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RESUMEN

Se plantea el objetivo determinar si el trastorno de déficit de atencion e
hiperactividad es un factor asociado para la adiccion de videojuegos en escolares
de la Institucidon Educativa San Juan — Trujillo 2020, siendo medido con el Test de
Conner para detectar a los alumnos con diagnostico/sospecha de TDAH y el test
de Internet Gaming Disorder, ambos instrumentos con una tasa de confiabilidad
por Alfa de Cronbach superior a 0.85 confirmandose que son altamente confiables
y una muestra de 171 alumnos de la I.LE San Juan, se detectaron 53 casos
positivos en cuanto a la sospecha/diagndstico de trastorno de déficit de atencion
e hiperactividad, la prevalencia durante el 2020 para la variable TDAH es de 31
de cada 100 nifios, la adiccion a los videojuegos basado en la escala Internet
Gaming Disorder Scale tiene una prevalencia de 32 de cada 100 nifios y en los
alumnos respecto a la ausencia de TDAH es de 38 por cada 100 alumnos,
caracterizandose por ser un total de 66 alumnos quienes dieron negativo a la
sospecha/diagndstico de déficit de atencidn e hiperactividad y resultaron negativo
a la adiccion a videojuegos e hiperactividad con la prevalencia de 27 alumnos por
cada 100. Se recomienda mantener un control de tiempo en el que los alumnos
pasan frente al monitor invirtiendo tiempo en la practica de videojuegos con la

finalidad de disminuir la prevalencia de la variable.

Palabras clave: Trastorno de déficit de atencién e hiperactividad, Adiccion a los

videojuegos e hiperactividad, rendimiento académico, hiperactividad.



ABSTRACT

The objective is to determine if the attention deficit and hyperactivity disorder is an
associated factor for video game addiction in schoolchildren of the Educational
Institution San Juan - Trujillo 2020, being measured with the Conner Test to detect
students with a diagnosis / suspicion of ADHD and the Internet Gaming Disorder
test, both instruments with a reliability rate by Cronbach's Alpha higher than 0.85,
confirming that they are highly reliable and a sample of 171 students of San Juan’s
School, 53 positive cases were detected in terms of the suspicion / diagnosis of
attention deficit and hyperactivity, the prevalence during 2020 for the ADHD
variable is 31 out of 100 children, addiction to gambling and hyperactivity based
on the Internet scale Gaming Disorder Scale has a prevalence of 32 out of 100
children and in students regarding the absence of ADHD it is 38 out of 100
students, characterized by being a total of 66 students who gave negative to the
suspicion / diagnosis of attention deficit and hyperactivity and were negative for
video game addiction and hyperactivity with the prevalence of 27 students per 100.
It is recommended to keep a control of the time in which students spend in front of
the monitor, investing time in the practice of video games in order to reduce the

prevalence of the variable.

Keywords: Attention deficit hyperactivity disorder, Video game addiction and

hyperactivity, academic performance, hyperactivity.
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INTRODUCCION

1.1 Realidad problemética

En los ultimos afios hubo un creciente periodo de invenciones tecnoldgicas,
motivos por el cual el uso de nuevos caracteres tecnoldgicos o dudas con
respecto a estos dispositivos son interrogantes frecuentes en el siglo XXI,
siendo relevante su introduccion en nuestro ambito diario. Hoy, el acceso a
internet se encuentra disponible en casi todas las partes del mundo y ha
sido incluida en nuestra vida diaria, ampliandose su uso con certeza para
facilitar la vida(1); desafortunadamente, el uso desadaptativo de internet
esta relacionado con graves consecuencias, como son los trastornos
psicoldgicos, especialmente en la poblacion méas vulnerable constituido por
nifios, adolescentes y hasta los propios adultos jévenes(1,2). El uso
desmedido de internet se ha denominado con frecuencia como “adiccién a
internet”, que se puede definir como el uso excesivo, incontrolado y dafino
del internet, en la cual, los videojuegos en internet o de cualquier
plataforma, son un claro ejemplo de alto riesgo de consumo diario de las
tecnologias(3). Aungue jugar videojuegos no se considera intrinsecamente
patol6gico o problematico, sin embargo el juego puede volverse patoldgico
para algunos usuarios cuando la actividad se vuelve disfuncional,
deteriorando el funcionamiento social, ocupacional, familiar, escolar y
psicologico del individuo(2).

El uso del internet ha crecido constantemente desde su inicio en Estados
Unidos en el afio de 1950 y la introduccion en la cultura peruana, teniendo
como fin de ayudar al ser humano en: momentos de entretenimiento,

facilitacion en negocios, interaccion social, entre otras. Sin embargo a lo



largo del tiempo se fue perdiendo el principal propésito, provocando niveles
de “adiccion” a tales tecnologias(4,5). Es por ello que en la Ultima década,
la investigacion sobre el comportamiento tecnolégico adictivo ha
aumentado sustancialmente, por lo que es en primera instancia la
importancia de su estudio y de futuras investigaciones, ya que se ha
demostrado fuertes asociaciones entre el uso adictivo de la tecnologia y los
trastornos psiquiatricos o del neurodesarrollo(4).

El panorama mundial de su uso indica tanto usuarios escolares como en
adolescentes, siendo éstos los mas expuestos a la tecnologia(6). Rojas et
al. expresa una estrecha relacion entre los monitores y ellos, porque suelen
usarlo tanto en la escuela como en sus hogares, creando una aficion de los
niflos por los videojuegos y la inclusion progresiva de caracteristicas
agresivas de acuerdo al tipo de juego(6). Se entiende que los videojuegos
se encuentran aceptados, y la percepcién que tienen en ellos es una
proyeccion de un confin licido y cultural por parte de los nifios y
adolescentes.

En el Pert existe un amplio acceso de nuevas tecnologias (laptops,
ordenadores, celulares, tablets, entre otros) en la mayoria de los hogares y
gue comienza a muy temprana edad(7). Un registro realizado por el Instituto
Nacional de Estadistica e Informatica en su Ultimo informe técnico
publicado en el 2018 da a conocer diversas cifras en hogares cuyo jefe de
hogar de acuerdo su nivel de educacion, aquél que tiene educacion
universitaria completa tiene un 99,7% de poseer al menos un aparato
tecnoldgico, hogares cuyo jefe de hogar tiene educacién superior no

universitaria tiene un 99,2% de poseer al menos un aparato tecnolégico,



jefes de hogar quienes tienen educacién secundaria completa tienen un
96,6% poseer al menos un aparato tecnologico y por ultimo a los jefes de
hogar que tienen estudios de primaria tienen un 83,5% de poseer al menos
un aparato tecnoldgico en su hogar. De estos hay que poner énfasis en
aquellos hogares usuarios de una computadora, teniendo como dato que
36 de cada 100 tienen una; de éstos, el 94.7% es de uso exclusivo del
hogar (actividades académicas, profesionales o estudio), un 5,3% de uso
combinado entre el hogar y el trabajo o lo usan exclusivamente para el
trabajo. El acceso a internet resulta muy controversial, concluyendo que los
usuarios con mayor demanda son de sexo masculino (54,7%) a
comparaciéon del femenino (47,3%), existiendo una media de 7,4 puntos
porcentuales para los hombres. Entre ellos, los que mas acceden a internet
son la poblacion escolar, adolescente y adultos jovenes; el 79,8%
corresponde a aquellos entre las edades de 19 a 24 afios de edad, y un
65% corresponde a usuarios entre los 12 a 18 afos de edad. Entre los 6 a
11 afios un 30,2% y la poblacion mayor igual a 60 afios un 16,2%(8).
Pomalima et al. menciona que el Peru se encuentra en segundo lugar, por
detrds de Espafia, como pais en alto riesgo en adiccidn a internet a
comparaciéon del promedio europeo(9). Por lo tanto se debe de emplear
nuevas normas y restricciones con respecto al uso racional y adecuado de
estas tecnologias.

