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2. Resumen 

Antecedentes: Los seres humanos cuentan con sistemas neuronales innatos especializados en 

procesar información crucial para la cognición social, la cual, junto con otras habilidades 

cognitivas, el desarrollo neuronal y la experiencia social, pueden activarse y fortalecerse. Sin 

embargo, la adicción a los videojuegos puede impactar negativamente estos aspectos en un 

punto posterior del desarrollo, alterando la estructura y función cerebral debido a la activación 

de los sistemas de recompensa. Método: Se realizó una revisión bibliográfica utilizando los 

criterios de la declaración de ítems preferidos de reporte para revisiones sistemáticas. 

Resultados: Se identificaron 12 artículos que revelaron asociaciones mixtas entre la cognición 

social y la adicción a los videojuegos, La sensibilidad interpersonal surgió como el dominio 

más fuertemente relacionado de manera negativa con la adicción a los videojuegos. Además, 

se observó una tendencia en los estudios que consideraron covariables importantes, como la 

edad y el género, indicando que los adolescentes varones tienen una mayor probabilidad de 

manifestar síntomas de adicción a los videojuegos. Limitaciones: No se incluyeron todos los 

dominios de la cognición social y la muestra de los artículos se centró únicamente en 

adolescentes y adultos jóvenes. Conclusiones: La relación entre la cognición social y la 

adicción a los videojuegos muestra evidencia mixta, pero hay una inclinación hacia 

asociaciones negativas. Se destaca que el dominio centrado en la sensibilidad interpersonal, 

específicamente en la detección de sentimientos de inferioridad e inadecuación al compararse 

con otros, prevaleció en la mayoría de los estudios. Además, se observa que los adolescentes 

varones tienen una probabilidad superior de manifestar signos de adicción relacionada con 

déficits en la cognición social, sugiriendo que el género masculino podría considerarse como 

un factor de riesgo para esta adicción. 

 

Palabras clave: Cognición, dominios sociales, juego por Internet, adicción, videojuegos.
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Abstract 

Background: Humans have innated neural systems specialized to process information crucial 

for social cognition, which, along with other cognitive skills, neural development and social 

experience, can be activated and strengthened. However, video game addiction can negatively 

impact these aspects at a later point in development, altering brain structure and function due 

to the activation of reward systems. Methods: A literature review was conducted using the 

criteria of the preferred reporting items statement for systematic reviews. Results: Twelve 

articles were identified that revealed mixed associations between social cognition and video 

game addiction, with interpersonal sensitivity emerging as the domain most strongly 

negatively related to video game addiction. In addition, a trend was observed in studies that 

considered important covariates, such as age and gender, indicating that male adolescents are 

more likely to manifest symptoms of video game addiction. Limitations: Not all domains of 

social cognition were included and the sample of articles focused only on adolescents and 

young adults. Conclusions: The relationship between social cognition and video game 

addiction shows mixed evidence, but there is a bias toward negative associations. It is 

highlighted that the domain focused on interpersonal sensitivity, specifically the detection of 

feelings of inferiority and inadequacy when compared to others, prevailed in most studies. In 

addition, it is observed that male adolescents are more likely to show signs of addiction 

related to deficits in social cognition, suggesting that male gender could be considered as a 

risk factor for this addiction. 

 

Key words: Cognition, social domains, Internet gaming, addiction, video games. 
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2. Introducción 

El concepto de cognición social tendría sus orígenes en los primeros trabajos 

precursores sobre el autismo, en los cuales se identificó una afectación severa en las 

habilidades que conforman la así llamada Teoría de la Mente (ToM), la cual es entendida 

como la habilidad de asumir estados mentales que permite anticipar el comportamiento de 

otros individuos (Premack y Woodruff, 1978). A partir de esta interpretación, la cognición 

social se ha conceptualizado de diversas formas: Butman (2001), la define como un conjunto 

de procesos neurobiológicos y psicológicos en los que interviene los procesos mentales 

implicados en la percepción, interpretación y respuesta a los estímulos sociales del entorno. 

Por otra parte, Adolphs (2010) la define como la capacidad que tiene las personas de procesar, 

almacenar, recuperar y utilizar información social para tomar decisiones y comportarse de 

manera adaptativa en situaciones sociales.  

