés 

existe una relación entre persona y entorno, siendo la clave de esta transacción la valoración 

personal de la situación. Por consiguiente, para que inicie un proceso de estrés deben de 

estar presente dos elementos imprescindibles: la valoración cognitiva y las estrategias de 

afrontamiento. Con respecto al primero, este ocurre cuando un evento externo es identificado 

por la persona, por lo que se inician las reacciones fisiológicas y comienza la valoración 

cognitiva, que decide la existencia de un peligro para la integridad personal.  

Lazarus & Folkman (1984) llamaron a esto valoración primaria, es decir, al 

reconocimiento de que existe un problema, por lo tanto, este proceso juega un rol decidiendo 

la respuesta que conlleva a la valoración secundaria. De esta evaluación cognitiva dependen 

las respuestas de estrés, y ante ello, se emplean las estrategias de afrontamiento, ya sea 

dirigido a la emoción u orientado al problema.  

El primero se realiza partiendo de la evaluación en la que el individuo se percibe como 

incapaz para modificar las condiciones amenazantes del entorno, por lo que utiliza un grupo 

de tácticas cognitivas con las que intenta disminuir la alteración emocional, como lo son: 

evitación, minimización, distanciamiento, atención selectiva, comparaciones positivas y la 

extracción de valores positivos de los sucesos negativos.  

Por otro lado, el afrontamiento dirigido al problema se da principalmente cuando las 

condiciones que se le presentan al individuo resultan evaluadas como susceptibles de 

cambio. Este tipo de estrategia está dirigida a la definición del problema, buscan solución 

para este y consideran diferentes opciones en función de costo y beneficio. Para finalizar, se 

da la evaluación terciaria o reevaluación, la cual se trata del feedback de las dos evaluaciones 

anteriores y de las correcciones que se pueden realizar para mejorarlas (Lazarus & Folkman, 

1984). 
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A su vez, los investigadores Frydenberg & Lewis (1997) incorporan una tercera 

categoría de afrontamiento, denominada afrontamiento de evitación, que involucra evadir el 

problema, no prestar atención a él o distraerse con otras actividades. Los dos primeros tipos 

de afrontamiento son fácilmente distinguibles y se pueden poner en práctica de forma 

paralela, en cambio, el estilo centrado en la evitación es utilizado especialmente cuando las 

personas no quieren abocarse al problema, utilizando la evitación cognitiva (Pinheiro et al., 

2003). 

En resumen, la teoría del modelo transaccional refiere que la conducta de 

afrontamiento puede cambiar con el tiempo y de acuerdo con las exigencias de una situación 

estresante particular. Por consiguiente, las personas utilizan diferentes tipos de estrategias 

para afrontar diversas situaciones estresantes y la eficacia de una estrategia de afrontamiento 

difiere según la situación.  

1.4.1.2  La teoría del proceso dual de la flexibilidad de afrontamiento 

Esta teoría afirma que la flexibilidad de afrontamiento es la capacidad de renunciar a 

una estrategia considerada ineficaz, ideando e implementando una estrategia alternativa con 

el objetivo de satisfacer las demandas de diferentes situaciones estresantes de forma 

adaptativa (Cheng et al., 2014; Lazarus, 1999). De igual forma, Kato (2012) refiere que en 

esta teoría se introduce el concepto de meta-afrontamiento que hace referencia a la 

capacidad de captar una situación, monitorear los esfuerzos y estrategias utilizadas para 

lograr afrontarla y posteriormente evaluar los resultados obtenidos.  

Así mismo, el autor manifiesta que el meta-afrontamiento es la capacidad para 

monitorear y proporcionar retroalimentación sobre los efectos de cada etapa de flexibilidad 

de afrontamiento. Por tanto, cuando el proceso funciona adecuadamente, el ciclo se repetirá 

si el individuo evalúa los resultados del afrontamiento como indeseables; por el contrario, 

cuando los resultados se consideran deseables, el ciclo deja de repetirse y el proceso finaliza. 

Al respecto, Cheng et al. (2014) idearon un modelo multiteórico de flexibilidad de 

afrontamiento, el cual comprende tres etapas: la planificación implica seleccionar la estrategia 
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óptima para una situación estresante determinada; posteriormente, la ejecución comprende 

los procesos individuales de evaluación y adaptación de procesos; mientras que la 

retroalimentación se refiere a monitorear la eficacia de la estrategia elegida.  

Por ende, el proceso inicia con la reevaluación en la que los individuos evalúan los 

resultados del afrontamiento (la eficacia de las estrategia utilizada) posteriormente, toma el 

relevo el proceso de abandono en el que los individuos descontinúan las estrategias de 

afrontamiento evaluadas como ineficaces en el proceso anterior, y reafrontar se refiere al 

proceso de diseñar e implementar estrategias alternativas a las utilizadas, por lo que implica 

seleccionar y utilizar la estrategia más adecuada para el factor estresante de la situación 

(Brandtstädter & Renner, 1990; Cheng et al., 2014). 

En suma, la flexibilidad de afrontamiento se entiende como la capacidad que tiene la 

persona para hacer uso de sus recursos y adaptarlos para poder enfrentar una determinada 

situación, por lo que es un proceso dinámico, que se encuentra constantemente evaluando 

tanto la situación de estrés como el resultado del afrontamiento. 

1.4.1.3 Teoría de la resolución de problemas sociales  

Esta teoría consta de dos componentes: orientación al problema y estilo de resolución 

de problemas, se define como un proceso cognitivo-conductual que intenta identificar 

soluciones efectivas a los problemas estresantes encontrados en la vida diaria (Nezu et al., 

2004). El componente de orientación al problema, se refiere a los esquemas cognitivos que 

representan las propias creencias acerca de los problemas y la capacidad para afrontarlos 

con éxito, además este componente cuenta a su vez, con dos dimensiones, que son la 

orientación positiva y la orientación negativa hacia el problema (D’Zurilla et al., 2002). 

Por su parte, el estilo de resolución de problemas, implica las habilidades que están 

diseñadas para aumentar la probabilidad de encontrar soluciones efectivas; esto incluye 

habilidades relacionadas con las metaestrategias, como la especificación de metas realistas, 

un análisis de costo-beneficio de cada alternativa y una evaluación de su efectividad (Nezu 

et al., 2004).  
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Por consiguiente, la orientación positiva hacia el problema y el estilo racional de 

solución de problemas son consideradas como dimensiones constructivas que se encuentran 

relacionadas con el funcionamiento adaptativo y el bienestar psicológico; mientras que la 

orientación negativa hacia el problema, los estilos impulsivo y evitativo, se consideran 

desadaptativos, debido a que facilitan el desarrollo y mantenimiento del malestar emocional 

(Anderson et al., 2011; Becker-Weidman, et al., 2010). 

Por lo tanto, este modelo está basado en la interacción de dos componentes, la 

orientación positiva o negativa, que la persona tenga en función del problema, y el estilo 

racional, impulsivo o evitativo al momento de poner en práctica la estrategia que se haya 

seleccionado, por lo que es un proceso igual de dinámico que los anteriormente mencionados 

y que funciona en torno a la evaluación de los resultados de la estrategia elegida para la 

resolución del conflicto.  

1.4.2  Estilos de afrontamientos 

          El afrontamiento se ha conceptualizado en diversos tipos y dimensiones de 

personalidad que han pasado a denominarse estilos y estrategias. En ese sentido, los estilos 

de afrontamiento son aquellas predisposiciones personales para hacer frente a diversas 

situaciones y son los que determinarán el uso de ciertas estrategias de afrontamiento, así 

como su estabilidad temporal y situacional (Solis & Vidal, 2006).  

Por consiguiente, de acuerdo con Kato (2020), la teoría de la flexibilidad de 

afrontamiento, es un proceso mediante el cual los individuos intentan resolver y enfrentar sus 

problemas continuamente mediante dos procesos principales:  

1. Afrontamiento de la evaluación: se entiende como el proceso de interrumpir una 

estrategia ineficaz, mediante la comprensión del entorno, además de examinar y evaluar los 

resultados obtenidos de la solución diseñada; si los resultados son desfavorables, se debe 

detener el proceso de afrontamiento improductivo (Kato, 2012).  

Por ende, este proceso es fundamental para lograr una resolución de problemas de 

manera adaptativa, puesto que Lazarus (1999) indicó que la incapacidad para afrontar con 
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éxito los factores estresantes o reconocer que una estrategia de afrontamiento es ineficaz 

contribuye a la disfunción a largo plazo entre aquellos que continúan con su problemática y 

correspondiente malestar emocional. 

2. Afrontamiento adaptativo: se refiere al proceso de crear e implementar estrategias 

alternativas para solventar un situación estresante, por lo que una persona debe tener 

diversas tácticas disponibles para producir alternativas y así tener mayor oportunidades de 

identificar la más acorde a la situación dentro del repertorio de la persona; si este tipo de 

afrontamiento no da un resultado favorable, entonces se repite todo el proceso adaptativo-

evaluación, hasta que se obtenga los resultados deseados (Kato, 2012). 