El Instituto de Opinion Publica de la Pontificia Universidad Catolica del Peru
llevé a cabo una investigacion con un publico determinado entre las edades
13 y 17 afios, de colegios estatales y publicos de Lima y Arequipa,

resaltando una estrecha relacion entre la conducta adictiva a internet y



dificultades emocionales(9). En tal grado, niios como adolescentes
emplean el internet o las redes sociales con el fin de controlar sus estados
de animo, y por otro lado, de poder tener una “aceptacién” o
‘reconocimiento social” a comparacién a la que se instauran en su vida
cotidiana, ya que el nifio como los adolescentes buscan aliviar las tensiones
qgue enfrentan dia a dia, incluida las obligaciones académicas y sociales,
evitando situaciones estresantes o fracasos(7). Es por ello, que al
centrarnos en los comportamientos adictivos que padece la poblacion
actualmente, entre los principales: los juegos de internet, como un “patrén
excesivo de juegos de internet, la pérdida de control y el deseo” han
llamado la atencion, no solo como situaciones sociales negativas sino
también como indicativos de trastorno psiquiatrico(10). Por ésta razén, el
trastorno de juego en internet se ha incluido en la seccion lll, Condiciones
para estudios posteriores del Manual de diagnéstico y estadistica de los
trastornos mentales quinta edicion (DSM-5)(11,12). La OMS desde
Setiembre del 2018 incorpora en el grupo de “trastornos mentales, del
comportamiento o del desarrollo neuroldgico”, al trastorno del juego
(gaming disorder), definido de acuerdo a las directrices de la 11° Revision
de la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE — 11) como un
deficiente control sobre el juego, incrementando el deseo y el grado de
prioridad que se le da a un juego sobre otras actividades e intereses
diarias(13). Cuney Evren et al definen el “juego patolégico” como una
participacion persistente, recurrente y excesiva con la computadora o los
videojuegos que no se pueden controlar, a pesar de los problemas

asociados(2). Un reciente meta-analisis estima un aproximado de



prevalencia del trastorno de juego en internet entre un 0,7% a 15,6%(14) y
en la poblacion de habla hispana. Pedrero et al 2018 indic6 una prevalencia
del 10,9% de uso problematico de videojuegos y un 1,9% de dependencia.
Una muestra representativa a nivel nacional de jévenes entre 8 - 18 afios
en los Estados Unidos encontr6 que aproximadamente el 8% de los
jugadores de videojuegos mostraban patrones de juego patolégicos; base
fuerte que sugiere que la adiccion a los videojuegos es un fenémeno poco
frecuente, pero valido, que afecta a un pequefio porcentaje de jugadores
de videojuegos(15-17).

Las advertencias que sugieren la moderacion del juego aparecen ahora en
algunas pantallas al inicio de la carga del videojuego, y pueden reflejar el
reconocimiento por parte de la industria de los videojuegos, la posible
naturaleza adictiva de estos. EI Consejo de la Asociacion Médica
Estadounidense de Ciencia y Salud Publica concluydé que existe una
conexion entre el contenido de los videojuegos, el uso de videojuegos y los
comportamientos adictivos y ha pedido mas investigacion sobre esta
conexion. De hecho, las caracteristicas de los videojuegos pueden
aumentar la probabilidad de desarrollar comportamientos adictivos,
similares a las caracteristicas de las maquinas tragamonedas que
aumentan en gran probabilidad de adiccién al juego(17). En los Estados
Unidos, el 8% de los jugadores de videojuegos entre los 8 y 18 afios pueden
clasificarse como "adictos" a los videojuegos, y el 23% ha declarado
"sentirse adictos" a los videojuegos en algin momento de sus vidas(6).

La adiccion a los videojuegos es similar en efecto y presentacion a otras

adicciones conductuales, el DSM-V sefiala que hay una activacion en



regiones cerebrales similares al abuso de drogas o sustancias, incluido el
sistema mesolimbico y la amigdala cerebral. Este comportamiento puede
llevar al usuario a descuidar otras responsabilidades, y desarrollar un
mayor nivel de problemas emocionales y sociales, lo que puede resultar
una dependencia psicologica(16). Zhang et al. demostr6 un aumento de
activaciones cerebrales mostrada en resonancia magnética funcional al
momento de mencionar palabras relacionadas con el juego a comparacion
de palabras neutrales(18). Los sintomas pueden incluir: una falta cronica
de responsabilidades debido al juego, uso prolongado, incapacidad
persistente de poder reducir el tiempo empleado al juego y/o experimentar
angustia clinicamente significativa debido a los habitos de juego. Todos los
trastornos del desarrollo neuroldgico tienen un impacto significativo en el
estilo de vida y en sus habitos, ya sea por la propia sintomatologia o el
grado de deterioro funcional que causan.

Un aspecto de los videojuegos que puede colaborar a un mayor riesgo de
adiccion es la colocacion de recompensas en el juego, dando a conocer en
anteriores investigaciones que los videojuegos son “maestros
excepcionales” porque adaptan horarios de recompensa continuo, de
intervalo, fijo y/o de relacion variable que pueden hacer que algunos
jugadores sean mas propensos a participar en el juego continuo(20). Las
investigaciones indican que los tipos de recompensa en el juego afectan la
"jugabilidad” de un videojuego, y que los jugadores consideran que las tales
caracteristicas son atractivas e importantes en los videojuegos,

aumentando la popularidad al conseguir el éxito (6,17).



El tipo de videojuego puede contribuir en la gran posibilidad de fomentar
conductas de juego adictivas, si bien la investigacion con respecto a la
relacion entre la clase de juego y la adiccion es limitada, los estudios indican
que los juegos de rol en linea multijugador masivos (MMORPG) en sus
siglas en inglés, pueden estar firmemente asociado al juego adictivo, ya
que el jugador experimenta un intenso estimulo al estar sumergido en el
juego, por un aumento de la liberacion de dopamina dentro del nucleo
abducens(16), ocasionando una percepcién de tiempo distorsionada vy
euforia. Estos juegos exhiben una mezcla de amplias recompensas,
oportunidades para la interaccion social, la competicion, y un juego sin
fin(6). En un estudio realizado por C. Mathews et al. da a conocer qué tipo
de juego fueron mas o prefirieron los usuarios entre las edades de 8 a 18
afos.

Ciertos grupos parecen estar mas predispuestos a desarrollar adiccion a
los videojuegos que otros, como los factores individuales: sexo masculino
(2 a 3 veces mayor que el sexo femenino(21), edad, solteros; Factores
cognitivos: coeficiente intelectual bajo y errores de perseverancia,
desempleados, usuarios jovenes (escolares y adolescentes); en factor de
interaccion social se ha descrito en nifios y adolescentes como factor de
riesgo para desarrollar adiccién a los videojuegos es el hogar monoparental
o el entorno familiar en general(16,22), debido a la falta de monitoreo y por
ende: un mayor tiempo dedicado a los videojuegos, poco control de los
impulsos, mayor busqueda de sensaciones de placer y mayores rasgos de
personalidad narcisista(23), alto estado de ansiedad, abstensimo escolar,

poca actividad de ocio(17); y factores psicopatologicos, entre ellas las



personas con trastorno de déficit de atencion e hiperactividad (TDAH),
siendo éste junto a la depresion los factores fuertemente asociados con el
desarrollo de la adiccién a videojuegos en linea(6,17,22,24).

El TDAH es un trastorno comun del desarrollo neuroldgico(24) de la infancia
qgue continta con cierta robustez hasta la edad adulta en el 60% de los
pacientes(2,16), afecta entre el 5 al 7% o hasta puede llegar al 10%(7) de
los niflos y adolescentes en el mundo(19,25). Sin embargo este aumento
en los ultimos afios puede ser a causa del pobre diagnéstico al ser asignado
en nifios a priori por ser inquietos por ejemplo, sin tener en cuenta aspectos
ambientales, sociales, forma de crianza y etapas del neurodesarrollo
acorde con la edad(26).

Proviene de una predisposicion genética a causa de desequilibrios en los
procesos neurobiolégicos(27). T.Atilla et al destaca en su estudio que el
TDAH se ha relacionado con polimorfismos del gen DRD4 (alelo de
repeticion DRDR-7), que se ha asociado con comportamientos de
busqueda de sensaciones, por consiguiente, lucha con el control de los
impulsos y la limitacion de tiempo otorgado a actividades preferidas(7).
Todos los trastornos del desarrollo neurolégico mantienen una marcada
significancia en los habitos de vida de los pacientes, ya sea por la propia
sintomatologia o al deterioro funcional que causan(19). La literatura sobre
el TDAH han sugerido que algunas regiones corticales asociadas con la
atencion, el control de los impulsos y las capacidades de integracion de
estimulos no son completamente activas en este trastorno(27). Sin
embargo, los habitos de estilo de vida de nifios y adolescentes con

trastornos del neurodesarrollo (incluido los pacientes TDAH) apenas se han



investigado(19,28). Hecho que ha demostrado bastante interés por saber
la relacion entre la gravedad de los sintomas y la calidad de vida de los
pacientes, ya que estudios previos se han enfocado en habitos de estilos
de vida especificos (ej.: Suefio, uso de medicamentos, alimentos, etc). El
Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-V) lo
define como una persistente inatencion y/o hiperactividad — impulsividad
gue obstaculiza el correcto funcionamiento o desarrollo de la persona, que
se han mantenido al menos en un periodo de seis meses(19), que se
caracteriza por los sintomas en Inatencion, definido como una pobre
capacidad para enfocar la atencién, y una baja velocidad del procesamiento
cognitivo y de respuesta(29), sintomas (mayor o igual a 6) inapropiados
para la edad / cognitivo de la persona(11). La inatencién en estos nifios no
es detectable sino hasta los ocho a nueve afios de edad. Los sintomas de
hiperactividad e impulsividad (6 o mas) en un grado que no concuerda con
el nivel de desarrollo(29)