Una de las definiciones más completas y que mejor recoge la complejidad del término 

seria la propuesta por Frith (2008) quien la describe como la habilidad para atribuir estados 

mentales independientes, como deseos, creencias y emociones, tanto en uno mismo como en 

otros. Así mismo, dentro de las teorías explicativas del desarrollo de estas habilidades se 

postula que hay un conjunto de mecanismos innatos con bases neuronales específicas, los 

cuales se especializan en el procesamiento y la representación de información relevante para 

cada dominio de la cognición social (Rowe et al., 2007). Sin embargo, estos sistemas 

especializados no están activos desde el momento del nacimiento, ya que requieren la 

convergencia de ciertos precursores como otras habilidades cognitivas innatas o el desarrollo 

de circuitos neurales adicionales, la cual, junto a la experiencia social, son desencadenados y 

se facilita su evolución (Aguirre, 2013). No obstante, también existen trastornos en los que se 

observa un deterioro de estos dominios una vez que la patología ha alcanzado cierto nivel de 

desarrollo, como es el caso del abuso de sustancias, en los cuales se han documentado 

alteraciones neuroanatómicas y funcionales subyacentes (Adolphs, 2001).  

Dentro del apartado de los trastornos relacionados con sustancias y trastornos 

adictivos encontramos a la adicción a los videojuegos, debido a la evidencia de que estas 

conductas de juego activan sistemas de recompensa similares a los estimulados por las drogas, 

lo que resulta en síntomas conductuales comparables a los observados en los trastornos 

relacionados con sustancias (Carbonell, 2014). La quinta edición del Manual Diagnóstico y 

Estadístico de los Trastornos Mentales (DSM-5) de la Asociación Americana de Psiquiatría 

(APA, 2014) define a la adicción a los videojuegos como: “un patrón de uso excesivo y 



 
 

5 
 

prolongado de videojuegos que tienen como resultado un grupo de síntomas cognitivos y 

comportamentales, como la pérdida progresiva de control del juego, tolerancia y síntomas de 

abstinencia, análogos al trastorno por consumo de sustancias” (p.796). 

Atendiendo a la adicción como un trastorno cerebral complejo, es viable interpretar la 

conducta central de las adicciones mediante al menos cuatro modificaciones en la percepción 

social: deterioro del razonamiento social; deterioro en la toma de decisiones; deterioro del 

control voluntario; y deterioro del valor de la conciencia de las consecuencias adversas graves 

(Tirapu, 2012). En un estudio realizado en Turquía, se encontró que el 2,7 % de los 

estudiantes universitarios encuestados tenían adicción a los videojuegos, y esta adicción 

estaba significativamente asociada con peores habilidades sociales y emocionales (Kircaburun 

y Griffiths, 2018). Por otro lado, Van Rooij et al. (2011) encontró que el 3,1 % de los 

adolescentes holandeses encuestados cumplían los criterios de adicción a los videojuegos y 

que esta adicción estaba asociada con una disminución en la cognición social, ya que 

mostraron una menor capacidad para interpretar las emociones de los demás y para 

comunicarse adecuadamente.  

Los individuos con adicción a los videojuegos pueden experimentar dificultades en el 

procesamiento de la información social, lo que puede afectar su capacidad para establecer 

relaciones interpersonales saludables y adaptativas. Según Greenfield (2015), las tecnologías 

están dejando una huella indeleble y cambiando la manera en que las personas piensan y 

procesan dicha información. Así mismo, es probable que los comportamientos y 

consecuencias asociadas a la adicción a los videojuegos también varíen en función del tiempo 

y del juego en particular (Asociación Americana de Psiquiatría, 2014). Por lo tanto, es posible 

considerar que la cognición social en personas con adicción a los videojuegos experimenta 

una evolución continua y dinámica en paralelo con los avances tecnológicos.  

En este contexto surge la necesidad de investigar sobre la cognición social en personas 

con adicción a los videojuegos, ya que nos permitirá recopilar y analizar la información más 

relevante y actualizada. Aunque la cognición social ha sido ampliamente estudiada, resulta un 

área de interés en el contexto de la adicción a los videojuegos, ya que no ha sido tan abordada 

como otros aspectos relacionados. La viabilidad de esta investigación se fundamenta en la 

amplia disponibilidad de información y artículos científicos que abordan la cognición social, 

tanto las características, teorías, factores protectores y de riesgo, así como su manifestación en 

personas con adicciones. Esta abundancia de literatura respalda la factibilidad del estudio y 

permitió realizar una revisión bibliográfica con la confiabilidad y validez necesarias.  
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La presente revisión bibliográfica realizo una investigación exhaustiva de la literatura 

con el objetivo general de describir en base a la evidencia científica la cognición social en 

personas con adicción a los videojuegos. Al mismo tiempo se consideró la frecuencia de 

presentación de los dominios de la cognición social y el potencial de las diferentes 

características de las personas con adicción a los videojuegos que podrían influir en los 

resultados. En consecuencia, los objetivos específicos fueron: (a) Identificar la prevalencia del 

dominio de la cognición social más frecuente en personas con adicción a los videojuegos; y 