1.4.3  Afrontamiento durante la adolescencia 

         De acuerdo con Alberga et al. (2012), la adolescencia es una etapa en la que se 

experimentan cambios significativos a nivel físico, hormonal, mental y comportamental. Por 

lo que se trata de un periodo crítico, donde la persona, a pesar de su inmadurez neuronal, 

transita entre la niñez y la adultez, en medio de numerosos retos que implican consolidar su 

personalidad, su identidad y su orientación sexual, controlar sus impulsos, desarrollar el 

pensamiento abstracto,  dificultades en la toma de decisiones y relaciones sociales (Asato et 

al., 2010; Morris et al., 2018; Palacios, 2019), estos cambios pueden generar estrés en el 

adolescente, por lo que éste se ve en la necesidad de desarrollar competencias psicosociales 

para su bienestar (Sigfusdottir, et al., 2016).  

          Por consiguiente, cuando no se utilizan estrategias de afrontamiento positivas para 

responder a este tipo de situaciones estresantes, el adolescente puede presentar 

comportamientos menos adaptativos y mayor vulnerabilidad, afectando su desarrollo 

psicológico e incluso su vida diaria (Macías et al. 2013). De igual manera, la adolescencia es 

una etapa que presenta diversas tareas que podrían convertirse en fuentes de estrés, 

especialmente en el área académica y familiar, que requieren del despliegue de todas las 

capacidades de afrontamiento del adolescente para adaptarse a los estresores tanto internos 

como externos, de acuerdo a la etapa evolutiva que se encuentre (Maturana & Vargas, 2015). 
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En ese sentido, Young (2009) resalta la importancia de trabajar con la familia del 

adolescente, incluyendo la orientación y psicoeducación acerca de estrategias para hacer 

frente a la pérdida de confianza, dificultades en la comunicación, apoyo social, entre otros, 

especialmente en los casos de adicciones. Por su parte, Lemmens et al. (2011) encuentran 

que la incompetencia social, la soledad y la baja autoestima son factores que aumentan la 

probabilidad de desarrollar la adicción a videojuegos y que, por tanto, la prevención y 

tratamiento podrían centrarse en actividades que estimulen el desarrollo de las mismas.  

Por lo que es beneficioso identificar las principales estrategias de afrontamiento 

utilizados por los adolescentes para hacer frente a los desafíos diarios que se presentan en 

esta etapa del desarrollo humano, en la cual como se ha podido observar, es una piedra 

angular para adquirir habilidades que continuará utilizando a lo largo de su vida. 

1.4.4  Estrategias de afrontamiento 

         Muchas conductas de riesgo como el consumo de drogas, adicciones tecnológicas, 

promiscuidad sexual, violencia, suicidio y trastornos de alimentación responden a la 

incapacidad de algunos adolescentes para afrontar sus preocupaciones (De los Ángeles, 

2011; Heneghan et al., 2015). En la actualidad se ha estudiado la naturaleza de las principales 

preocupaciones de los adolescentes clasificándolas en globales (temas de naturaleza social) 

y personales (realidad inmediata del individuo) (Solís & Vidal, 2006).  

          En referencia a ello, Frydenberg & Lewis (1993) elaboraron una clasificación de 18 

estrategias de afrontamiento, mediante la Escala de Afrontamiento para Adolescentes (ACS), 

estas estrategias se agrupan en los siguientes tres estilos de afrontamiento:  

Orientando a resolver el problema: que hace referencia a las estrategias que muestran 

una tendencia a abordar las dificultades de manera directa; se basa en estrategias 

relacionadas con concentrarse en resolver el problema, esforzarse y tener éxito, invertir en 

amigos íntimos, buscar pertenencia, fijarse en lo positivo, buscar diversiones relajantes y 

distracción física. 
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Referencia hacia los otros: implica compartir las preocupaciones con los demás y 

buscar soporte en ellos tratando de lograr las resoluciones de problemas mediante el 

bienestar social, la mejora de la autoestima y las relaciones sociales; las estrategias 

asociadas son: buscar apoyo social, espiritual, profesional y también realizar alguna acción 

social. 

Afrontamiento no productivo: es disfuncional, porque las estrategias utilizadas 

dificultan encontrar una resolución a los problemas, orientándose más bien a la evitación; 

comprende las siguientes estrategias: preocuparse, hacerse ilusiones, falta de afrontamiento, 

ignorar el problema, reducción de la tensión, reservarlo para sí y culparse a sí mismo.   

Tomando como base esta aportación en relación a los estilos de afrontamiento de los 

adolescentes, Fantin et al. (2005) encuentran que los adolescentes con estilos de 

afrontamiento no productivo (falta de afrontamiento, autoculparse) suelen desconfiar de sus 

propias capacidades evidenciando sentimientos de inseguridad y soledad; aquellos que 

presentan estilos de afrontamiento dirigidos a resolver sus problemas, manifiestan 

comportamientos y estados de ánimo más adaptativos, también pueden ser emocionalmente 

expresivos, mientras que los jóvenes que utilizan el estilo de afrontamiento dirigido a los 

demás suelen ser confiados en sus capacidades y seguros de sí mismos. 

El desarrollo de diversos estilos de afrontamiento durante la adolescencia, también 

varía según el género y parece estar influenciado por los patrones de socialización a los que 

nos vemos expuestos desde pequeños. En el caso de las mujeres, se produce la apertura 

social hacia la expresión de los sentimientos, la comunicación y el uso de la fantasía frente a 

los problemas. Por el contrario, para los varones la inhibición de sus emociones es 

incentivada, así como el desarrollo de su autonomía, incrementando el uso de estrategias 

evitativas de afrontamiento (Phelps & Jarvis, 1994).  

En consecuencia, conocer e identificar las estrategias de afrontamiento utilizadas por 

los adolescentes, permite comprender como el joven afronta sus conflictos, y de acuerdo a 

ello, obtendrá diferentes resultados dependiendo de la situación; también hay que destacar 
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que los conflictos son comunes en esta etapa de desarrollo, propios del proceso de transición 

hacia la adultez, siendo de suma importancia lograr orientarlos y ser un apoyo para que logren 

una adecuada resolución a sus situaciones estresantes. 

1.4.5  Estudios sobre afrontamiento en adolescentes 

Ante lo descrito, se hace necesario mencionar algunas investigaciones recientes 

relacionadas con las estrategias de afrontamiento en adolescentes: 

 Kökönyei et al. (2019) indagaron sobre el papel de las estrategias de regulación 

cognitiva de las emociones en los juegos problemáticos entre adolescentes; los resultados 

de los análisis de regresión lineal mostraron que todas las estrategias de regulación 

emocional supuestamente desadaptativas, incluida la culpa así mismo (β =0.081, p =0.013), 

catastrofismo (β =0.079, p =0.018) y rumiación (β =0.078, p =0.026) estaban relacionadas 

positivamente con los juegos en línea. La reevaluación positiva de la situación demostró ser 

un factor protector, puesto que estaba inversamente relacionado con la adicción a los juegos 

(β =−0.086, p = 0.011). 

Por su parte, Calado et al. (2017) investigaron el efecto mediador de los estilos de 

afrontamiento en la relación entre el apego a las figuras de los padres y los problemas de 

juego; encontrando que los factores individuales de género, distorsiones cognitivas y estilos 

de afrontamiento mostraron un efecto predictivo significativo sobre el juego problemático de 

los jóvenes, así mismo, la dimensión de apego de angustia enojada ejerció una influencia 

más indirecta sobre el juego problemático a través del estilo de afrontamiento centrado en las 

emociones. 

A su vez, Kruczek et al. (2019) se encargaron de investigar los determinantes 

temperamentales de la flexibilidad de afrontamiento en adolescentes, mostrando como 

resultados de la investigación que la fuerza de la excitación y la fuerza de los procesos de 

inhibición fueron predictores de una mayor flexibilidad. Por tanto, los adolescentes 

caracterizados por una mayor fuerza de ambos procesos resultaron lidiar con el estrés de 

manera flexible con más frecuencia. 
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De igual manera, Compas et al. (2017) se encargaron de examinar la relación entre 

afrontamiento, regulación de las emociones y psicopatología en la infancia, la adolescencia 

mediante un metaanálisis y revisión narrativa. Los hallazgos indicaron que el amplio dominio 

de la adecuada regulación de las emociones y el afrontamiento adaptativo están relacionados 

con síntomas más bajos de psicopatología. Mientras que el dominio del afrontamiento 

desadaptativo, el factor del afrontamiento de la desvinculación y las estrategias de supresión 

emocional, evitación y negación están relacionados con síntomas superiores de 

psicopatología. 

Por otra parte, se analizaron investigaciones relacionados con el consumo de 

sustancias, debido a que en los diferentes tipos de adicciones se presentan características 

similares tales como: criterios diagnósticos y el sistema neurobiológico de recompensa 

asociado a las adicciones. 

En relación a ello, Lara-Beltrán (2019) analizó la contribución del estilo de 

afrontamiento y el afecto en el consumo de tabaco en adolescentes, así como la influencia 

que ejercen tanto el sexo como la edad. Con respecto a los resultados, mostraron que el 

consumo se relacionaba de forma positiva y significativa con la edad (β =0.20, p < 0.01), el 

sexo (β =0.28, p < 0.001) y las estrategias de afrontamiento improductivas (β =0.19, p < 0.01),  

mientras las estrategias de afrontamiento centradas en el problema tenían una relación 

significativa negativa (β =−0.15, p < 0.05). Por su parte, el afecto positivo se relacionaba de 

manera positiva y significativa con estrategias de afrontamiento más productivas (β =0.41, p 

< 0.001 ), mientras que el afecto negativo se relacionaba con el afrontamiento improductivo 

de forma positiva (β =0.47, p < 0.001).  