El diagndstico tiene una alta confiabilidad, una de las més altas en el DSM-
V, sin embargo la preocupacién sobre la precision del diagndstico persiste.
Ya que el diagndéstico en multiples estudios se basa en un denominado
“diagnéstico subjetivo” porque se basa en la evaluacion clinica de acuerdo
a las respuestas de los pacientes, padres y/o tutor. En respuesta a tales
preocupaciones, los investigadores han tratado de desarrollar medidas
objetivas para diagnosticar el TDAH o para controlar el curso de los
sintomas, por medio de escalas de clasificacion de padres y maestros(26).
Los sintomas pueden dificultar que las personas con TDAH manejen y se

adapten de manera efectiva a las diferentes demandas de la vida, como



también afectar la vida de sus familias(2,11,19). Los sintomas hiperactivos
e impulsivos suelen observarse cuando el nifio tiene entre cuatro afos y
tienden a aumentar durante los siguientes tres a cuatro afos, teniendo un
pico de severidad entre los siete y ocho afos(29). Pasado los siete a ocho
afos de edad, los sintomas hiperactivos tienden a disminuir, aunque en los
adolescentes suelen sentirse inquietos o0 poco capaces de calmarse. Holton
et al examinaron los habitos de estilo de vida de 184 nifios con TDAH,
hallaron que los nifios con TDAH pasaban mas tiempo en actividades
relacionadas con la pantalla (TV, videojuegos, etc.) y menos tiempo en
lectura durante la semana escolar. Del mismo modo, Tong et al informaron
que los nifios con TDAH pasaban mas tiempo en actividades relacionadas
con la pantalla sin afectar otros hébitos como la actividad fisica(19).
Diversas investigaciones han demostrado una relacion significativa entre
los sintomas del TDAH y el tiempo que pasan mirando television y jugando
videojuegos. Sin embargo, estudios previos no terminan de aclarar si los
déficit neuropsicoldgicos subyacentes al TDAH conducen a pasar mas
jugando videojuegos y mirar television, o por otro lado, si el uso de éstas
tecnologias pueden contribuir a los déficits cognitivos y sintomas
caracteristicos del TDAH(19).

Luman et al. dieron a conocer que la sensibilidad de recompensa alterada
puede inclinar a las personas con TDAH a comportamientos adictivos,
impulsivos y compulsivos(30). Las revisiones proponen que las personas
con TDAH experimentan una actividad reducida en las regiones corticales
asociadas con la atencion, el control de los impulsos y las capacidades de

integracion de estimulos, asi como una mayor conciencia de los estimulos



entrantes, especialmente la vista, oido y el tacto, lo que puede hacerlos
especialmente sensible a los estimulos que puede ocasionar los
videojuegos(27). Esto, junto con los déficits en el enfoque, generan un
obstaculo para las personas con TDAH puedan organizar su tiempo y su
conducta de manera adecuada, lo que conlleva a un pobre control ante los
videojuegos. Ademas, estas personas son mAas propensas a elegir un
medio de recompensa inmediato o pequefio a comparacién de una
recompensa que demande mas tiempo de espera o sea mas grande, lo que
sugiere que pueden estar mas influenciadas por las contingencias de
recompensas en los videojuegos que otras personas, y por lo tanto, estar
en mayor riesgo de adiccién, especialmente si juegan tipos de juegos mas
fuertes(6).

Hay evidencia que asocia la adiccion a videojuegos y el TDAH(27). A modo
gue aumenta la gravedad de los sintomas del TDAH, también aumentan
las tasas de juego problemético. En la actualidad se han observado tasas
més altas de adiccidbn a Internet, que comprenden principalmente
videojuegos en internet en poblaciones con TDAH en comparacién con las
poblaciones sin TDAH(31). Si bien los estudios sugieren un vinculo entre el
TDAH vy la adiccion a los videojuegos, ninguno ha probado si la relacién
entre los sintomas del TDAH y la adiccién a los videojuegos dependen del
nivel de recompensa del juego escogido o el mas jugado. Stockdale, L et
al. en su investigacion realizé una estadistica de analisis multivariante
(MANOVA) para examinar el efecto del estado de adiccion a los
videojuegos sobre los sintomas del TDAH, el funcionamiento cognitivo y las

medidas globales de la salud mental. Los resultados para el estado de los



videojuegos fueron significativos (Wilk's = 0.83), F (3,204) = 13.60, p
<0.001,n 2p = 0.17, Cl = 95%). Los ANOVA de seguimiento revelaron que
los adictos a los videojuegos experimentaron mayores sintomas de TDAH
(F (1, 209) = 17.11, p <0.001, n 2p = 0.08), peor funcionamiento cognitivo
(F (1,209) = 37.46, p < 0.001, n 2p = .15), y obtuvo un puntaje peor en las
medidas globales de salud mental (F (1, 209) = 20.63, p < 0.001, n 2p =
.09). Los resultados indicaron que los adictos a los videojuegos/TDAH
muestran un peor funcionamiento cognitivo y salud mental en comparacion
con los no adictos(17) , Christine L Mathews et al informo que la severidad
de los sintomas del TDAH se asocié de manera significativa y positiva con
la severidad de la adiccion a videojuegos (Cl =95%, b = 0.68, p <0.001), y
explicd una proporcion significativa de la varianza en la severidad de la
adiccién por encima y mas all4 de las covariables (edad, sexo, entorno
social, etc) y el tipo de juego (cambio de R?=0.23, F [1, 2358] = 860.067,
p <0.001). El nimero de horas de videojuegos jugados semanalmente se
asoci6 positivamente con la severidad de la adiccion (b = 0.23, p <0.001).
Los hombres informaron una severidad de adiccion significativamente
mayor que las mujeres (b = 2.04, p < 0.05). La severidad de los sintomas
del TDAH se asocié de manera significativa y positiva con la severidad de
la adiccién (b =0.73, p < 0.001), y explicé una proporcion significativa de la
varianza en la severidad de la adiccion por encima y mas alla de las
covariables y el tipo de juego (cambio de R?2=0.23, F [1, 2376] = 874.54,
p <0.001)(6). Tanyawan et al en su estudio hallé que los participantes con
TDAH pasaron al menos 2 horas mas por dia jugando videojuegos durante

la semana que aquellos sin TDAH (40% frente a 19.6%, p = 0.02); un



hallazgo que genera interés, es en el género femenino (halld6 un uso
compulsivo de videojuegos en 46.7% y adiccion al juego 6.7% en el grupo
de TDAH versus 2% y 9.8% en el grupo control, p <0.001). Ademas, las
nifias con TDAH obtuvieron puntuaciones significativamente mas altas en
el test de diagndstico a adiccién a videojuegos que las nifias sin TDAH
(mediana 20, IQR 4-25 vs. 9, IQR 3-15, p = 0.051). Sin embargo, los
participantes con TDAH tuvieron una mayor tasa de uso compulsivo de
videojuegos que los controles (37.5% vs. 11.8%, p <0.001)(32).

El uso desmedido de videojuegos hoy en dia se observa en diversos
contextos, ya sea social o cultural en nuestro pais, su prevalencia va en
aumento intimamente relacionado a la llegada de nuevas tecnologias que
llegan a los hogares, y a los usuarios de estos. Los problemas que ocasiona
el uso excesivo de los videojuegos transmitidos en muchas investigaciones,
dan a conocer diferentes entidades que provoca tal comportamiento, como
son: fisiologicos, familiares, personales o el mismo entorno social del
usuario. Otros refieren que los problemas surgen a raiz de un deterioro en
el vinculo familiar, amigos, problemas en el aprendizaje o un bajo
rendimiento académico.

Otros denotan que los problemas nacen a consecuencia de un fracaso
académico (desaprobar curso o repetir el afio escolar, expulsion
institucional), dificultad para conciliar el suefio, falta de comunicacion, entre
otras. De este modo el usuario experimenta una serie de desconcierto entre
el mundo ficticio (videojuego) con el mundo real, por el hecho de que se
crea un personaje que lo lleva a una historia de su vida lo largo del juego;

0 que usan como medio de estrategia que junto a otros usuarios que se



encuentran conectados bajo a una red de internet puedan tener una
convivencia y momento que para ellos, puede ser divertido, atractivo y
hasta prefieran ése tipo de ambiente a comparacion del que lleva en sus
propios hogares o familia.

En el Perq, la investigacion sobre el indiscriminado y poco criterio de uso
de estos videojuegos, es limitada, por o que es muy importante realizar o
adecuar test psicoldgicos para poder asi evaluar y medir el uso excesivo,
con el fin de obtener datos que ayuden a explicar dicho fenédmeno y poder
captar a tiempo el uso compulsivo o adiccién que éstos generan. Con esta
investigacion se desea reconsiderar la preocupacién por parte de los
padres, tutores y/o profesores por la complicacién que genera su aumento,
y asi motivar las acciones, para poder reducir el uso desmedido de los
videojuegos; asi como generar a las futuras generaciones a investigar mas
con respecto al tema, con la probabilidad de que se creen programas para

su responsable intervencién y prevencion al usuario vulnerable.