(b) Establecer las características sociodemográficas de las personas con adicción a los 

videojuegos. Al proporcionar una revisión más detallado de los dominios de la cognición 

social y analizar los resultados según las características de las personas con dicha adicción, 

nuestro interés fue contribuir a aclarar las asociaciones mixtas entre la cognición social y la 

adicción a los videojuegos que se han encontrado en investigaciones anteriores. 
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3. Marco Teórico 

3.1. Capítulo 1: Cognición Social 

3.1.1. Definición  

Para Premack y Woodruff (1978), la cognición social inicialmente se concibe como la 

"teoría de la mente" (ToM) debido a su capacidad de atribuir estados mentales tanto a uno 

mismo como a los demás, con el propósito de predecir su comportamiento. En consecuencia, 

se reconoce como un mecanismo cognitivo intrínseco que posibilita una representación única 

de los procesos mentales tanto de uno mismo como de los demás individuos. 

De la misma forma, Adolphs (2001) se refiere a la cognición social como los procesos 

psicológicos que posibilitan la percepción, el reconocimiento y la evaluación de una situación 

social con el propósito de crear una representación del entorno de interacción y, a 

continuación, llevar a cabo la respuesta conductual más adecuada en relación al contexto. 

Estos procesos cognitivos permiten comprender y ajustar las interacciones, lo que facilita la 

interpretación de las señales sociales, la comprensión de las intenciones de los demás y la 

toma de decisiones en contextos sociales complicados. 

Según Frith (2008), el término "cognición" se refiere a los muchos procesos diferentes 

por los cuales las personas entienden y dan sentido al mundo, así mismo, la percepción, 

atención, memoria y acción planificada serían todos ejemplos de procesos cognitivos, 

importantes en las interacciones sociales, y el estudio del procesamiento de la información en 

un entorno social se denomina cognición social. 

3.1.2. Antecedentes 

Según Tirapu (2012), el origen de la cognición social está estrechamente relacionado 

con los primeros estudios sobre el autismo, los cuales identificaron una afectación 

significativa en las habilidades que componen lo que se conoce como "teoría de la mente" 

(ToM), constructo propuesto en 1978 por Premack y Woodruff. Para el investigador Frith 

(2008) el término “cognición” tendría su origen en 1940 influenciado por los nuevos 

desarrollos en computación, los cuales acuñarían el término “procesamiento de la 

información”. Según este autor, la cognición social desempeña un papel similar a otros 

procesos utilizados por los individuos para comprender y dar significado al mundo que les 

rodea, considerando a la misma, un mecanismo intrínseco que permite una representación 

particular de los procesos mentales propios y de los demás individuos, contribuyendo así a la 

comprensión y la interpretación de las interacciones sociales. 
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En la actualidad, se está estableciendo una relación más sólida entre la cognición 

social y la neurociencia, ya que se están encontrando vínculos cada vez más estrechos entre 

los constructos sociales y las redes cerebrales y neurales subyacentes. Además, la 

neuropsicología cognitiva que surgió en los años 70 ejemplifica el potencial de una síntesis 

productiva entre la psicología cognitiva y la neurociencia clínica para abordar preguntas 

frecuentes sobre cómo funciona la relación entre la mente y el cerebro (Tirapu, 2012). El 

estudio de los fundamentos neuronales que subyacen a la conducta social normal y los 

procesos cognitivos asociados es un claro ejemplo de la conexión entre la neurociencia social 

y la neurociencia básica. Este campo de investigación se ha beneficiado del creciente acceso a 

metodologías que permiten investigar la función neuronal en poblaciones afectadas por 

diversas patologías. 

En el mismo camino, surge la cuestión de cómo los procesos que dan lugar a la 

cognición social son un subconjunto de los procesos cognitivos generales y complejos y como 

operan éstos, o si en cambio hay procesos singulares que rigen la cognición social (Adolphs, 

2003). De hecho, a pesar de estar en sus etapas iniciales, el enfoque de la Neurociencia de 

Sistemas Complejos (NCS) ya ha demostrado ser exitoso en la investigación de diversos 

temas en ciencias sociales, así como en el estudio de trastornos neuropsiquiátricos, incluyendo 

la adicción. 