De igual forma, Muñoz-García & Arellanez-Hernández (2015) relacionaron el estrés 

psicosocial, estrategias de afrontamiento y consumo de drogas en adolescentes, identificaron 

que en el grupo de estudiantes usuarios de drogas se registraron mayores niveles de estrés 

personal, familiar, económico y por enfermedades, así como mayor disposición a fumar 

tabaco y consumir bebidas con alcohol como una forma de afrontar el estrés; en contraparte, 
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el grupo de estudiantes no usuarios de drogas reportaron una mayor ocurrencia e intensidad 

de estrés ante la violencia social; la edad, así como fumar tabaco como una forma de 

afrontamiento resultaron ser predictores del consumo de drogas. 

1.5  Adolescencia 

La OMS (2015) define la adolescencia como el periodo de crecimiento y desarrollo 

humano que se produce después de la niñez y antes de la edad adulta, entre los 10 y los 19 

años; se trata de una de las etapas de transición más importantes en la vida del ser humano, 

que se caracteriza por un ritmo acelerado de crecimiento y de cambios, esta fase viene 

condicionada por diversos procesos biológicos donde el comienzo de la pubertad marca el 

pasaje de la niñez a la adolescencia. 

De igual manera, la adolescencia es un periodo el cual se producen varias 

experiencias de desarrollo; además de la maduración física y sexual, esas experiencias 

incluyen la transición hacia la independencia social, el desarrollo de la identidad, asumir 

funciones adultas y la capacidad de razonamiento abstracto (Becoña, 1999; OMS, 2015). 

Asimismo, Erikson (1968) indica que durante la adolescencia hay una crisis en la integración 

de la identidad, en identificar cuáles son sus creencias y sus valores, qué es lo que se quiere 

realizar en la vida y al mismo tiempo obtener de ella.  

 En relación a ello, una parte significativa de este proceso está relacionado con su 

grupo de pares, en la búsqueda de modelos que hagan sentir al adolescente que encaja en 

la vida, sentir que pertenece, por lo que se mantiene distante con su grupo familiar (Cazalla 

& Molero, 2013). Por su parte, Borrás (2014) considera a esta etapa no solo como una etapa 

de vulnerabilidad sino también de oportunidad, es el tiempo en que es posible contribuir a su 

desarrollo, ayudar a enfrentar riesgos y vulnerabilidades, así como prepararse para ser capaz 

de desarrollar potencialidades.  

En resumen, la adolescencia es una etapa de desarrollo, crecimiento y transición hacia 

la adultez, además el tema central de ese momento evolutivo es lograr un adecuado 
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desarrollo de la identidad, autonomía y aceptación de los cambios propios de la madurez 

física y sexual, requiriendo apoyo de la familia, grupo de amigos y comunidad. 

1.5.1  Teorías del desarrollo cognoscitivo del adolescente 

En relación a las teorías, Florenzano-Urzúa (1998) manifiesta que durante la 

adolescencia ocurre un aumento en la capacidad y el modo de pensar que amplía la 

conciencia, la imaginación, el juicio y el discernimiento, estas habilidades llevan a una rápida 

acumulación de conocimiento que abre un conglomerado de temas y problemas que 

enriquecen la vida de los adolescentes; en consecuencia, el adolescente puede analizar su 

pensamiento, tomando una actitud reflexiva frente a su propio ser. 

Asimismo, Moreno & del Barrio (2000) afirman que estos cambios en la capacidad 

reflexiva permiten al adolescente una evolución en el conocimiento del propio ser y los demás, 

adquiriendo más importancia las habilidades para desenvolverse en situaciones sociales, el 

funcionamiento adaptativo y los principios morales. También mencionan que el desarrollo 

intelectual se ve influido por las experiencias vitales y culturales de las personas, las cuales 

están insertas en un contexto determinado. 

Para comprender el desarrollo cognitivo de los adolescentes, se hará referencia a tres 

enfoques que desde diferentes perspectivas describen los procesos cognitivos. 

1.5.1.1 Teoría de las etapas cognoscitivas del desarrollo de Piaget 

La teoría de Piaget sostiene que las personas construyen activamente su comprensión 

del mundo y pasan por cuatro estadios de desarrollo cognoscitivo, por lo que es una sucesión 

continua en el cual la construcción de los esquemas mentales es elaborado a partir de los 

esquemas de la niñez, en un proceso de reconstrucción constante (Piaget, 1969). 

Igualmente, Piaget (1968) refiere que el proceso ocurre en una serie de etapas, que 

se definen por el orden constante de sucesión y por la jerarquía de estructuras intelectuales 

que responden a un modo integrativo de evolución. En cada una de estas etapas se produce 

una apropiación superior al anterior y cada una de ellas representan diferencias que pueden 

ser observables por cualquier persona; el cambio implica que las capacidades cognitivas 
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sufren reestructuración.  De igual modo, cada estadio sufre límites de edad que pueden variar 

en los distintos grupos poblacionales, de acuerdo al contexto en que se desarrolle su 

formación, su cultura, entre otros factores.  

Al respecto, las cuatro etapas establecidas son la sensoriomotora, preoperacional, 

operaciones concretas y operaciones formales. En referencia al estadio del pensamiento 

formal, este se manifiesta a partir de los 12 años, caracterizándose por tener una visión más 

abstracta y un uso más lógico del pensamiento, también pueden pensar acerca de conceptos 

teóricos (Piaget, 1969; Philip, 2000). A su vez, según Case (1989) los estadios pueden 

considerarse como estrategias ejecutivas cualitativamente distintas que corresponden en la 

manera como el sujeto enfoca los problemas como a su estructura. 

Por lo tanto, en esta etapa del pensamiento formal se resalta cuatro aspectos 

fundamentales mencionados por Piaget: la introspección, que consiste en razonar acerca del 

propio pensamiento; el pensamientos abstracto, que indica ir más allá de lo real hacia lo que 

es posible; el pensamientos lógico, que significa ser capaz de considerar hechos e ideas 

importantes y formar conclusiones más cercanas a la realidad; y el razonamiento hipotético, 

el cual se basa en formular hipótesis y evaluar las evidencias existentes, considerando 

diversas posibilidades. 

Resumiendo lo planteado, los adolescentes en la etapa del pensamiento formal son 

capaces de hacer introspección, hipótesis, y análisis, por lo que tienen una compresión más 

cercana a la realidad que cuando eran más jóvenes y se encontraban en otros estadios 

cognoscitivos. En ese sentido, tienen mayor consciencia de sus acciones y las situaciones 

que los rodean.  

1.5.1.2  Teoría sociocultural de Vygotsky  

En relación a la teoría cognitiva sociocultural de Vygotsky (1978), esta enfatiza la 

importancia del análisis evolutivo, el papel que desempeñan, el lenguaje y las relaciones 

sociales. De acuerdo con Martínez (1999), esta teoría intenta discernir la estrecha relación 

existente entre el lenguaje y la mente, se entiende que todo aprendizaje tiene su origen en 
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un entorno social y que el lenguaje capacita a los humanos en el desarrollo de funciones 

mentales superiores tales como la memoria intencional y la atención voluntaria, la 

planificación, el aprendizaje y el pensamiento racional.  

Acorde a la teoría, Vygotsky (1978) manifiesta que el aprendizaje es un proceso 

beneficioso de transformación cognitiva y social que se da en un contexto colaborativo, por 

ende, se aprende al observar y participar con otros individuos, también mediante artefactos 

culturales (computadoras, celulares, diccionarios, entre otros), en actividades dirigidas hacia 

una meta, con el tiempo estas habilidades se interiorizan y el individuo ya es capaz de operar 

por su cuenta. 

 Por otro lado, Vygotsky (1978) manifiesta que un concepto que representa el espacio 

en que tiene lugar el aprendizaje es la Zona de Desarrollo Próximo (ZDP), que es la diferencia 

entre lo que un individuo puede hacer por sí solo y lo que puede hacer con ayuda de otras 

personas, es decir, aquello que está en vías de ser adquirido.  Igualmente, considera que el 

aspecto clave para caracterizar el pensamiento adolescente es la capacidad de asimilar el 

proceso de formación de conceptos, lo cual permitirá al adolescente apropiarse del 

pensamiento en conceptos, que corresponderá a una nueva y superior forma de actividad 

intelectual, que permitirá al sujeto la expresión correcta del conocimiento científico.  

En contraposición, Cano de Faroh (2007) refiere que la construcción de este tipo de 

pensamiento no implica que este sea el único que el sujeto empleará, las diferentes formas 

evolutivas van a coexistir y serán empleadas dependiendo de las circunstancias. Por lo tanto, 

Vygotsky (1986) establece que el desarrollo que experimentan los humanos a lo largo de la 

vida es consecuencia del aprendizaje y de la educación, el crecimiento es un producto de las 

interacciones que se establecen entre el sujeto que aprende y los diversos mediadores 

culturales (padres, educadores, compañeros) que le hacen asimilables áreas determinadas 

de la cultura.  

Por consiguiente, esta teoría enfatiza como los factores sociales inciden en el 

desarrollo de las habilidades, conocimientos y capacidades del individuo, siendo posible 
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potenciarlas si se estimulan adecuadamente. Además, al igual que en la teoría de Piaget, los 

adolescentes son ya capaces de comprender nuevos conceptos, usar lenguaje más complejo 

y hay una mayor posibilidad de comprensión de los conocimientos científicos y abstractos. 