1.2 Formulacion del problema
¢Es el trastorno de déficit de atencién e hiperactividad un factor
asociado para la adiccion de videojuegos en escolares de la I.E San

Juan - Trujillo 20207

1.3 Objetivos de la investigacion
1.3.1 Objetivo general
Determinar si el trastorno de déficit de atencion e hiperactividad es un
factor asociado para la adiccién de videojuegos en escolares de la |.LE

San Juan — Trujillo 2020.



1.3.2 Objetivo especifico
Determinar la prevalencia de los alumnos con adiccion a videojuegos
y que presentan trastorno de déficit de atencion e hiperactividad

matriculados en la I.E San Juan - Trujillo 2020.

Determinar la prevalencia de los alumnos sin adiccion a videojuegos
y que presentan trastorno de déficit de atencion e hiperactividad

matriculados en la I.E San Juan - Trujillo 2020.

Comparar la prevalencia de aquellos alumnos con adiccion a
videojuegos y que presentan trastorno de déficit de atencion y
aquellos alumnos sin adiccién a videojuegos y con trastorno de déficit

de atencidn e hiperactividad.

Determinar la asociacion de las variables TDAH vy adiccion vy

videojuegos e hiperactividad mediante correlacion estadistica.

1.4 Hipétesis
1.4.1 Hipotesis nula
HO: El trastorno de déficit de atencidn e hiperactividad no es un factor
asociado para la adiccion de videojuegos en escolares de la |I.LE San

Juan - Trujillo 2020.

1.4.2 Hipotesis alternativa
H1: El trastorno de déficit de atencion e hiperactividad es un factor
asociado para la adiccion de videojuegos en escolares de la |.LE San

Juan - Trujillo 2020.

MARCO DE REFERENCIA

2.1 Operacionalizacion de variables



2.1.1 Variable independiente

Trastorno de déficit de atencidn e hiperactividad
2.1.2 Variable dependiente

Adiccion a videojuegos
2.1.3 Matriz de operacionalizacion de variables

Tabla 1 Matriz operacional de las variables

Elaboracion: Propia



VARIABLE : DEFINICION MEDICION DE UNIDAD DE
INDEPENDIENTE DEFINICION CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE MEDIDA
Persistente inatencion y/o
- . hi tivi —
El trastorno por deficit de atencion e ir;peurlas ?V:\(;Iggd e
hiperactividad (TDAH) es uno de los P . %
trastornos mas prevalentes en la obstaculiza el - correcto
. P . ) funcionamiento o] BAJA SOSPECHA:
poblacién infanto-juvenil con un
Trastorno de . . desarrollo de la persona, <16 puntos.
e ., impacto ya conocido sobre el . .
déficit de atencion aprendizaie. la relacion social v la que se han mantenido al Nominal
e hiperactividad p_ Ie : y menos en un periodo de ALTA SOSPECHA:
calidad; se caracteriza  por .
o . seis meses. >16 puntos.
dificultades en la concentracion, . .
. . Manual Diagnostico vy
poca capacidad de atencion e s
inquietud psicomotora (31) Estadistico de los
a P Trastornos Mentales
(DSM-V). (19)
VARIABLE . DEFINICION MEDICION DE | UNIDAD DE
DEPENDIETE DEFINICION CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE MEDIDA
MENOS DE 5
Deficiente control sobre el juego, | Necesidad incontrolable de CRITERIOS: No
. incremento del deseo y el grado de | jugar de forma compulsiva a presenta
Adicciébn a los . . . e .
Videoiueqos prioridad que se le da a un juego obre | los videojuegos, infiriendo Nominal
Jueg otras actividades e intereses. (Alice | en la vida personal y las MAYOR DE 5
Park, OMS). (13) actividades diarias. CRITERIOS: Si
presenta




VARIABLE

TIPO DE
VARIABLE

MEDICION
DE
VARIABLE

INSTRUMENTO DE MEDICION

INDICADOR

TRASTORNO
DE DEFICIT DE
ATENCION

Cuantitativo

Nominal

Mediante una encuesta virtual se aplicé el Test de Conners a los Padres/Tutores de

la poblacién de estudio perteneciente al I.E San Juan - Trujillo, considerando los

siguientes items

CoNoOA~AWNE

Comete errores, por falta de atencién y cuidado, en las tareas escolares.
Mueve excesivamente manos o pies 0 se retuerce en el asiento.

Tiene dificultad para mantener la atencién en sus tareas o en sus juegos.
Se levanta en clase o en situaciones en que se espera que esté sentado.
Le cuesta concentrarse, no puede prestar atenciéon por mucho tiempo.
Corre 0 salta excesivamente en situaciones no apropiadas para hacerlo.
No sigue las indicaciones y falla en terminar el trabajo.

Tiene dificultad para jugar o distraerse de forma tranquila.

Tiene dificultad para organizar tareas y actividades.

. Esta como “en marcha” o actia como impulsado por un motor.
. Evita tareas que requieren esfuerzo mental continuado.

. Habla demasiado.

. Es inatento, se distrae facilmente.

. Responde antes de que terminen de hacerle las preguntas.

. Falla en realizar las tareas encomendadas.

. Tiene dificultad para esperar su turno.

. Falla en terminar lo que empieza, poco constante.

. Interrumpe o se entromete en las cuestiones de otros.

Cada item tendra un valor determinado por una escala Likert, con los siguientes
valores: 0 — Si nunca se ha observado, 1 — Si se observa a veces, 2 — Si se da muy a
menudo.

BAJA SOSPECHA:< 16 puntos.
ALTA SOSPECHA: > 16 puntos.




ADICCION A
VIDEOJUEGOS

Cuantitativo

Nominal

Mediante una encuesta virtual se aplicé el Test IGDS9-SF a los Alumnos de la
poblacién de estudio perteneciente al I.E San Juan - Trujillo, considerando los
siguientes items:

1. ¢ Te sientes preocupado con tu comportamiento de juego? (Algunos ejemplos:
¢ Piensa en la actividad de juego anterior o anticipa la proxima sesién de juego?
¢,Cree que el juego se ha convertido en la actividad dominante en su vida diaria?)
2. ¢ Te sientes mas irritable, ansioso o incluso triste cuando intentas reducir o
detener tu actividad de juego?

3. ¢Te sientes en la necesidad de dedicar una cantidad cada vez mayor de
tiempo a los juegos para lograr satisfaccion o placer?

4. ¢ Fallas sisteméaticamente al intentar controlar o cesar tu actividad de juego?
(Algunos ejemplos: Cuando acabas o intentas de jugar, sientes que, al hacer otro
guehacer o alguna tarea, ¢lo haces mal?

5. ¢Has perdido interés en pasatiempos anteriores y otras actividades de
entretenimiento como resultado de tu compromiso con el juego? Algunos
ejemplos: Jugar de vez en cuando con amistades futbol, basquet, dibujar,
conversar con tus padres y/o hermano, etc.)

6. ¢ Ha continuado su actividad de juego a pesar de saber que estaba causando
problemas entre usted y otras personas?

7. ¢Has engafiado a cualquier de sus miembros de su familia, tutor(es) u otras
personas debido a la cantidad de su actividad de juego?

8. ¢Juegas para escapar temporalmente o aliviar un estado de animo negativo
(por ejemplo, impotencia, culpa, tristeza, ansiedad)?

9. ¢ Ha puesto en peligro o perdido una relacion importante, algun trabajo o tarea
importante o una oportunidad educativa o profesional debido a su actividad de
juego?

Cada item tendra un valor determinado por una escala Likert, con los siguientes
valores: 0 — Si nunca se ha observado, 1 — Si se observa a veces, 2 — Si se da muy a
menudo.

MENOS DE 5 CRITERIOS: No

presenta adicién a videojuegos.

MAYOR DE 5 CRITERIOS: Si
presenta adiccién a videojuegos.




.  METODOLOGIA
3.1 Tipo y nivel de lainvestigacion
3.1.1 Tipo deinvestigacién
El presente trabajo es de tipo transversal — analitico.
3.1.2 Nivel de lainvestigacion
El estudio es correlacional.
3.2 Poblacién y muestra
3.2.1 Poblacion
La poblacién estd constituida por estudiantes varones que fueron
seleccionados para el estudio del I.E San Juan — Trujillo, Pert — 2020.

3.2.2 Marco muestral

Estudiantes que obtengan puntuacién de sospecha/diagndstico de
déficit de atencidn e hiperactividad de acuerdo al Test establecido

por los criterios del DSM-V y por el Test de Conners.

Estudiantes que se identificaron como usuarios de videojuegos

segun la encuesta realizada.

Tiempo de uso: mayor o igual a 2 horas al dia 0 completar mas de 8
horas de juego a la semana.
— Estudiantes que pertenecen del 1° al 4° de secundaria, que cumplan

con la entrega del consentimiento informado.