3.1.3. Etiología 

Existen tres teorías explicativas en relación a los aspectos cognitivos implicados en la 

Teoría de la Mente (ToM). Por un lado, Scholl y Leslie (1999) proponen la teoría modular, la 

cual postula la existencia de un módulo cognitivo independiente responsable de la ToM, que 

al igual que otras capacidades, se representa en el cerebro y opera sobre un tipo específico de 

información: las inferencias sociales. El correcto funcionamiento de esta teoría depende del 

procesador de atención, el cual se encarga, entre otras cosas, de separar la información 

relevante de la irrelevante. 

Por otro lado, Perner (1993) sugiere que la capacidad metarrepresentacional no se 

limita a un único módulo independiente, sino que implica la recopilación simultánea de 

múltiples modelos mentales que se adquieren durante el desarrollo ontogenético. Por último, 

la teoría de la simulación de Davies y Stone (1995) propone que la capacidad de atribuir 

estados mentales a otros surge a través de la replicación de esos mismos estados mentales. 

Esta hipótesis ha sido respaldada por el descubrimiento de las llamadas "neuronas espejo" en 

primates y humanos, las cuales se activan al observar movimientos de la boca o las manos en 

otras personas (Gallese, 1998). 
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De acuerdo con Tirapu et al. (2007), la atribución de estados mentales no debería ser 

considerada principalmente como procesos cognitivos, sino como emociones, el origen de 

esta atribución radicaría en la capacidad humana de asignar estados emocionales y 

sentimientos a los demás. Esto implica que nuestras propias emociones y experiencias 

emocionales influyen en cómo se interpreta y comprende los estados mentales de los demás. 

De esta manera, la atribución de estados mentales se nutre tanto de los procesos cognitivos 

como de las experiencias emocionales personales, lo que permite tener una comprensión más 

completa y rica de la vida mental de los demás. 

Para Bar‐On, (2006), en cambio la cognición social englobaría la capacidad de 

identificar y manifestar expresiones faciales relacionadas con las emociones; la habilidad de 

reconocer en otros sentimientos y establecer relaciones interpersonales; regular y controlar 

emociones, ser consciente de la situación de manera realista y adaptable, resolver problemas 

interpersonales y generar emociones positivas y motivadoras para alcanzar metas personales 

(Mazza et al., 2007). 

Como se ha mencionado, el concepto de la cognición social engloba la Teoría de la 

Mente (ToM) y otros procesos cognitivos sociales, como el procesamiento emocional, la 

percepción social, el conocimiento social y los sesgos de atribución, estos procesos nos 

ayudan a percibir, evaluar y responder adecuadamente a las impresiones y perspectivas de los 

demás, lo que facilita una interacción satisfactoria con el entorno social. Sin embargo, los 

déficits en la cognición social pueden llevar a interpretaciones inadecuadas, respuestas 

inapropiadas y dificultades en las relaciones sociales (Tirapu et al., 2007). 

Finalmente, de acuerdo con las perspectivas más actuales, además de los elementos de 

Teoría de la Mente (ToM) y percepción emocional, la cognición social está compuesta por 

diferentes subprocesos como la percepción social, conocimiento social o conocimiento de los 

aspectos propios de cada situación social, estilo o sesgo atribucional, procesamiento 

emocional y empatía (Ochsner, 2008). 

3.1.4. Dominios 

3.1.4.1. Reconocimiento de Emociones.  La capacidad de reconocer, comprender y 

expresar verbalmente estados emocionales es un indicador crucial de competencia 

socioemocionales (Torres et al., 2015). Las investigaciones de neuroimagen en niños con 

Trastorno de Déficit de Atención con Hiperactividad (TDAH), niños con Trastorno del 

Espectro Autista (TEA) y aquellos que presentan comorbilidad de ambos trastornos, revelan 

una activación anormal en regiones cerebrales asociadas a la cognición social durante tareas 



 
 

10 
 

de procesamiento facial de emociones, estas regiones incluyen la corteza prefrontal, el giro 

temporal superior, el lóbulo parietal inferior y el giro fusiforme (Tye et al., 2014). 