1.5.1.3  La Teoría del procesamiento de la información 

La teoría del procesamiento de la información es un conjunto de modelos psicológicos 

que conciben al ser humano como un procesador activo de los estímulos que obtiene de su 

entorno; este planteamiento se concentra en la forma en que la persona presta atención a los 

sucesos del medio, codifica la información que debe aprender relacionándola con los 

conocimientos que posee, almacena la nueva información en la memoria y la recuperación 

de la que necesita (Shuell, 1986). 

De igual manera, Gimeno & Pérez (1993) afirman que el ser humano es un procesador 

de información, siendo la actividad fundamental el recibir información, comprenderla y 

accionar acorde a la naturaleza de ella, por lo que todo individuo se convierte en un activo 

procesador de la experiencia mediante el complejo sistema en el que la información es 

recibida, recuperada y utilizada. Así mismo, esta teoría presenta tres niveles estructurales 

que procesan la información recibida: registro sensitivo, el cual recibe información interna y 

externa; memoria a corto plazo, donde se encuentran breves almacenamientos de la 

información seleccionada; y la memoria a largo plazo (Gimeno & Pérez, 1993). 

En relación a la memoria a largo plazo, conviene señalar que los procesos más 

complejos son los de organización y significatividad, pues estos factores verificarán que la 

información pase a la memoria a largo plazo, manifestándose en la manera que se han 

procesado y uniendo conocimientos previos con conocimientos nuevos, de esta forma lo 

almacena como información más completa y con procesos internos más desarrollados (Luque 

& Sequi, 2002). 

A modo de conclusión, esta teoría asocia el desarrollo y los procesos cognitivos, con 

las computadoras que procesan información, cuya actividad fundamental es recibir 

información, elaborarla y actuar de acuerdo a ella. Por tanto, las personas son agentes activos 
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de su propio aprendizaje y desarrollo intelectual, aprendiendo constantemente del entorno en 

el que se desenvuelve.  

1.5.2  Etapas de la adolescencia 

La adolescencia presenta en general características comunes y un patrón progresivo 

que pasa por diferentes etapas según Redondo et al. (2008) siendo la clasificación más 

tradicional tres fases: la adolescencia temprana, media y tardía. 

1.5.2.1  Adolescencia temprana (10-13 años) 

Los procesos psíquicos de la adolescencia comienzan en general con la pubertad y 

los importantes cambios corporales que trae consigo el desarrollo psicológico de esta etapa 

se caracteriza por la existencia de egocentrismo, el cual constituye una característica de niños 

y adolescentes que disminuye progresivamente dando paso a un punto de vista más social y 

comprensivo con su entorno a medida que la persona madura (Gaete, 2015).  

El desarrollo cognitivo de esta etapa comprende el surgimiento del pensamiento 

abstracto o formal, la toma de decisiones empieza a involucrar habilidades más complejas, 

que son esenciales para la creatividad y el rendimiento académico de un nivel superior, en 

esta fase se produce un incremento de las demandas y expectativas académicas (Elkind, 

1978). 

Igualmente, a medida que aumenta la capacidad de abstracción, se produce un 

cambio de perspectiva a una orientación relativista y surgimiento del pensamiento reflexivo 

(Selman, 1980). La combinación de actividad mesocorticolímbica, cambios hormonales 

puberales, y los estresores sociales multifacéticos pueden hacer que el adolescente sea cada 

vez más susceptible a amplios cambios de humor, labilidad emocional y reducción del control 

de los impulsos (Arnett, 1999; Neinstein, 2002; Rosenblum & Lewis, 2003; Spear, 2000). 

El inicio de la pubertad constituye el componente biológico de esta etapa, además 

existen diferencias según el sexo, pues se producen cambios hormonales que se manifiestan 

en las gónadas y los caracteres sexuales secundarios, resultando en la adquisición de la 

capacidad reproductiva; también el crecimiento rápido y los cambios morfológicos que 
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modifican el fenotipo (Gutiérrez et al., 2006). Por otra parte, las nuevas capacidades y 

preocupaciones psicosociales aparecen en esta etapa de la vida del adolescente, siendo la 

razón de mayor preocupación en el conjunto familiar (Curtis, 2015). 

 En relación al desarrollo moral, en esta etapa se avanza desde el nivel 

preconvencional al convencional; en el primero, que es propio de la infancia, existe 

preocupación por las consecuencias externas, concretas para la persona, donde las 

decisiones morales son principalmente egocéntricas, basadas en el interés propio, en el temor 

al castigo y en la anticipación de recompensas (Kohlberg, 1980).  

En el segundo nivel, existe preocupación por satisfacer las expectativas sociales; por 

lo que el adolescente se ajusta a las convenciones de su entorno y desea fuertemente 

mantener, apoyar y justificar el orden existente. La moralidad generalmente funciona a un 

nivel convencional, es decir, preocupada por las normas sociales y expectativas, avanzando 

hacia una apreciación de la ética relacional (Kohlberg, 1980).  

1.5.2.2 Adolescencia media (14- 17 años) 

De acuerdo con Gaete (2015) el hecho principal en este período es el distanciamiento 

afectivo de la familia y el acercamiento al grupo de pares, lo que implica una profunda 

reorientación en las relaciones interpersonales; en referencia al desarrollo psicológico, en 

esta etapa continúa aumentando el nuevo sentido de individualidad.  

Por otro lado, la autoimagen sigue siendo dependiente de la opinión de los demás, 

especialmente su grupo etario, en ese sentido, la preocupación por hacer el cuerpo más 

atractivo se intensifica, aunque se presenta un aumento en la autoaceptación del físico 

puberal (Neinstein, 2002). El joven tiende al aislamiento, se incrementa el rango y la apertura 

de las emociones que experimenta, adquiere la capacidad de examinar los sentimientos de 

los demás y de preocuparse por los otros; aunque el egocentrismo sigue siendo significativo, 

durante décadas se le responsabilizó de generar en los adolescentes un sentimiento de 

invulnerabilidad que los predisponía a conductas de riesgo, las cuales son frecuentes durante 

esta etapa (Gaete, 2015). 
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Con respecto al ámbito psicológico, en la adolescencia media persiste la tendencia a 

la impulsividad, siendo las aspiraciones vocacionales de los jóvenes menos idealistas, porque 

se encuentran completamente en la etapa de operaciones formales cognitivas, por lo que la 

capacidad de razonamiento se vuelve más compleja, abstracta y lógica (Piaget & Inhelder, 

2000); sin embargo, la eficiencia del proceso cognitivo y el control de la impulsividad 

permanece inmaduro (Steinberg, 2014).  

El desarrollo cognitivo en esta etapa se caracteriza por un incremento de las 

habilidades de pensamiento abstracto, razonamiento y de la creatividad. De igual forma, el 

adolescente ya no acepta la norma hasta conocer el principio que la rige; la posibilidad de 

razonar sobre su propia persona y los demás lo lleva a ser crítico con sus padres y con la 

sociedad en general (Elkind, 1978; Gaete, 2015). Por otra parte, en esta edad se suele 

aumentar significativamente las demandas y expectativas académicas, por esta razón se 

espera que durante este período el joven obtenga logros académicos y se prepare para el 

futuro (Eccles & Roeser, 2003). 

En relación al desarrollo sexual, en la adolescencia media aumenta la aceptación del 

propio cuerpo y la comodidad con él, porque la mayoría de los adolescentes ya han tenido 

gran parte de los cambios puberales y están menos preocupados de ellos. Sin embargo, los 

jóvenes dedican mucho tiempo a tratar de hacer su cuerpo más atrayente, tratan de poner a 

prueba su atractivo sexual experimentando con su aspecto y con su comportamiento (Gaete, 

2015). 

 En este período se lleva a cabo el desarrollo de roles, cuyo objetivo en este estadio 

es logar definir y establecer la identidad propia y la identidad en relación con la sociedad 

(Erikson, 1968), por lo que se toma conciencia de la orientación sexual y aumenta el 

involucramiento en relaciones de pareja, aunque estas son habitualmente breves y utilitarias, 

predominando en ellas la exploración, la búsqueda, la descarga de impulsos sexuales y el 

egocentrismo (Neinstein, 2002; Ryan & Futerman, 1997).  



  48 

 

  

1.5.2.3  Adolescencia tardía (18 años-21 años) 

La fase final de la transición de la adolescencia comienza en la mayoría de edad, 

mayormente aceptada internacionalmente a los 18 años (Fondo de las Naciones Unidas para 

la Infancia, UNICEF 2015). La incorporación de las edades posteriores a los 18 años y 

principios de los 20 a la fase de la adolescencia tardía, refleja la perspectiva más actual en 

materia física y social del desarrollo en la juventud (Curtis, 2015).  

De igual manera, las investigaciones de resonancia magnética demuestran que el 

lóbulo frontal y el sistema límbico del cerebro humano continúan desarrollándose hasta finales 

de la adolescencia e incluso hasta principios de los 20 (Spear, 2000; Steinberg, 2014). Lo que 

se relaciona con el continúo desarrollo cerebral y que se combina con una mayor exposición 

ambiental y una progresiva independencia social en esta etapa; por lo tanto, los 

comportamientos de riesgo a menudo alcanzan su punto máximo durante las edades de 18-

25 (Arnett, 2002; Bachman et al., 1996). 