Estudiantes matriculados en el I.LE San Juan, Trujillo — Pert en el

afno 2020.

Estudiantes que participen el dia de la realizacibn de los

instrumentos.



3.2.3 Unidad de analisis
Estudiantes varones matriculados en el I.E “San Juan” — Trujillo, Peru
—2020

3.2.4 Muestra
Para el calculo de la muestra se utilizé la formula para la estimacion del
coeficiente de correlacién de Pearson bajo la asuncion de que ambas
variables de estudio, para este caso la sospecha de TDAH y el nivel de
adiccion a los videojuegos, siguen una distribucion gaussiana,
entonces para un planteamiento bilateral el calculo de la muestra seria:

2
Zi-qp2+2Z1-p

210 (155)

+ 3

n =

Donde:
e n=Tamafo de la muestra
e Zo= Valor Z correspondiente al nivel de significancia.
e Zp= Valor Z correspondiente al nivel de sensibilidad (potencia
estadistica).

e r=Magnitud de la correlacion que se desea detectar

Para el célculo de nuestra muestra se tomaran en cuenta los siguientes
paradmetros:

¢ Nivel de significancia = 5% = 1.96

e Potencia estadistica = 80% (1- = 0.80) = 0.84

e 1=0.213



La magnitud de la correlacién que se desea detectar fue obtenida del
estudio realizado por Evren quien encontré6 una correlacion entre la
sospecha diagnostica de TDAH y adiccion a los videojuegos de 21.3%

Entonces:

| 1964084 .
=T A702in T

ZLn (1 - 0.213)
n=170.554 = 171

Como podemos observar del resultado de la formula, para un nivel de

confianza del 95% y un nivel de sensibilidad del 80% es necesario
encuestar como minimo a 171 sujetos para que el nivel de correlacion
encontrado entre ambas variables, si es igual o mayor al encontrado
por Evren sea significativo.

Como el estudio se piensa realizar en estudiantes entre primero y
cuarto de media del colegio I.E San Juan — Trujillo 2020; se decidié
utilizar la estratificacion por afijacion proporcional de manera que el
namero de elementos muestrales de cada afio escolar considerado es
directamente proporcional al tamafio del estrato dentro de la poblacion.

Tabla 2 Estratificacion de la muestra

Afio Estudiantes Proporcién  Muestra
1° Grado 525 27.23% a7
2° Grado 465 24.12% 41
3° Grado 473 24.53% 42
4° Grado 465 24.12% 41
Total 1928 100% 171

Nota: Los datos sobre la poblacion de estudiantes fueron

brindados por el area administrativa del colegio.



3.3 Técnicas e instrumentos de investigacion

La técnica es la encuesta para ambas variables, en el caso de la variable
TDAH se emplea la escala de clasificacion de TDAH de acuerdo a las
directrices otorgadas por el Manual de Diagndstico y Estadistica de los
Trastornos mentales quinta edicion (DSM-V) mediante un test que
especifique los criterios diagnésticos para evaluar la sintomatologia de
TDAH que ira a la contigua de una escala Likert, de igual manera, para la
adiccion a los videojuegos se utilizo la escala Internet Gaming Disorder
Sale — Short Form (IGDS9-SF), ambos test validados por la Asociacion
Americana de Psiquiatria y por las directrices del DSM-V.

3.4 Disefo de la investigacién

Estudiantes de la Institucion
Educativa Emblematica San

Juan - Trujillo
Adiccidn a Videojuegos No Adiccion a Videojuegos
Escolares con Escolares sin Escolares con Escolares sin
diagndstico de diagndstico de diagnostico de diagnéstico de
TDAH TDAH TDAH TDAH

Figura 1 Disefio de la investigacion

3.5 Procesamiento y anéalisis de datos
En el presente proyecto se solicitaron los permisos correspondientes a las
principales autoridades de la I.LE San Juan — Trujillo 2020 mediante un

documento identificAndome como estudiante de Medicina Humana de la



Universidad Privada Antenor Orrego; una vez obtenido la autorizacion, se
procedera a realizar una encuesta virtual (de acuerdo al Decreto Supremo
N° 008-2020-SA, Decreto Supremo que declara en Emergencia Sanitaria
a nivel nacional por la pandemia mundial por el SARS-COV2, con prérroga
del Decreto Supremo N° 020-2020-SA) a los padres/apoderados y al
alumno que cumpla con los pardmetros establecidos, como:
consentimiento informado por parte de los voluntarios para el estudio y la
informacion correspondiente al estudio de investigacion. Para medir las
variables TDAH se usara la escala de clasificacion de TDAH de acuerdo
a las directrices otorgadas por el Manual de Diagndstico y Estadistica de
los Trastornos mentales quinta edicion (DSM-V) mediante un test que
especifique los criterios diagnésticos para evaluar la sintomatologia de
TDAH que ira a la contigua de una escala Likert, de igual manera, para la
adiccion a los videojuegos se utilizé la escala Internet Gaming Disorder
Scale — Short Form (IGDS9-SF), test validado por la Asociacion
Estadounidense de Psiquiatria y por las directrices del DSM-V. Una vez
obtenido el consentimiento informado de los padres de todos los
participantes, se procedera a obtener el asentimiento del alumno para la
realizacion de los test establecidos de manera virtual, respaldado por el
Decreto Supremo N°044-2020-PCM, Decreto Supremo que declara
Estado de Emergencia Nacional por las graves circunstancias que afectan
la vida de la Nacion a consecuencia del brote del COVID-19, disponiendo
el aislamiento social y la cuarentena. Lo cual obliga a la realizacion de un
formato didactico virtual que se encuentra en la seccion de Anexos.

Después de recolectar los datos, se procedera a tabular la informacién



obtenida agrupando a la poblacion con adiccién a videojuegos quienes
tienen trastorno de déficit de atencidn e hiperactividad y quienes no tienen
trastorno de déficit de atencidén e hiperactividad siendo revisada la data
por parte de la asesora del presente proyecto que es profesional médico

en el &rea de psiquiatria.

IV. RESULTADOS Y DISCUSION
4.1 Resultados
Tras la aplicacion de los instrumentos validados en 171 alumnos
matriculados en el I.E San Juan - Trujillo 2020, se calcula la prevalencia
del trastorno de déficit de atencion e hiperactividad y de la adiccion a

videojuegos:

Tabla 3 Prevalencia de los alumnos con Trastorno de déficit de

atencioén e hiperactividad y que presentan Adicién a videojuegos.

Variables n Prevalencia
TDAH 53 30.99
Adiccion a videojuegos 55 32.16

Elaboracion: Propia
Fuente: Test aplicados a los estudiantes de la I.E.E. San Juan, Truijillo.

En la tabla 3, se detectan 53 casos positivos en cuanto a la
sospecha/diagndéstico de trastorno déficit de atencion e hiperactividad,
basado en el test de escala de TDAH acorde al DSM-V, obteniéndose que
la prevalencia durante el 2020 para la variable TDAH es de 31 de cada

100 niflos, mientras que para la variable adiccion a los videojuegos basado



en la escala Internet Gaming Disorder Scale, se calcula una prevalencia

de 32 de cada 100 nifios.

Respecto a la determinacion de la prevalencia de los alumnos sin adiccion
a videojuegos y que presentan trastorno de déficit de atencién e
hiperactividad matriculados en la I.E San Juan - Trujillo 2020, se obtiene
que:

Tabla 4 Prevalencia de los alumnos que presentan trastorno de

déficit de atencion e hiperactividad sin adiccion a videojuegos.

Variables n Prevalencia
TDAH 66 38.59
Adiccion a videojuegos 47 27.48

Elaboracion: Propia

Fuente: Test aplicados a los estudiantes de la I.E.E. San Juan, Trujillo.

En la tabla 4 se condensa la informacién recopilada respecto a la
prevalencia de los estudiantes matriculados en la I.E San Juan — Truijillo,
tomando en consideracion que la prevalencia de los alumnos respecto al
TDAH es de 39 por cada 100 alumnos, caracterizandose por ser un total
de 66 alumnos quienes dieron positivo a la sospecha/diagnéstico de déficit
de atencion e hiperactividad, y a su vez, la adiccién a los videojuegos con
la prevalencia de 27 alumnos por cada 100 de un total de 47 alumnos que

fueron negativo.

Al comparar la prevalencia de aquellos alumnos con adiccion a
videojuegos y que presentan trastorno de déficit de atencién con aquellos

alumnos sin adiccién a videojuegos y con trastorno de déficit de atencién
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e hiperactividad, se detecta una diferencia en la prevalencia de -8 alumnos
como diferencia entre la prevalencia de los alumnos con sospecha o
diagnéstico de TDAH, mientras que la diferencia en la adiccion de

videojuegos es de -5.