3.1.4.2. Lenguaje Pragmático. Se relaciona con la comprensión y uso de elementos 

contextuales durante la comunicación, permitiendo comprender el uso apropiado del lenguaje 

en contextos relevantes, como saludos, expresiones de gratitud, hacer solicitudes directas y 

responder preguntas (Whyte y Nelson, 2015). Se ha observado que los sustratos neurales para 

el procesamiento pragmático, sintáctico y semántico comparten similitudes, ya que involucran 

regiones bilaterales de las áreas temporales superiores para la pragmática y la semántica, sin 

embargo, el procesamiento sintáctico no implica la participación del giro fusiforme temporal 

inferior izquierdo, a diferencia de los otros dos tipos de procesamiento (Russell, 2007). 

3.1.4.3. Prosodia Afectiva. Se refiere al empleo de los elementos no lingüísticos del 

habla, como el tono de voz, el ritmo y la entonación, para expresar y percibir emociones, lo 

cual desempeña un papel importante en la comunicación efectiva y el funcionamiento social 

(Hubbard et al., 2017). Se ha observado que la prosodia afectiva, se refiere a la expresión y 

comprensión emocional a través del lenguaje, está asociada con una lateralización hacia el 

hemisferio derecho, e implica la participación de regiones perisilvianas, en particular la 

corteza temporal superior derecha en la comprensión auditiva, y la corteza frontal superior 

derecha, que es homóloga al área de Broca, en la expresión de la prosodia afectiva 

(Uekermann et al., 2010). 

3.1.4.4. Teoría de la Mente (ToM). La capacidad de atribuir estados mentales (deseos, 

creencias, sentimientos, pensamientos e intenciones) a uno mismo y a los demás, con el fin de 

predecir y comprender el comportamiento de las personas (Mary et al., 2016). Abu y Shamay 

(2011) han propuesto un modelo integrador de la Teoría de la mente (ToM) que abarca tanto 

sus aspectos cognitivos como afectivos. Según este modelo, el sistema dopaminérgico-

serotoninérgico (SDS) desempeña un papel importante en la ToM, ya que está compuesto por 

la vía nigroestriatal, que se origina en la sustancia negra pars compacta (SNc), y la vía 

serotoninérgica, que proviene del núcleo del rafe dorsal. El segundo elemento del sistema es 

el estriado dorsal, el cual comprende estructuras como el caudado y el putamen, integrando 

también las vías directa e indirecta, las cuales, a través del tálamo, forman regiones de salida 

de los núcleos de la base (Di Martino et al., 2008). 

3.1.5. Evaluación 

En la evaluación del procesamiento emocional dentro de la cognición social, se han 

utilizado principalmente pruebas que miden la capacidad de percibir y reconocer emociones 

expresadas en el rostro, como el “Facial Expressions of Emotion Stimuli and Test” o “The 
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Benton Test of Facial Recognition”, a través de estas pruebas, se han obtenido resultados 

consistentes que indican que los individuos con esquizofrenia presentan dificultades para 

identificar y comprender las expresiones faciales emocionales de los demás (Tirapu, 2012). 

En el mismo camino, el autor Baron desarrollo el Test de los Ojos, al plantear la idea 

de un "lenguaje de los ojos o de la mirada" afirmando que la región ocular transmite 

suficiente información para comprender los estados mentales de una persona. Posteriormente, 

sus investigaciones concluyeron que, para interpretar estados mentales básicos, el rostro en su 

conjunto proporciona más información que partes individuales, como los ojos o la boca. Sin 

embargo, para comprender estados mentales más complejos, los ojos (y no la boca) ofrecen 

tanta información como el rostro en su totalidad (Baron et al., 2001). 

Existen otras pruebas de desempeño que ofrecen la oportunidad de evaluar aspectos 

significativos de la cognición social, estas incluyen pruebas que evalúan la interpretación de 

la prosodia en el lenguaje, la comprensión de refranes y la apreciación del humor (Uekermann 

y Daum, 2008). De igual manera, la empatía puede ser vista como un factor fundamental 

presente en los componentes de la cognición social, ejerciendo un impacto significativo en 

áreas como la teoría de la mente y el procesamiento emocional. 

La empatía está estrechamente vinculada con la formación de juicios morales, tal 

como se ha demostrado en diversos estudios que han utilizado dilemas morales como 

herramienta para evaluar este aspecto (Koenigs et al., 2007). Durante estos estudios, los 

individuos pueden emplear su habilidad para adoptar la perspectiva de otra persona, 

evaluando la situación no solo desde su propia óptica, sino también considerando los motivos, 

pensamientos e intereses de los demás, para luego tomar una decisión basada en esa 

comprensión ampliada, su relación con el procesamiento de las emociones surge cuando se 

requiere de esta comprensión de los sentimientos de los otros. 