En referencia al ámbito del desarrollo psicológico, Gaete (2015) refiere que en esta 

etapa la identidad se encuentra más firme en sus diversos aspectos, porque la autoimagen 

ya no se encuentra definida principalmente por los pares, sino que depende en mayor parte 

del propio adolescente, por lo tanto, los intereses son más estables y existe conciencia de los 

límites y las limitaciones personales.  

De igual modo, se adquiere aptitud para tomar decisiones en forma independiente, 

para establecer límites y se desarrolla la habilidad de planificación futura; adicionalmente, 

existe gran interés en hacer planes para el futuro, la búsqueda de la vocación definitiva 

apremia más y las metas vocacionales se vuelven realistas; el joven realizará una elección 

educacional y laboral que concilie sus intereses, capacidades y oportunidades (Erikson, 1968; 

Fussell & Greene, 2002). 

Por su parte, Erikson (1968) conceptualiza la adolescencia tardía como un período de 

moratoria psicosocial, que consiste en una demora concedida de obligaciones y 

responsabilidades que funciona como una oportunidad para que los jóvenes prueben roles y 
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recopilen experiencias relacionales sin la obligación de un compromiso permanente. Con 

respecto al desarrollo de roles en esta etapa, los jóvenes se encuentran en la crisis de 

intimidad versus aislamiento, donde la adolescencia se define por la preocupación de 

establecer relaciones interpersonales a largo plazo, por lo que la interacción con el grupo de 

compañeros se vuelve menos importante y se dedica más tiempo a las relaciones íntimas 

(Bouchey & Furman, 2003; Erikson, 1968). 

En cuanto al desarrollo cognitivo, en la adolescencia tardía existe un pensamiento 

abstracto firmemente establecido, encontrando que, si las experiencias educativas han sido 

adecuadas, se alcanza el pensamiento hipotético-deductivo propio del adulto, por lo que 

aumenta la habilidad para predecir consecuencias y la capacidad de resolución de problemas 

(Piaget & Inhelder, 2000). 

Al mismo tiempo, desde la perspectiva del desarrollo moral, Kohlberg (1980) 

manifiesta que en esta etapa la mayoría de los adolescentes se encuentran en el nivel 

convencional, alcanzando solo algunos el posconvencional; donde existe eminentemente 

preocupación por principios morales que la persona ha escogido por sí misma, por lo que el 

acercamiento a los problemas morales no se basa en necesidades egoístas o en la 

conformidad con los otros, sino que depende de principios autónomos, universales, que 

conservan su validez incluso más allá de las leyes existentes. 

En concordancia a lo expuesto, los jóvenes se enfrentan a diversas crisis y desafíos 

acordes a las distintas fases de la adolescencia, que se encuentran caracterizados por los 

cambios hormonales, físicos, emocionales, relacionales, y de desarrollo cognitivo, por lo que 

la resolución de estas situaciones contribuirá al desenvolvimiento y estilo de vida que el 

adolescente tendrá en la adultez. 
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Capítulo dos 

2 Marco metodológico 

2.1  Objetivos 

2.1.1  Objetivo General  

 Examinar la relación entre la adicción a los videojuegos y el afrontamiento en una 

muestra de adolescentes. 

2.1.2. Objetivos Específicos 

 Identificar el grado de adicción a los videojuegos en adolescentes. 

 Determinar el afrontamiento de evaluación y adaptación en la muestra investigada. 

 Analizar la relación entre la adicción a videojuegos y el afrontamiento en 

adolescentes. 

2.1.3.  Preguntas de investigación 

 ¿Qué grado de adicción a los videojuegos presentan los adolescentes? 

 ¿Qué grado de afrontamiento de evaluación y adaptación presenta la muestra 

investigada?  

 ¿Cuál es la relación entre la adicción a los videojuegos y el afrontamiento en 

adolescentes?  

2.2. Diseño de investigación 

Esta investigación correspondió a un diseño no experimental transaccional 

correlacional y descriptiva. Fue no experimental, debido a que se observó los 

fenómenos tal y como se presentaron en su contexto natural, para luego analizarlos. 

A su vez, fue transaccional debido a su dimensión temporal, es decir, en esta 

investigación se recolectaron los datos en un solo momento y tiempo único. Asimismo, 

esta investigación fue descriptiva, debido a que comprendió el registro, análisis e 

interpretación de la naturaleza actual, y la composición o procesos de los fenómenos 

(Tamayo & Tamayo, 2001). 
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Así mismo, fue correlacional, porque permitió conocer la relación o grado de 

asociación que existe entre dos o más variables en un contexto en particular. Igualmente, se 

presentó un enfoque cuantitativo, dado que se usó la recolección de datos para probar 

hipótesis, con base en la medición numérica y el análisis estadístico, para establecer patrones 

de comportamiento y probar teorías (Hernández et al. 2010). 

2.3.  Definición de variables 

2.3.2. Adicción a los videojuegos 

         Definición conceptual: de acuerdo con Griffiths, (2005) la adicción a los videojuegos 

se define como una interacción excesiva ser humano-máquina y puede desarrollarse un 

problema de uso excesivo el dedicar cada vez más tiempo al videojuego, lo que menoscaba 

otras actividades importantes como las relaciones interpersonales, los estudios o el tiempo 

dedicado a otras aficiones. 

         Definición operacional: se define a partir de las puntuaciones obtenidas en la escala 

de adicciones a los juegos en internet (Internet Gaming Disorder; IGD20) elaborada por 

Pontes et at. (2014), encontrando que una puntuación mayor es indicativa de mayores 

problemas de adicción a los videojuegos. El punto de corte recomendado para el IGD-20 es: 

menor o igual a 74 puntos es considerado uso no problemático y mayor de 75 puntos se 

considera como uso problemático. 
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Tabla 1.  

Operacionalización de la variable adicción a los videojuegos mediante el test IDG-20 

Nota. Adaptado de Spanish validation of the Internet Gaming Disorder-20 (IGD-

20) Test. Computers in Human Behaviors, 56, 215-224. Fuster, H., Carbonell, X., 

Pontes, H. & Griffiths, M. (2016).   

2.3.3.  Afrontamiento 

Definición conceptual: para Kato (2012) la flexibilidad de afrontamiento es la 

capacidad de interrumpir una estrategia de afrontamiento ineficaz produciendo e 

implementando una estrategia alternativa. 

            Definición operacional: el afrontamiento se definirá por la puntuación obtenida en la 

escala de flexibilidad de afrontamiento (CFS) desarrollada por Kato, (2012) la misma está    

 
Variable 

  
      Dimensión 

 
Indicadores 

 
Ítems 

 

Adicción a 

los 

videojuegos 

  
      Prominencia La actividad domina la vida persona                         

1, 7, 13 

  Modificación del        

estado   de ánimo 

La actividad promueve un                       

mejor estado anímico 

2, 8, 14 

       Tolerancia Necesidad de desarrollar la 

actividad con más frecuencia y/o 

intensidad para obtener el mismo 

efecto anímico 

3, 9, 15 

Síntomas de 

abstinencia 

 Aparición de efectos negativos 

físicos y psíquicos al reducir o 

detener la actividad 

4,10,18 

         Conflicto Conflictos internos y con otras 

Persona 

    5, 11, 

17, 19,20 

          Recaída La actividad se retoma con el mismo 

vigor tras intentos fallidos de 

abstinencia 

  6, 12, 18 
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integrada por dos dimensiones y el rango de puntuación está comprendido entre el mínimo 

de 8 y el máximo de 48 puntos. Encontrando que una puntuación más elevada indica niveles 

más altos de flexibilidad de afrontamiento. 

 

Tabla 2.  

Operacionalización de la variable afrontamiento mediante la escala CFS 

Nota. Adaptado de Development of the Coping Flexibility. Scale: evidence for the 

coping flexibility hypothesis. Kato, T. (2012). Journal of Counseling Psychology, 59(2), 262–

273. 

2.4. Población y muestra de estudio 

La muestra fue no probabilista donde la elección de los sujetos no dependió de la 

probabilidad, sino de causas relacionadas con las características y propósitos de la 

investigación, además fue accidental, eligiendo a los individuos de manera casual (Hernández 

et al., 2010). Estuvo conformada por 330 adolescentes ecuatorianos, el 65.5 % fueron 

hombres y el 34.5 % restantes mujeres, con una media de edad de 16.8. En cuanto al año de 

educación el 60.6 % se encuentran cursando el tercer año de bachillerato y el 39.4% restante 

el segundo año; a su vez, el 63.1 % pertenecen a la región Sierra, el 23.3 % a la Costa y el 

13.6 % a la Amazonía. En relación al tiempo invertido en videojuegos el promedio fue de 11 

horas semanales y el dinero invertido fue de 7 USD por semana. 

 
Variable 

 
   Dimensión 

 
       Indicadores 

 
Ítems 

 
 

 

Afrontamiento 

 

 Afrontamiento 

de la evaluación 

Interrumpir una estrategia 

de afrontamiento ineficaz, 

comprender el entorno, 

monitorear y evaluar los 

resultados de 

afrontamiento 

 
2, 6, 7, 8 y 9 

Afrontamiento   

adaptativo 

Capacidad de creación de 

estrategias de 

afrontamiento alternativas 

disponibles, así como su 

implementación 

          

1,3,4,5,10 
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2.4.2.  Criterios de inclusión 

Los participantes considerados para el estudio cumplieron las siguientes 

características: 

 Edad: 15 a 18 años 

 Adolescente que hayan tenido interacción con videojuegos mediante computadora, 

tablet, celular, consola Wii, PlayStation, entre otros. 