Comparacion en la prevalencia a TDAH y Adiccion a
videojuegos

39
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Figura 2 Comparacion en la prevalencia respecto a TDAH y Adiccion de videojuegos

Existen determinantes que establecieron la diferencia en la comparacién
de la prevalencia de los alumnos con sospecha/diagnéstico de TDAH, en
la figura 2, siendo la cuantificacién de los alumnos que, dentro de su
comportamiento habitual, mueven excesivamente manos 0 pies 0 se
retuerce en el asiento, les cuesta concentrarse, no pudiendo prestar
atencién por mucho tiempo, abuso del habla, inquietud y distraccion rapida
y la dificultad que tienen para esperar. Y, lo que caracterizé la diferencia
en la adiccion a los videojuegos son las respuestas basadas en las

sensaciones de ansiedad que desarrollan los alumnos al caracterizar al



juego como una actividad dominante en la vida diaria y la pérdida de
interés en pasatiempos alternos y actividades de entretenimiento por
preferir jugar videojuegos.

Finalmente, se relaciona los resultados obtenidos en las respuestas de los
test propuestos para la evaluacion de las variables TDAH y adiccion a los
videojuegos e hiperactividad, mediante el célculo de correlacion de
Pearson, estableciéndose una correlacion positiva débil respecto a la tasa
de 0.037, tal como muestra la tabla 5.

Tabla 5 Relacién entre variables TDAH e IGDS

TOTAL TDAH | TOTAL IGDS

TDAH Correlacion de Pearson 1 0.0378

Sig. (Bilateral) 0

N 171 171

IGDS Correlacion de Pearson 0.0378 1
Sig. (Bilateral) 0

N 171 171

**Correlacion positiva débil en el nivel 0,01 (bilateral)
Fuente: Encuesta de TDAH e IGDS en estudiantes del I.E.E. San Juan
Elaboracion: Propia
Se considera entonces que el TDAH es un factor asociado a la adiccion

de videojuegos basado en los resultados obtenidos el conglomerado de

respuestas brindadas por los alumnos del I.E San Juan — Trujillo 2020.

4.2 Discusion
El acceso a internet se encuentra disponible en casi todas las partes del
mundo siendo incluida en nuestra vida diaria, ampliandose su uso con
certeza para facilitar la vida(l) y el uso desmedido de internet se ha
denominado con frecuencia como “adiccion a internet” son un claro

ejemplo de alto riesgo de consumo diario de las tecnologias(3). El Instituto



de Opinién Publica de la Pontificia Universidad Catodlica del Peru llevé a
cabo una investigacion con un publico determinado entre las edades 13 y
17 afios, de colegios estatales y publicos de Lima y Arequipa, resaltando
una estrecha relacién entre la conducta adictiva a internet y dificultades
emocionales(9), comprobandose en el estudio basado en los aspectos
propios del comportamiento de los alumnos de la I.E San Juan, tomando
como referencia que ellos mueven excesivamente manos 0 pies 0 se
retuercen en el asiento, les cuesta concentrarse, no pudiendo prestar
atencién por mucho tiempo, abuso del habla, inquietud y distraccion rapida
y la dificultad que tienen para esperar. En tal grado, nifios como
adolescentes emplean el internet o las redes sociales con el fin de controlar
sus estados de animo, y por otro lado, de poder tener una “aceptacion” o
“reconocimiento social” a comparacion a la que se instauran en su vida
cotidiana, ya que el nifio como los adolescentes buscan aliviar las
tensiones que enfrentan dia a dia, incluida las obligaciones académicas y
sociales, evitando situaciones estresantes o fracasos(7).

Un reciente meta-andlisis estima un aproximado de prevalencia del
trastorno de juego en internet entre un 0,7% a 15,6%(14) y en la poblacion
de habla hispana. Pedrero et al 2018 indic6 una prevalencia del 10,9% de
uso problematico de videojuegos y un 1,9% de dependencia, mientras que,
en el estudio de ambas variables, se tiene que para la variable TDAH es
de 31 de cada 100 nifios, mientras que para la variable adiccion al juego e
hiperactividad se calcula una prevalencia de 32 de cada 100 nifios.

En los Estados Unidos, el 8% de los jugadores de videojuegos entre los 8

y 18 afos pueden clasificarse como "adictos" a los videojuegos, y el 23%



ha declarado "sentirse adictos" a los videojuegos en algin momento de
sus vidas(6), mientras que los estudiantes refieren tener sensaciones de
ansiedad que desarrollan al caracterizar al juego como una actividad
dominante en la vida diaria y la pérdida de interés en pasatiempos alternos
y actividades de entretenimiento por preferir jugar videojuegos,
complementandose con lo obtenido por Tanyawan et al en su estudio hallé
que los participantes con TDAH pasaron al menos 2 horas mas por dia
jugando videojuegos durante la semana que aquellos sin TDAH (40%
frente a 19.6%, p = 0.02); un hallazgo que genera interés, es en el género
femenino (hall6 un uso compulsivo de videojuegos en 46.7% y adiccion al
juego 6.7% en el grupo de TDAH versus 2% y 9.8% en el grupo control, p
<0.001). Ademas, las nifias con TDAH obtuvieron puntuaciones
significativamente mas altas en el test de diagndstico a adiccion a
videojuegos que las nifias sin TDAH (mediana 20, IQR 4-25 vs. 9, IQR 3-
15, p = 0.051). Sin embargo, los participantes con TDAH tuvieron una
mayor tasa de uso compulsivo de videojuegos que los controles (37.5%
vs. 11.8%, p <0.001)(32).

Finalmente, se obtiene que al comparar ambas variables, se hall6 una
correlacién positiva débil, hecho que defiende Panagiotidi et al, que en su
estudio sugiere que los sintomas subclinicos de TDAH, especialmente los
sintomas de falta de atencion, podrian contribuir a una adicion a los
videojuegos, siguiendo un curso hasta la etapa adulta. Por lo tanto, el
Trastorno de déficit de atencidn e hiperactividad es un factor asociado para

la adiccion a videojuegos en los escolares de la I.E San Juan — Trujillo.



LIMITACIONES

En primer lugar, los participantes eran muestras no clinicas y todas las
escalas se autocalificaron, lo que solo puede mostrar un TDAH de alto
riesgo en lugar del diagnostico.

En segundo lugar, se ha demostrado que el sexo masculino tiende a tener
mayor riesgo en casos de TDAH como también a la adiccién a videojuegos,
por ende, la poblacion de estudio serd exclusivo en una institucion
educativa de sexo masculino.

En tercer lugar, el presente estudio no se basa en enfocarse en algun tipo
de videojuego en especifico ni en algun dispositivo tecnoldgico en
particular.

En cuarto lugar, el estudio se centré en un rango de edad especifico, en la
cual los participantes son aquellos alumnos de nivel secundario del primer
grado hasta el cuarto grado de secundaria.

En quinto lugar, no se puede descartar la posibilidad de que la causalidad
inversa o los sintomas basales de TDAH no detectados influyan en la
asociacion.

Sexto lugar, por el Decreto Supremo N°044-2020-PCM, Decreto Supremo
que declara Estado de Emergencia Nacional por las graves circunstancias
que afectan la vida de la Nacién a consecuencia del brote del COVID-19,
disponiendo el aislamiento social y la cuarentena, se conllevara a la

realizacion del trabajo de manera virtual.



VI.

CONCLUSIONES

En esta tesis se demostré que el trastorno de déficit de atencion e
hiperactividad es un factor asociado a la adiccién a videojuegos basado
en los resultados obtenidos del conglomerado de respuestas obtenidas
por los test evaluados, tanto para el TDAH con el Test de Conners como
para la Adiccién a videojuegos con el test IGDS9-SF, brindadas por los
alumnos del I.E San Juan — Trujillo 2020; siendo 53 casos positivos en
cuanto a la sospechal/diagndstico de trastorno de déficit de atencién e
hiperactividad. Los resultados para la variable TDAH acorde al DSM-V,
obteniéndose que la prevalencia durante el 2020 para la variable TDAH
es de 31 de cada 100 nifios. Los resultados para la variable adiccion al
juego basado en la escala Internet Gaming Disorder Scale tiene una
prevalencia de 32 de cada 100 nifios.

El célculo de la prevalencia de los alumnos respecto a la ausencia de
TDAH es de 38 por cada 100 alumnos, caracterizandose por ser un
total de 66 alumnos quienes dieron negativo a la sospecha/diagnostico
de déficit de atencion e hiperactividad. Los alumnos que resultaron
negativo a la adiccion a videojuegos con la prevalencia de 27 alumnos
por cada 100, siendo de estos 47 los resultados negativos.
Finalmente, se relaciona los resultados obtenidos en las respuestas de
los test propuestos para la evaluacion de las variables TDAH y adiccion
a los videojuegos, mediante el célculo de correlacion de Pearson,
estableciéndose una correlacion positiva débil respecto a la tasa de

0.037.



VII.