Finalmente, otro de los recursos utilizados para evaluar la cognición social seria las 

baterías de pruebas o los cuestionarios de autoinforme diseñados para medir la inteligencia 

emocional. El inventario de Bar-On, es un ejemplo de estos instrumentos, ya que busca 

identificar alteraciones en la cognición social que afectan a pacientes con lesiones en el sector 

ventromedial de la corteza prefrontal, abarca diversas dimensiones, como la autoconciencia 

emocional (aspectos internos), la responsabilidad social (aspectos interpersonales), 

habilidades que reflejan el nivel de adaptabilidad social (flexibilidad, afrontamiento) y 

disposiciones emocionales relacionadas con el humor (optimismo, felicidad) (Bar-On et al., 

2003).
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3.2. Capítulo 2: Adicción a los Videojuegos  

3.2.1. Definición 

La conducta adictiva se describe como un patrón compulsivo en el que se busca 

constantemente adquirir una sustancia o participar en una actividad que produce satisfacción o 

placer, tal comportamiento generalmente implica una dependencia física y psicológica hacia 

el estímulo en cuestión (Juárez et al., 2013). Como es evidente, el concepto de adicción ha 

experimentado cambios y se ha ampliado para abarcar comportamientos problemáticos y no 

solo abordar el uso de sustancias. Van Rooij y Prause (2014) sugieren que los efectos 

asociados a las adicciones comportamentales pueden ser comparables, en términos 

emocionales, conductuales y fisiológicos, a los producidos por la adicción a sustancias 

químicas. 

En este contexto, se aborda la adicción a los videojuegos, la cual puede ser entendida 

como una adicción comportamental. Según Griffiths y Beranuy (2008) jugar a los videojuegos 

se podría describir como una forma no financiera de juego patológico online, donde se 

consiguen puntos en lugar de dinero, donde la actividad excesiva y la adictiva son dos 

conductas diferentes, aunque posiblemente consecuentes.  

Chóliz y Marco (2011) detallan una serie de indicadores para la detección del uso 

problemático de videojuegos como: (a) existencia de una necesidad por jugar más juegos o 

más tiempo que aumenta progresivamente, (b) presencia de angustia emocional derivada de la 

interrupción o cese prolongado del juego, (c) inversión de más tiempo en jugar del planificado 

en un inicio, (d) incapacidad o dificultad para dejar de jugar, aun cuando existe la intención 

para dejar de hacerlo, (e) las actividades de juego o relacionadas con el juego interfieren, 

interrumpen o dificultan actividades diarias y (f) aun cuando el jugador es consciente de lo 

dañino o incorrecto de la situación, continua jugando. McLean y Griffiths (2013) acotan que 

el uso inapropiado, el abuso durante el juego y la dependencia de una persona son todas 

formas de involucrarse en los videojuegos.  

Se puede apreciar que los autores concuerdan en que la adicción a los videojuegos se 

trata de una conducta potencialmente adictiva asociado al comportamiento de jugar de manera 

constante durante extensos períodos y generando un deterioro significativo en diferentes áreas 

del funcionamiento. Se deduce que la participación excesiva en determinadas actividades 

puede predisponer al desarrollo de una adicción, ya que cuando una persona se involucra en 

exceso en actividades como el juego, puede experimentar una satisfacción inmediata que 

refuerza esa conducta y con el tiempo, esta búsqueda constante de gratificación puede 

convertirse en un patrón compulsivo y desencadenar una adicción. 
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3.2.2. Antecedentes 

Para comprender adecuadamente la conducta adictiva a los videojuegos, resulta 

esencial llevar a cabo una revisión concisa de los aspectos históricos que conforman el 

concepto de la adicción. Es fundamental que, al abordar el tema de la dependencia, 

construyamos una base teórica tanto diagnóstica como histórica del fenómeno de la adicción. 

Para El descubrimiento del síndrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA) en el 

siglo XX, descrito inicialmente por Rolleston en 1926 y por Brain en 1964, tuvo un impacto 

sociológico al concebir la adicción como un problema social debido a su relación con 

enfermedades venéreas (Lart, 1992). Estos informes presentaron divergentes perspectivas, ya 

que Rolleston consideraba la conducta adictiva como una enfermedad individual, mientras 

que Brain la veía como una enfermedad social, dichas diferencias llevaron a la 

implementación de estrictas leyes y sanciones relacionadas con el consumo de sustancias 

adictivas, con el propósito de establecer un control ético para reducir el marketing y el abuso 

de estas sustancias (Marengo et al., 2015). 