 Firmar el consentimiento informado (representantes legales en el caso de menores 

de edad) 

 Firma del asentimiento informado (en el caso de adolescente menores de edad) 

2.4.3. Criterios de exclusión   

 Menores de 15 años y mayores a 18 años 

 Adolescente sin interacción con videojuegos 

 No haber firmado el consentimiento informado 

 No haber firmado el asentimiento informado 

 No haber contestado los instrumentos en su totalidad 

2.5.  Instrumentos de recolección de datos 

2.5.2.  Cuestionario sociodemográfico de Ad hoc 

Se utilizó un cuestionario Ad hoc para recopilar información acerca de 

indicadores personales sobre los adolescentes (sexo, edad, ciclo académico, 

nacionalidad, nota académica). De igual manera el tiempo y dinero invertido en 

videojuegos, así como el tipo de dispositivo electrónico que usualmente utilizan para 

jugar. 

2.5.3.  Escala de adicciones a los juegos en internet (Internet Gaming Disorder; IGD20) 

En la investigación se mide la variable de adicción a los videojuegos mediante la 

escala construida por Pontes et al. (2014), así mismo fue traducida y validada al español por 

Fuster et al. (2016), con el objetivo de evaluar el uso problemático de los videojuegos. El IGD-
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20 consta de 20 ítems, que se responde en una escala Likert de 5 puntos correspondientes 

a: (1) totalmente en desacuerdo, (2) en desacuerdo, (3) ni de acuerdo ni en desacuerdo, (4) 

de acuerdo, y (5) totalmente de acuerdo. Evalúa las actividades de gaming realizadas en la 

red y fuera de la red durante los últimos 12 meses. 

Una puntuación mayor es indicativa de mayores problemas de adicción a los 

videojuegos. El punto de corte recomendado para el IGD20 es: ≤74 puntos es considerado 

uso no problemático y ≥ 75 puntos uso problemático. La validación al español se llevó a cabo 

con una muestra de 1074 participantes de 12 a 58 años procedentes de distintos países de 

habla hispana de Europa y Latinoamérica, reclutados mediante un enlace en diferentes foros 

de gaming.  La consistencia interna del instrumento según Fuster et al. (2016) fue de 0.87.  

El alfa de Cronbach para la presente investigación fue de 0.913; además, posee una 

estructura factorial igual que la escala original de seis dimensiones: saliencia, modificación 

del estado de ánimo, tolerancia, síndrome de abstinencia, conflicto y recaída.  

2.5.4.  Escala de escala de flexibilidad de afrontamiento (Coping Flexibility Scale; CFS)   

        Para medir la variable de afrontamiento, se utilizó el test CFS, que se compone de 10 

ítems que describen situaciones de afrontamiento del estrés, y se contestan en una escala 

tipo Likert con un rango de respuesta del 1 al 4 ("muy aplicable", "aplicable", "algo aplicable" 

y "no aplicable"). Los ítems de la subescala de afrontamiento de la evaluación son 2, 6, 7, 8 

y 9. Los elementos de la subescala de afrontamiento adaptativo son 1, 3, 4, 5 y 10. El alfa de 

Cronbach según Kato (2012) oscila entre 0.91 a 0.86. 

         En relación a la validez, los análisis factoriales confirmatorios (CFA) demostraron que 

hubo un buen ajuste al modelo de dos factores para el test CFS. Además, cada puntuación 

de afrontamiento se asoció con constructos teóricamente relacionados incluido el 

afrontamiento asimilativo y acomodativo, la flexibilidad cognitiva y la resolución de problemas 

sociales y predijo puntuaciones más altas en una tarea-problema de comprensión que 

requiere un pensamiento flexible.  
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         Con respecto a la interpretación de los resultados, una puntuación más elevada indica 

niveles más altos de flexibilidad de afrontamiento; además, las puntuaciones totales de los 

participantes pueden obtenerse por la suma de los 10 ítems menos los ítems 2 y 7, los cuales 

deben ser invertidos para la puntuación total. El alfa de Cronbach para la presente 

investigación fue de 0.82; además, de poseer una estructura factorial de dos dimensiones 

igual que la escala original.  

2.6.   Procedimiento 

1. La base de datos ha sido proporcionada y socializada por el equipo de docentes del 

departamento de psicología pertenecientes al grupo de investigación de Psicología Clínica y 

de la Salud: línea de investigación Salud mental y estrés. El diseño metodológico contó con 

la asesoría de profesores de UTPL y la Universidad de Granada España. 

2. La recolección de datos se llevó a cabo a nivel nacional, previo a la participación en la 

investigación se socializó el objetivo de la misma y se solicitó la aceptación y firma del 

consentimiento informado a adolescentes mayores de 18 años, mientras que para menores 

de edad se solicitó la firma del asentimiento informado y el consentimiento informado debía 

ser firmado por sus representantes legales. La investigación se llevó a cabo de acuerdo con 

los principios expresados en la Declaración de Helsinki.  

3. Se informó a los participantes que los resultados de las escalaras serán anónimos y 

confidenciales. De igual forma, que la misma será completamente voluntaria y se podrían 

retirar cuando lo deseen. La aplicación de los instrumentos fue presencial en el formato de 

papel y lápiz, tuvo una duración de 40 minutos. 

4. Se les indicó a los participantes de manera verbal y escrita la siguiente consigna para 

responder los instrumentos: este cuestionario consta de una serie de ítems, le 

agradeceríamos que nos diera su sincera opinión sobre todas las cuestiones que le 

planteamos; los resultados son estrictamente confidenciales y en ningún caso accesible a 

otras personas.  
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5. Finalmente, la tabulación y depuración de datos se realizó mediante el programa 

estadístico Statistical Package for Social Sciences (SPSS) versión 24; para el análisis de 

datos se utilizaron medidas de tendencia central (medias, desviación típica, mínimo y máximo, 

frecuencias y porcentajes) y para el análisis bivariante se utilizó la correlación de Pearson. 

2.7.  Análisis de datos  

El análisis de datos se efectuó mediante el programa estadístico SPSS-24 tomando 

como referencia las estadísticas descriptivas, medias, desviación típica, valor mínimo y 

máximo para describir los resultados obtenidos acerca de los dos primeros objetivos. Para 

dar respuesta al análisis de la correlación se utilizó el método coeficiente de correlación de 

Pearson con un nivel de significancia de 0,05. Así mismo, los datos se estructuraron en tablas 

para su interpretación. La discusión de los resultados fue contrastada con los fundamentos 

teóricos en los que se basa la investigación para demostrar y dar explicación a las tendencias 

de los sujetos de investigación. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  58 

 

  

Capítulo tres 

3.                               Análisis y discusión de resultados 

En este capítulo se presenta el análisis y discusión de los resultados obtenidos de la 

aplicación de los instrumentos diseñados para medir las variables adicción a videojuegos y 

afrontamiento.  

3.1.  Análisis de datos 

En relación al primer objetivo específico, el cual consistió en identificar el grado de 

adicción a los videojuegos en adolescentes, los resultados fueron los siguientes: 

Tabla 3.  

Resultados de las dimensiones de la escala IGD 

Nota. D.T: Desviación típica; IGD: Internet gaming disorder (adicción a los juegos en internet). 

Como se evidencia en la Tabla 3, los participantes obtuvieron en cada una de las 

dimensiones las siguientes puntuaciones: prominencia una media de 7.49  (DT = 3.07; mín. 

= 3; máx. = 15); modificación de estado de ánimo una media de 8.41  (DT=  2.47; mín. = 3; 

máx. = 15); tolerancia una media de 6.83 (DT= 2.86; mín. = 3; máx. = 15); síntomas de 

abstinencia una media de 6.22 (DT= 2.86; mín. = 3; máx. = 14); conflicto una media de 12.50 

( DT= 4.08; mín. = 5; máx. = 24); y recaída una media de 7.05 (DT= 3.03; mín. = 3; máx. = 

 Media        D.T         Máx.         Mín. 

Prominencia 7.49   3.07     15.00 3.00 

Modificación de estado de ánimo 8.41 2.47 15.00 3.00 

Tolerancia 6.83 2.86 15.00 3.00 

Síntomas abstinencia 6.22 2.86    14.00 3.00 

Conflicto 12.50 4.08 24.00 5.00 

Recaída 7.05 3.03 15.00 3.00 

IGD 48.52 15.11 94.00                 20.00 
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15). Por otra parte, los adolescentes obtuvieron como promedio de puntación total en la 

escala IGD una media de 48.52 (D.T =15.11; mín. = 20; máx. = 90). Por consiguiente, según 

las medias obtenidas, en general no habría adicción a los videojuegos en la población 

estudiada. 

Con respecto al segundo objetivo específico relacionado con determinar el 

afrontamiento de evaluación y adaptación en la muestra investigada, se presentan en la tabla 

4 con los siguientes resultados: 

Tabla 4.  

Resultados de la escala de flexibilidad de afrontamiento 

 Media D.T Máx. Mín. 