RECOMENDACIONES

Mantener un control de tiempo en el que los alumnos pasan frente
al monitor invirtiendo tiempo en la practica de videojuegos con la
finalidad de disminuir la prevalencia de la variable.

La relacion que existe entre el TDAH y la adiccion a los videojuegos
es baja, de manera que puede entenderse como un factor
controlable, recomendandose el enfoque en el desarrollo de
actividades que permitan al estudiante mejorar sus actividades
motrices.

Profundizar estudios respecto al Trastorno de Déficit de Atencion e
Hiperactividad en estudiantes respecto a las actividades
incorporadas tales como el uso de videojuegos para enriquecer los
antecedentes de futuras investigaciones.

Se propone aplicar mayor cantidad de Test de Conners en la |.E
San Juan para poder identificar a los alumnos con sospecha de
TDAH y emplear los resultados como apoyo para mejora de la

enseflanza.
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IX. ANEXOS

Anexo 1: Consentimiento Informado para Padres/Tutores de familia.

PARTICIPACION EN LA REALIZACION DEL ESTUDIO RESPECTO
AL TRASTORNO DE DEFICIT DE ATENCION E HIPERACTIVIDAD Y
LA ADICCION DE VIDEOJUEGOS EN ESCOLARES

Este documento se complace en darle la invitacion a participar en el
presente estudio de investigacion sobre la asociacion entre el trastorno de
déficit de atencion e hiperactividad y la adiccidon a videojuegos en el |.E San
Juan — Trujillo 2020. Antes de continuar, se le hace conocer la siguiente
informacioén:

» Usted decide su participacion, este estudio no tiene caracter
obligatorio.

» El estudio no recopila datos personales de los participantesy, en
caso se requiera dicha informacion, sera tratado con estricta
confidencialidad.

» EIl estudio es voluntario y no se reciben recompensas por la
participacion en el mismo.

» El estudio es realizado acorde a interés de nuevas
investigaciones lanzadas por el MINSA en el &rea RJ 262 — 2018
“Problemas Sanitarios priorizados con fines de investigacion en
salud 2019 - 2023” en la cual la Salud Mental es un pilar

fundamental investigar en la actualidad.

Una vez comprendido el estudio, si usted autoriza la participacion de su

hijo, entonces se solicitard que firme el presente consentimiento.

Gracias por su colaboracion.

Firma del tutor del menor



Anexo 2: Autorizacion del participante

AUTORIZACION DEL PARTICIPANTE EN LA REALIZACION DEL
ESTUDIO RESPECTO AL TRASTORNO DE DEFICIT DE ATENCION E
HIPERACTIVIDAD Y LA ADICCION DE VIDEOJUEGOS EN

ESCOLARES

Yo , en calidad de ALUMNO

de la I.E San Juan — Trujillo 2020, dejo constancia de que fui informado en
su totalidad del estudio, con claridad y sinceridad respecto al proyecto de
investigacion: “TRASTORNO DE DEFICIT DE ATENCION E
HIPERACTIVIDAD COMO FACTOR ASOCIADO PARA LA ADICCION A
VIDEOJUEGOS EN ESCOLARES DEL I.E SAN JUAN - TRUJILLO”, en
la cual el estudiante investigador me ha convocado a participar. Mediante
este documento notifico que actido libre y voluntariamente como
colaborador, cooperando en esta investigacion. Soy consciente de tener la
autonomia suficiente para retirarme del estudio académico cuando lo
considere necesario sin tener la obligacion de dar justificacién alguna,

exonerandome de alguna multa o penalidad.

Truijillo, de del 20 .

Firma del estudiante



Anexo 3: Escala del TDAH

Escala del TDAH (Inatencidn e Hiperactividad/Impulsividad)

Sexo: Edad (afios y meses): Fecha:

Instrucciones: Se contesta poniendo 0, 1 o 2 delante de cada conducta de
las 30 que se expresan a continuacion:

0 1 2
Sinunca se ha Si se observa a Si se da muy a
observado veces menudo

1. Comete errores, por falta de atencion y cuidado, en las tareas escolares.
2. Mueve excesivamente manos o pies 0 se retuerce en el asiento.

3. Tiene dificultad para mantener la atencion en sus tareas o0 en sus juegos.
4. Se levanta en clase o en situaciones en que se espera que esté sentado.
5. Le cuesta concentrarse, no puede prestar atencion por mucho tiempo.
6. Corre o salta excesivamente en situaciones no apropiadas para hacerlo.
7. No sigue las indicaciones y falla en terminar el trabajo.

8. Tiene dificultad para jugar o distraerse de forma tranquila.

9. Tiene dificultad para organizar tareas y actividades.

10. Esta como “en marcha” o actua como impulsado por un motor.

11. Evita tareas que requieren esfuerzo mental continuado.

12. Habla demasiado.

13. Es inatento, se distrae facilmente.

14. Responde antes de que terminen de hacerle las preguntas.

15. Falla en realizar las tareas encomendadas.

16. Tiene dificultad para esperar su turno.

17. Falla en terminar lo que empieza, poco constante.

18. Interrumpe o se entromete en las cuestiones de otros.



Anexo 4: Respuestas ala escala del TDAH en estudiantes.

Tabla 6

1.- ;Comete errores, por falta de atencion y cuidado, en las tareas escolares?
Opciones n %
Nunca se ha observado 44 26%

A veces 119 70%
Muy a menudo 8 5%
Total 171 100%

Fuente: Encuesta de TDAH en estudiantes del colegio San Juan
Elaboracion: Propia

Tabla 7
2.- Mueve excesivamente manos o pies o se retuerce en el asiento?

Opciones n %

Nunca se ha observado 70 41%
A veces 80 47%
Muy a menudo 21 12%
Total 171 100%

Fuente: Encuesta de TDAH en estudiantes del colegio San Juan
Elaboracion: Propia

Tabla 8

3.- Tiene dificultad para mantener la atencion en sus tareas 0 en sus juegos?
Opciones n %
Nunca se ha observado 61 36%

A veces 101 59%
Muy a menudo 9 5%
Total 171 100%

Fuente: Encuesta de TDAH en estudiantes del colegio San Juan
Elaboracion: Propia

Tabla 9

4.- Se levanta en clase o0 en situaciones en que se espera que esté sentado?
Opciones n %
Nunca se ha observado 98 57%
A veces 67 39%
Muy a menudo 6 4%
Total 171 100%

Fuente: Encuesta de TDAH en estudiantes del colegio San Juan
Elaboracion: Propia



Tabla 10
5.- ¢Le cuesta concentrarse, no puede prestar atencion por mucho tiempo?

Opciones n %
Nunca se ha observado 45 26%
A veces 113 66%
Muy a menudo 13 8%
Total 171 100%0

Fuente: Encuesta de TDAH en estudiantes del colegio San Juan
Elaboracion: Propia

Tabla 11

6.- Corre o salta excesivamente en situaciones no apropiadas para hacerlo?
Opciones n %
Nunca se ha observado 126 74%

A veces 41 24%
Muy a menudo 4 2%
Total 171 100%

Fuente: Encuesta de TDAH en estudiantes del colegio San Juan
Elaboracion: Propia

Tabla 11

7.- No sigue las indicaciones y falla en terminar el trabajo?
Opciones n %
Nunca se ha observado 77 45%
A veces 92 54%
Muy a menudo 2 1%
Total 171 100%

Fuente: Encuesta de TDAH en estudiantes del colegio San Juan

Elaboracion: Propia

Tabla 12

8.- Tiene dificultad para jugar o distraerse de forma tranquila?
Opciones n %
Nunca se ha observado 83 49%
A veces 88 51%
Muy a menudo 0 0%
Total 171 100%

Fuente: Encuesta de TDAH en estudiantes del colegio San Juan
Elaboracion: Propia



Tabla 13
9.- Tiene dificultad para organizar tareas y actividades?

Opciones n %
Nunca se ha observado 35 20%
A veces 122 71%
Muy a menudo 14 8%
Total 171 100%

Fuente: Encuesta de TDAH en estudiantes del colegio San Juan
Elaboracion: Propia

Tabla 14

10.- Estd como “en marcha” (muy activo) o actiia como impulsado por un motor?
Opciones n %
Nunca se ha observado 65 38%

A veces 99 58%
Muy a menudo 7 4%
Total 171 100%

Fuente: Encuesta de TDAH en estudiantes del colegio San Juan
Elaboracion: Propia

Tabla 15

11.- Evita tareas que requieren esfuerzo mental continuado?

Opciones n %
Nunca se ha observado 62 36%
A veces 102 60%
Muy a menudo 7 4%
Total 171 100%

Fuente: Encuesta de TDAH en estudiantes del colegio San Juan

Elaboracion: Propia

Tabla 16

12.- Habla demasiado?

Opciones n %
Nunca se ha observado 27 16%
A veces 113 66%
Muy a menudo 31 18%
Total 171 100%

Fuente: Encuesta de TDAH en estudiantes del colegio San Juan
Elaboracion: Propia



Tabla 17
13.- ¢Es inquieto, se distrae facilmente?