Según el autor Alavi et al. (2012) se pueden identificar dos aspectos implicados en el 

desarrollo de una dependencia. El primero es la dependencia química, que involucra un 

proceso biológico farmacológicamente complejo relacionado con los circuitos de recompensa 

vinculados a la secreción de dopamina, un neurotransmisor estrechamente asociado con 

sensaciones de placer, el sexo, la comida, entre otros. El segundo aspecto es el constructo más 

polémico de la adicción conductual, que se encuentra estrechamente relacionado con el uso 

repetido y sistemático de dispositivos tecnológicos. 

En este contexto, Carbonell et al. (2009) señala que el aumento en el interés por la 

adicciones comportamentales, específicamente a los videojuegos comenzó a partir de una 

publicación en 1995 donde Iván K. Goldberg parodiaba al Manual diagnóstico y estadístico 

de los trastornos mentales (DSM) inventando un nuevo trastorno denominado “Síndrome de 

Adicción a Internet”, también da crédito a la publicación de 1996, donde Young presentó un 

artículo denominado "Internet addiction: The emergence of a new disorder" en el congreso de 

la Asociación Americana de Psicología (APA) en Toronto. Desde entonces el tema ha sido 

ampliamente discutido en los diferentes medios de la literatura científica y el interés por la 

posible adicción a los videojuegos, juegos de rol online, televisión y teléfonos móviles ha 

dado lugar a lo que Griffiths (1995) denominó como “adicciones tecnológicas”. 

Más tarde, Young (1999) argumenta que la adicción a Internet es un concepto amplio 

que engloba una diversidad de problemas relacionados con el comportamiento y el control de 

los impulsos, en la cual se distingue cinco subtipos específicos: la adicción cibersexual, la 
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adicción a las ciberrelaciones, las compulsiones con Internet, la sobrecarga de información y 

la adicción al ordenador. Por su parte, Griffiths (1999) sostiene que muchos individuos que 

hacen un uso excesivo de Internet no son propiamente "adictos a Internet", sino que utilizan 

Internet de manera desmesurada como un medio para alimentar otras adicciones. En otras 

palabras, alguien que es adicto a los juegos de azar o a los videojuegos y realiza dicha 

conducta a través de Internet no es adicto a Internet en sí, sino que Internet es simplemente el 

medio donde lleva a cabo dicha conducta. 

Ahora bien, el Manual diagnóstico y estadístico de los trastornos mentales (DSM) 

siempre se ha mostrado indispuesto a reconocer que las adicciones conductuales son un 

trastorno mental, en su cuarta edición se incluía el juego patológico en el apartado de 

Trastornos del control de impulsos no clasificados en otros apartados. Sin embargo, esa idea 

cambiaria en la publicación de la quinta edición del DSM, ya que el denominado juego 

patológico se incluiría en el capítulo de trastornos relacionado con sustancias y trastornos 

adictivos, como un trastorno no relacionado con sustancias con el argumento de que las 

conductas de juego activan sistemas de recompensa similares a los que activan las drogas y 

producen algunos síntomas conductuales comparables a los producidos por sustancias 

(Carbonell, 2014). 

Actualmente, este cambio de perspectiva se encuentra más acentuado, ya que en la 

sección III de la quinta edición del Manual Diagnostico y Estadístico de los Trastornos 

Mentales, reservada a las condiciones que requieren un mayor sustento teórico, se ha incluido 

el Trastorno por Juego en Internet. La Asociación Americana de Psiquiatría (APA, 2014) 

señala que sólo se incluyen en este trastorno los juegos de internet sin apuestas, ya que, si se 

juega con dinero en Internet, establece que se trata de un trastorno de juego patológico y no de 

un trastorno de juego por internet, de igual manera no se incluyen las actividades 

recreacionales o sociales, las profesionales ni las páginas sexuales.  

3.2.3. Etiología 

3.2.3.1. Teoría Psicológica. La quinta edición del Manual Diagnóstico y Estadístico de 

los Trastornos Mentales contempla hasta nueve síntomas posibles de los que es necesario 

cumplir al menos cinco por un periodo continuado de 12 meses: 

Los criterios diagnósticos para el trastorno de juego por internet incluyen la 

preocupación por los juegos de internet, la aparición de síntomas de abstinencia al 

quitar los juegos por internet, la tolerancia, intentos infructuosos de controlar la 

participación en juegos por internet, la pérdida del interés por aficiones y 

entretenimientos previos con la excepción de los juegos por internet, la continuación 
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del uso excesivo de los juegos por internet a pesar de conocer los problemas 

psicosociales asociados, el engaño a familiares, terapeutas u otras personas en relación 

a la cantidad de tiempo que se dedica a jugar por internet, el uso de los juegos por 

internet para evadirse o aliviar un afecto negativo, y haber puesto en peligro o perdido 

una relación significativa, trabajo u oportunidad educativa o laboral debido a la 

participación en juegos por internet. (Asociación Americana de Psiquiatría, 2014) 