Afrontamiento Evaluación 8.67     2.58 15.00 1.00 

Afrontamiento Adaptativo 8.61 3.67 15.00 0.00 

Sumatoria Afrontamiento 17.29 5.60 30.00 1.00 

 

En la tabla 4 se ve reflejado que el afrontamiento de evaluación tuvo una media de 

8.67 (DT= 2.58; mín.= 1; máx.= 15) y adaptación una media de 8.61 (DT= 3.67; mín.= 0; 

máx.= 15) en la población estudiada. Asimismo, se encontró una media de 17.29 en el total 

de afrontamiento (DT=5.60; mín.= 1; máx.= 30). Los resultados indican que los adolescentes 

presentan un nivel medio de afrontamiento.  

Para dar respuesta al tercer objetivo sobre analizar la relación entre la adicción a 

videojuegos y el afrontamiento en adolescentes, se encontraron los siguientes resultados: 
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Tabla 5.  

Relación entre Adicción a videojuegos y Afrontamiento 

Nota. ** La correlación es significativa en el nivel 0.01 (bilateral). * La correlación es 

significativa en el nivel 0.05 (bilateral). 

En la presente investigación se encontraron correlaciones negativas, bajas y 

estadísticamente significativas entre las variables estudiadas y con sus respectivas 

dimensiones, de acuerdo a la interpretación de coeficiente de correlación de Rowntree (1984), 

que comprende las siguientes categorías: nula (0), muy bajo (0.1), bajo (0.2, - 0.3) moderado 

(0.4-0.5), alto (0.6-0.7), muy alto (0.8-0.9) y perfecto (1).  

En ese sentido, se puede destacar que el afrontamiento de evaluación estuvo 

relacionado con prominencia (r = -0.136; p < 0.014), modificación del estado de ánimo (r=-

0.161 y p<0.003), tolerancia (r=-0.213 y p<0.000), síntomas de abstinencia (r=-0.211; 

p<0.000), conflicto (r=-0.204 y p<0.000), recaída (r=-0.182 y p<0.001), y el total del IGD-20 

(r=-0.226 y p<0.000).  

Con respecto al afrontamiento adaptativo, se encontraron correlaciones negativas y 

significativas con los síntomas de abstinencia (r=-0.169; p<0.048), conflicto (r=-0.109; 

p<0.047), y el total del IGD-20 (r=-0.120; p<0.030). 

 Afrontamiento Evaluación Afrontamiento         
Adaptativo 

           Afrontamiento 
               Total 

 r p n     r p n    r p n 

Prominencia -0.136* 
 

0.014 330 -0.087 
 

0.116 330 -0.119* 
 

0.030 330 

Modificación 
del estado de 
ánimo 

-0.161** 
 

0.003 330 -0.071 
 

0.196 330 -0.121* 
 

0.028 330 

Tolerancia -0.213** 
 

0.000 330 -0.100 
 

0.070 330 -0.164** 
 

0.003 330 

Síntomas de 
abstinencia 

-0.211** 
 

0.000 330 -0.109* 
 

0.048 330 -0.169** 
 

0.002 330 

Conflicto -0.204** 
 

0.000 330 -0.109* 
 

0.047 330 -0.166** 
 

0.002 330 

Recaída -0.182** 
 

0.001 330 -0.105 
 

0.056 330 -0.153** 
 

0.005 330 

IDG-20 total -0.226** 
 

0.000 330 -0.120* 
 

0.030 330 -0.183** 
 

0.001 330 
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 De igual forma, el afrontamiento total se asoció negativamente con prominencia (r=-

0.119 y p<0.030), modificación del estado de ánimo (r=-0.121; p< 0.028), tolerancia (r=-0.169-

; p< 0.003), síntomas de abstinencia (r=-0.169-; p< 0.002), conflicto (r=-0.166-; p< 0.002), 

recaída (r=-0.105 y p<0.056), y el total del IGD-20 (r=-0.183; p< 0.001). 

3.2.  Discusión de resultados 

A continuación, se presenta la discusión de los principales resultados de la 

investigación, contrastando la información con la evidencia científica que sustenta la base 

teórica del presente estudio: 

En relación a las variables sociodemográficas, se evidencia que un 65% de los 

hombres mantienen un uso de videojuegos, esto coincide con los hallazgos realizados por 

González-Sepúlveda et al. (2014) y Andrade et al. (2019) quienes encontraron que el 54.4% 

y 52.8% de jugadores respectivamente eran de sexo masculino, por su parte, Paschke et al. 

(2021) mencionaron que 53.89% de los jugadores eran varones. Como se puede evidenciar, 

el uso de videojuegos es mayor en hombres que en mujeres, lo que conlleva a que los 

primeros presenten un mayor riesgo de desarrollar un uso problemático de los videojuegos 

como se estableció en los estudios mencionados.  

Con respecto a la edad, la media es de 16.8 años, la cual es similar a la identificada 

por Estevez et al. (2019), Martín-Fernández et al. (2017), y Andrade et al. (2019). De igual 

forma, los investigadores manifestaron que la población adolescente es la que presenta 

mayores problemáticas en referencia al uso de juegos por internet y adicciones conductuales. 

Por otra parte, esta susceptibilidad a recurrir a comportamientos de riesgo, que se presenta 

durante la adolescencia, podría deberse a distintos factores neurológicos, del desarrollo y 

culturales, porque se encuentran en una etapa evolutiva caracterizada por las dificultades en 

la toma de decisiones, inestabilidad emocional y dificultades en el control de impulsos 

asociados a la inmadurez neuronal (King et al., 2019; Lara-Beltrán, 2019; Spear, 2000; 

Steinberg, 2014). 
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En cuanto al tiempo invertido en videojuegos, el promedio encontrado fue de 11 horas 

semanales, el cual es semejante al encontrado por Yu et al. (2019) que fue de 7.65; sin 

embargo, fue menor a lo reportado en otras investigaciones como las de Torres-Rodríguez et 

al. (2018) donde los adolescentes reportaron un promedio de 47.51 horas semanales de 

videojuegos, y el de Fuster et al. (2016), quienes encontraron un promedio de 30 horas 

semanales de videojuegos en la población estudiada. La diferencia puede asociarse a que 

las poblaciones investigadas eran clínicas y ya habían desarrollado un juego problemático.  

Por otra parte, el dinero invertido fue de 7 USD semanalmente. En contraparte, Yu et 

al. (2019) reportaron un gasto de 16.36 USD semanales en los adolescentes quienes eran 

jugadores de videojuegos regulares. Mientras que Wang et al. (2014) encontraron en su 

estudio que el 40% de los adolescentes informaron haber gastado dinero en juegos, de los 

cuales el 3.6% gastó más de 65 USD, y el 9.9% gastó 25-64 USD mensualmente. Una posible 

explicación a esta diferencia es que el mercado asiático representa el 47.4% de los ingresos 

de toda la industria global del videojuego, lo que supone unos 70.000 millones de dólares, y 

se destaca que un 94% de los jugadores que pagan por videojuegos gastan dinero en 

accesorios dentro del propio juego (Nezwoo, 2019). 

Con respecto al grado de adicción a los videojuegos, en el presente estudio la media 

es moderada, lo que indica que la mayoría de los sujetos de la investigación se caracterizan 

por mantener un uso de leve a moderado. Principalmente, se obtuvieron mayores 

puntuaciones en las dimensiones de modificación del estado de ánimo y conflicto, lo que se 

asocia a que los adolescentes juegan con el objetivo de mejorar sus estados anímicos y 

evadir problemas relacionados con otras actividades interpersonales o académicas (Griffiths, 

2005). 

 En ese sentido, los resultados obtenidos en la presente investigación fueron más altos 

que los de Yu et al. (2019), quienes realizaron la validación psicométrica de la prueba de la 

escala IGD entre estudiantes de secundaria y universitarios chinos, presentando medias 

bajas en las dimensiones del instrumento y en el total de la adicción a los videojuegos. De 
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igual modo, Yang et al. (2020) identificaron que un 13 % de los adolescentes en China 

mantenía un uso problemático de videojuegos e igualmente reportaron que el género 

masculino, vivir en una ciudad, el estilo de educación parental y la situación socioeconómica 

de la familia aumentaban el riesgo de padecer una adicción a los videojuegos. 

En referencia a Latinoamérica, Peralta & Torres (2020) determinaron si existe relación 

entre la adicción a los videojuegos y la conducta antisocial delictiva en estudiantes de 

secundaria de Lima, Perú. Por lo que identificaron que el 54.08 % de los adolescentes 

presentaron un uso ligero de los videojuegos, mientras que el 4.08% mantenía un uso 

prolongado y patológico. En general, Tao et al. (2010) señalan que todas estas diferencias 

entre regiones, puede ser explicada de acuerdo a diversos factores, especialmente aquellos 

relacionados a aspectos socioculturales o a las diferencias en el establecimiento de criterios 

para su diagnóstico. 

Con respecto al país, Andrade et al. (2019) utilizando la escala IGD-20, identificaron 

una baja prevalencia en el uso problemático de videojuegos en adolescentes ecuatorianos 

(1,13%), así como el ser hombre y residir en zonas urbanas tuvieron una mayor probabilidad 

de presentar adicción a los videojuegos. En este contexto, se encontraron medias más bajas 

que las reportadas en la presente investigación, una explicación a esta discrepancia podría 

ser el aumento de uso de videojuegos debido a las restricciones sociales durante la pandemia 

de COVID-19 2020 (GWI, 2020). 