Opciones n %
Nunca se ha observado 30 18%
A veces 106 62%
Muy a menudo 35 20%
Total 171 100%

Fuente: Encuesta de TDAH en estudiantes del colegio San Juan

Elaboracion: Propia

Tabla 18

14.- Responde antes de que terminen de hacerle las preguntas?
Opciones n %
Nunca se ha observado 61 36%
A veces 103 60%
Muy a menudo 7 4%
Total 171 100%

Fuente: Encuesta de TDAH en estudiantes del colegio San Juan

Elaboracion: Propia

Tabla 19

15.- Falla en realizar las tareas encomendadas?

Opciones n %
Nunca se ha observado 64 37%
A veces 102 60%
Muy a menudo 5 3%
Total 171 100%

Fuente: Encuesta de TDAH en estudiantes del colegio San Juan

Elaboracion: Propia



Tabla 20
16.- Tiene dificultad para esperar su turno?

Opciones n %

Nunca se ha observado 53 31%
A veces 64 37%
Muy a menudo 54 32%
Total 171 100%

Fuente: Encuesta de TDAH en estudiantes del colegio San Juan

Elaboracion: Propia

Tabla 21

17.- ;Falla en terminar lo que empieza, es poco constante?

Opciones n %
Nunca se ha observado 75 44%
A veces 90 53%
Muy a menudo 6 4%
Total 171 100%

Fuente: Encuesta de TDAH en estudiantes del colegio San Juan
Elaboracion: Propia

Tabla 22

18.- Interrumpe o se entromete en las cuestiones de otros?

Opciones n %
Nunca se ha observado 106 62%
A veces 63 37%
Muy a menudo 2 1%
Total 171 100%

Fuente: Encuesta de TDAH en estudiantes del colegio San Juan
Elaboracion: Propia



Anexo 3: Internet Gaming Disorder Scale-Short-Form (IGDS9-SF)

Internet Gaming Disorder Scale-Short-Form (IGDS9-SF)

Sexo: Edad (afios y meses): Fecha:

Instrucciones: Se contesta poniendo 0, 1 o 2 delante de cada conducta de
las que se expresan a continuacion:

0 1 2
Sinunca se ha Si se observa a Si se da muy a
observado veces menudo

1. ¢Te sientes preocupado con tu comportamiento de juego? (Algunos
ejemplos: ¢Piensa en la actividad de juego anterior o anticipa la préxima
sesion de juego? ¢Cree que el juego se ha convertido en la actividad
dominante en su vida diaria?)

2. ¢ Te sientes mas irritable, ansioso o incluso triste cuando intentas reducir o
detener tu actividad de juego?

3. ¢ Te sientes en la necesidad de dedicar una cantidad cada vez mayor de
tiempo a los juegos para lograr satisfaccién o placer?

4. ¢ Fallas sistematicamente al intentar controlar o cesar tu actividad de juego?
(Algunos ejemplos: Cuando acabas o intentas de jugar, sientes que, al hacer
otro quehacer o alguna tarea, lo haces mal?

5. ¢Has perdido interés en pasatiempos anteriores y otras actividades de
entretenimiento como resultado de tu compromiso con el juego? Algunos
ejemplos: Jugar de vez en cuando con amistades futbol, basquet, dibujar,
conversar con tus padres y/o hermano, etc)

6. ¢Ha continuado su actividad de juego a pesar de saber que estaba
causando problemas entre usted y otras personas?

7. ¢ Has engafado a cualquier de sus miembros de su familia, tutor(es) u otras
personas debido a la cantidad de su actividad de juego?

8. ¢ Juegas para escapar temporalmente o aliviar un estado de animo negativo
(por ejemplo, impotencia, culpa, tristeza, ansiedad)?

9. ¢Ha puesto en peligro o perdido una relacion importante, algun trabajo o
tarea importante o una oportunidad educativa o profesional debido a su

actividad de juego?



Anexo 4: Respuestas a la escala de Internet Gaming
Disorder en estudiantes.

Tabla 23

1.- ¢ Te sientes preocupado con tu comportamiento de juego? (Algunos ejemplos:
¢Piensa en la actividad de juego anterior o anticipa la préxima sesion de juego?
¢Cree que el juego se ha convertido en la actividad dominante en su vida diaria?)

Opciones n %

Nunca se ha observado 19 11%
A veces 118 69%
Muy seguido 34 20%
Total 171 100%

Fuente: Encuesta de IGDS en estudiantes
del colegio San Juan
Elaboracion: Propia

Tabla 24

2.- ¢ Te sientes mas irritable, ansioso o incluso triste cuando intentas reducir o
detener tu actividad de juego?

Opciones n %
Nunca se ha observado 53 31%
A veces 107 63%
Muy seguido 11 6%
Total 171 100%

Fuente: Encuesta de IGDS en estudiantes del colegio San Juan
Elaboracion: Propia

Tabla 25
3.- ¢ Te sientes en la necesidad de dedicar una cantidad cada vez mayor de tiempo a
los juegos para lograr satisfaccion o placer?

Opciones n %

Nunca se ha observado 36 21%
A veces 118 69%
Muy seguido 17 10%
Total 171 100%

Fuente: Encuesta de IGDS en estudiantes del colegio San Juan
Elaboracion: Propia



Tabla 26

4. (Fallas sisttmicamente al intentar controlar o cesar tu actividad de juego?
(Algunos ejemplos: Cuando acabas o intentas de jugar, sientes que, al hacer otro
quehacer o alguna tarea, ¢lo haces mal?

Opciones n %
Nunca se ha observado 72 42%
A veces 91 53%
Muy seguido 8 5%
Total 171 100%

Fuente: Encuesta de IGDS en estudiantes del colegio San Juan
Elaboracion: Propia

Tabla 27

5.- ¢Has perdido interés en pasatiempos anteriores y otras actividades de entretenimiento
como resultado de tu compromiso con el juego? (Algunos ejemplos: Jugar de vez en cuando
con amistades futbol, basquet, dibujar, conversar con tus padres y/o hermano, etc.).

Opciones n %
Nunca se ha observado 17 10%
A veces 0 0%
Muy seguido 27 16%
Total 44 100%

Fuente: Encuesta de IGDS en estudiantes del colegio San Juan
Elaboracion: Propia

Tabla 28
6.- ¢Ha continuado su actividad de juego a pesar de saber que estaba causando problemas
entre usted y otras personas?

Opciones n %

Nunca se ha observado 41 24%
A veces 108 63%
Muy seguido 22 13%
Total 171 100%0

Fuente: Encuesta de IGDS en estudiantes del colegio San Juan
Elaboracion: Propia

Tabla 29
7. ¢Has engafiado a cualquier de sus miembros de su familia, tutor(es) u otras personas
debido a la cantidad de su actividad de juego?

Opciones n %
Nunca se ha observado 53 31%
A veces 110 64%
Muy seguido 8 5%
Total 171 100%

Fuente: Encuesta de IGDS en estudiantes del colegio San Juan
Elaboracion: Propia



Tabla 30
8.- ¢Juegas para escapar temporalmente o aliviar un estado de animo negativo (por
ejemplo, impotencia, culpa, tristeza, ansiedad)?

Opciones n %
Nunca se ha observado 53 31%
A veces 110 64%
Muy seguido 8 5%
Total 171 100%

Fuente: Encuesta de IGDS en estudiantes del colegio San Juan
Elaboracion: Propia

Tabla 31
9.- ¢Ha puesto en peligro o perdido una relacién importante, algun trabajo, tarea
importante, una oportunidad educativa o profesional debido a su actividad de juego?

Opciones n %
Nunca se ha observado 78 46%
A veces 92 54%
Muy seguido 1 1%
Total 171 100%

Fuente: Encuesta de IGDS en estudiantes del colegio San Juan

Elaboracion: Propia



Anexo 4: Célculo de Alfade Cronbach parala confiabilidad del estudio.

— Alfade Cronbach instrumento test de Conners.

X 18
S Vi 5.8304
VT 29.9536

SECCION1 | 1.0588
SECCION 2 | 0.8054
V.ABSOLUTO | 0.8054
ALFA 0.8527

Interpretacion: Estadisticamente, tras la aplicacion
del instrumento Test de Conners, basado en 18
preguntas, se calcula un coeficiente de 0.85
considerandose como una aplicacién de instrumento

altamente confiable.

— Alfa de Cronbach instrumento test de Internet
Gaming Disorder

X 9
S VI 2.7075
VT 11.1666

SECCION1 | 1.1250
SECCION 2 | 0.7575
V.ABSOLUTO | 0.7575
ALFA 0.8522

Interpretacion: Estadisticamente, tras la aplicacion
del instrumento Test de Internet Gaming Disorder,
basado en 9 preguntas, se calcula un coeficiente de
0.85 considerandose como una aplicacion de

instrumento altamente confiable.