De igual manera, se determinó que el afrontamiento de evaluación y adaptación en la 

muestra investigada es de nivel medio, lo que indica que los adolescentes son capaces en 

ocasiones de interrumpir una estrategia ineficaz, de crear e implementar estrategias de 

acuerdo a las demandas de la situación (Kato, 2012). Por su parte, Sun et al. (2020) indagaron 

acerca del papel mediador de la flexibilidad de afrontamiento en relación a la salud mental en 

adolescentes, e identificaron que los jóvenes tenían las siguientes medias: afrontamiento de 

evaluación (13.98), afrontamiento adaptativo (13.95) y flexibilidad de afrontamiento total 
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(27.93); lo que indica que los adolescentes en China tienen una mayor flexibilidad de 

afrontamiento que los adolescentes en Ecuador.  

De igual forma, utilizando la escala (CFS-10), Kruczek (2017) identificó que la 

flexibilidad de afrontamiento en un grupo de adolescentes de Polonia fue de 14.84, 

considerada como media. Adicionalmente, en Latinoamérica, González-Sepúlveda et al., 

(2014) investigaron acerca de la prevalencia de la adicción a los videojuegos y las estrategias 

de afrontamiento utilizadas por adolescentes colombianos observaron que las más comunes 

fueron: hacerse ilusiones, falta afrontamiento, reducción de la tensión, acción social, ignorar 

el problema, auto inculparse, reservarlo para sí y reducción de la tensión. 

Al respecto, Samper et al. (2008) realizaron un estudio en el que participaron 

adolescentes de Europa, Países Árabes y América Latina, encontrando que las respuestas 

de afrontamiento varían según el nivel de agresividad, sexo y cultura. Asimismo, se señalan 

diferencias en los participantes latinoamericanos, que tienden a no afrontar el problema y 

utilizar estrategia de evitación. Lo cual se encuentra relacionado con los resultados obtenidos 

en el presente estudio. 

Adicionalmente, Kruczek et al. (2019) se encargaron de investigar los determinantes 

temperamentales de la flexibilidad de afrontamiento en adolescentes, mostrando como 

resultados de la investigación una flexibilidad de afrontamiento considerada como moderada 

(21.68), también encontraron que los adolescentes que calificaron más alto su estatus 

socioeconómico y su salud tendieron a lidiar con el estrés con mayor frecuencia de manera 

flexible, demostraron una mayor capacidad de cambio de afrontamiento y también calificaron 

sus competencias de afrontamiento más altas. 

En referencia a la relación entre la adicción a videojuegos y afrontamiento se observó 

que existe una relación negativa baja y estadísticamente significativa entre las variables. Sin 

embargo, como la magnitud de la correlación fue baja, se puede inferir que, aunque el 

afrontamiento influye sobre la adicción a los videojuegos, los autores Fazeli et al. (2020) y 
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Milani et al. (2018) indican que hay otros factores como el apego, la angustia psicológica 

(depresión, ansiedad y estrés), problemas de adaptación, y entre otras variables que se 

relacionan con el juego problemático. 

Por otra parte, existen escasos estudios realizados con la escala CFS-10 debido a 

que, tiene una mayor aplicación en población de adultos y su relación con otras variables, 

principalmente con depresión. Sin embargo, Dang et al. (2019) indagaron sobre el valor 

predictivo de la inteligencia emocional, con respecto al riesgo de padecer un trastorno de los 

juegos de Internet a través de la flexibilidad de afrontamiento y la depresión. Para ello, 

utilizaron la escala CFS-10 de Kato (2012), reportando que el afrontamiento flexible mantiene 

una relación negativa con la adicción a los videojuegos (r = -0.11, p < 0.001). Lo que indica 

que mantener un afrontamiento flexible acorde a la situación actúa como factor protector ante 

las conductas adictivas. 

Estos resultados se pueden comparar a los obtenidos por Estevez et al. (2019) 

quienes analizaron la relación entre la adición a los videojuegos, y las estrategias de 

afrontamiento, indicando que se obtuvieron correlaciones con autocrítica (r = 0.15, p < 0.001); 

apoyo social (r = -0.12, p < 0.05); evitación de problemas (r = 0.19, p < 0.05); y retraimiento 

social (r = 0.26, p < 0.001). Por consiguiente, encontraron que los estilos de afrontamiento 

evitativos como la evitación de problemas y el aislamiento social están asociados 

positivamente con la adicción, en consecuencia, al utilizar estas estrategias desadaptativas 

aumentan las probabilidades de incurrir en un uso problemático a los videojuegos. 

Por su parte, Kökönyei et al. (2019) indagaron sobre el papel de las estrategias de 

regulación cognitiva de las emociones en los juegos problemáticos entre adolescentes; los 

resultados de los análisis de regresión lineal mostraron que todas las estrategias de 

regulación emocional desadaptativas como la culpa así mismo, catastrofismo y rumiación 

estaban relacionadas positivamente con mayor uso de videojuegos en línea.  
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Del mismo modo, Milani et al. (2018) analizaron la relación entre la adicción a los 

juegos de internet en la adolescencia, los factores de riesgo e inadaptación; en ese sentido 

encontraron una correlación positiva, baja y estadísticamente significativa entre las variables 

de estudio, llegando a la conclusión que la adicción al internet (β =0.280 , p <0.001), las 

estrategias de afrontamiento de distracción (β =0.092, p < 0.05) y evitación (β =0.180, p 

<0.001) están relacionadas positivamente con la adicción a los videojuegos. Por ende, 

encontraron que los niños y adolescentes afectados por IGD y adicción a Internet se 

caracterizan por tener dificultades en las relaciones interpersonales, peores estrategias de 

afrontamiento y algunos problemas de adaptación. 

Desde esta perspectiva, la adicción a los videojuegos podría verse como estrategias 

de evitación para hacer frente a la angustia emocional y sentimientos negativos, lidiar con los 

eventos estresantes diarios y mantener interrelaciones en línea (Caplan et al., 2009; Cole & 

Hooley, 2013; King et al., 2011; Vala, 2016). Por este motivo, es importante identificar desde 

jóvenes las estrategias de afrontamiento más adaptativas o adecuadas para manejar las 

vicisitudes que se puedan presentar a lo largo de la vida, y así disminuir la probabilidad de 

incurrir en un uso problemático de videojuegos. 
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Conclusiones 

Tomando en consideración los objetivos planteados, y el análisis de los datos, se 

puede llegar a las siguientes conclusiones: 

Se evidencia que el uso de videojuegos es mayoritario en hombres, la media de edad 

de la muestra es 16.8 años. En relación al tiempo invertido en videojuegos el promedio 

semanal es de 11 horas y el dinero invertido igualmente por semana es de 7 USD. 

El grado de adicción a videojuegos en los adolescentes ecuatorianos es moderado, 

siendo las dimensiones de modificación del estado de ánimo y conflicto las que presentan 

niveles medios, mientras que la prominencia, tolerancia, síntomas de abstinencia y recaída 

se encuentran en niveles más bajos. 

Referente al nivel de flexibilidad de afrontamiento, se encuentra que los adolescentes 

mantienen un nivel medio de afrontamiento. Lo que indica que utilizan las estrategias más 

acordes a la situación, siendo un factor protector ante una posible adicción a videojuegos. 

Existe una correlación negativa, baja y estadísticamente significativa entre la adicción 

a videojuegos y el afrontamiento total, evaluativo y adaptativo, debido a que entre más 

flexibles y acorde a la situación sean las estrategias utilizadas para hacer frente a las 

dificultades que se presenten en la vida, menor será la probabilidad de padecer una adicción. 
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Recomendaciones 

Tomando en cuenta los resultados obtenidos dentro de la investigación, se 

proponen las siguientes recomendaciones: 

En lo que respecta a la adicción, debido a que fue moderada, se aconseja 

establecer hábitos del estudio, convivencia con pares y participación en actividades fuera 

del horario escolar, así como integrar a la familia en un ambiente de comunicación, con el 

objetivo de prevenir y disminuir la adicción a los videojuegos en los adolescentes. 

Desarrollar talleres para los estudiantes de bachillerato sobre el uso de estrategias 

de afrontamientos adaptativas para hacer frente a los retos propios del desarrollo 

evolutivo con el objetivo de facilitarles el manejo y desenvolvimiento en las distintas 

dificultades que se les puedan presentar a lo largo de la vida. 

A las instituciones educativas, se les recomienda mayor organización y apoyo 

emocional hacia los estudiantes, con continuas charlas sobre prevención de adicción y 

formas de afrontamiento positivas. También mantener control sobre el uso de dispositivos 

electrónicos dentro del recinto educativo. 

Esta investigación sienta las bases para que, en un futuro, se realicen 

investigaciones que permitan determinar la correlación de las variables de estudio 

(adicción a videojuegos y afrontamiento) con otras variables como: salud mental, 

resiliencia, soledad, motivación, bienestar psicológico, entre otras, que permitan generar 

una mayor compresión sobre los fenómenos que interactúan e influyen sobre las 

adicciones conductuales, las cuales son cada vez más comunes en el presente siglo. 

Se recomienda estudiar la variable de adicción a videojuegos y afrontamiento en 

diferentes grupos de edad como lo son los estudiantes universitarios o adultos, debido a 

que tienen un mayor poder adquisitivo, de igual forma se puede replicar el estudio con 

población clínica previamente diagnosticada con IGD, quienes padecen las mayores 

consecuencias de la adicción a los juegos en línea.  
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