La abstinencia en el contexto de la adicción a los videojuegos se refiere a la presencia 

de síntomas físicos y psicológicos desagradables que se producen cuando una persona intenta 

reducir o detener su consumo de videojuegos, así mismo, la tolerancia se refiere a la 

necesidad de aumentar la cantidad de tiempo dedicado a los videojuegos para alcanzar el 

mismo nivel de satisfacción que se tenía previamente (Griffiths et al., 2012). Esto implica 

básicamente que algunas personas involucradas en los videojuegos incrementan 

progresivamente la cantidad de tiempo que dedican a esta actividad y evitan abandonarla 

debido al malestar producido. 

3.2.3.2. Teoría Biológica. La adicción a los videojuegos se centra en los cambios 

bioquímicos y neurobiológicos que ocurren en el cerebro de una persona adicta a los 

videojuegos. Uno de los procesos biológicos clave en la adicción a los videojuegos es la 

liberación de dopamina en el sistema mesolímbico, que es una de las áreas del cerebro 

asociadas con la motivación, la recompensa y el placer (Kuss y Griffiths, 2012). La dopamina 

es un neurotransmisor que actúa como una señal de recompensa en el cerebro, y es liberada en 

respuesta a estímulos que se consideran gratificantes o placenteros. En el caso de los 

videojuegos, la liberación de dopamina puede ocurrir en respuesta a la obtención de puntos, la 

superación de niveles, la adquisición de objetos virtuales, entre otros (Király et al., 2015). Sin 

embargo, con el tiempo, la liberación de dopamina puede volverse menos efectiva, lo que 

puede llevar a una disminución de la sensación de placer o gratificación que se siente al jugar 

a los videojuegos, y como resultado la persona puede sentirse impulsada a jugar más para 

recuperar la sensación de placer o gratificación inicial, lo que puede llevar a comportamientos 

adictivos (Kuss y Griffiths, 2012).  

3.2.3.3. Teoría Social. La adicción a los videojuegos se centra en cómo los factores 

sociales y ambientales pueden influir en el desarrollo y mantenimiento de la adicción, según 

Granic et al. (2014) los videojuegos pueden convertirse en una forma de escape o refugio para 

las personas que experimentan dificultades en otros aspectos de sus vidas, como problemas 

sociales, emocionales o familiares. De la misma manera, menciona que los videojuegos 

pueden proporcionar una forma de conexión social y pertenencia a través del juego en línea, 
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lo que puede ser especialmente atractivo para aquellos que experimentan mayor dificultad en 

la relación o intercambio social. 

La noción de que la adicción a los videojuegos no se limita a ser un problema 

individual, sino que está influenciada por aspectos sociales y ambientales, destaca que los 

videojuegos pueden desempeñar diversas funciones según la persona. Para algunos 

individuos, pueden representar una forma de escapismo, mientras que para otros pueden ser 

una fuente de conexión social. Por lo tanto, comprender plenamente la adicción a los 

videojuegos requiere considerar la interacción entre el individuo y su entorno social, así como 

el impacto que los videojuegos pueden tener en dicha relación. 

3.2.4. Prevalencia  

La prevalencia de la adicción a los videojuegos es motivo de controversia y aún se 

desconoce el mecanismo exacto por el cual las personas pueden desarrollar esta adicción, por 

esto se requiere de una extensa investigación para obtener un mayor entendimiento (Griffiths 

y Beranuy, 2008). Sin embargo, se cuenta con algunos reportes obtenidos por investigaciones 

y artículos en diferentes países a lo largo del tiempo que ayudan a establecer una noción un 

poco más clara sobre la prevalencia de esta adicción en el mundo.   

En un estudio realizado por Gentile et al. (2011) se encontró que la prevalencia de la 

adicción a los videojuegos en América variaba significativamente entre los diferentes países, 

en Estados Unidos, la prevalencia de la adicción a los videojuegos era del 8,5% en una 

muestra de niños y adolescentes de entre 8 y 18 años, en Brasil, la prevalencia fue del 8,5%, 

mientras que en México fue del 3,1%, en Chile, Colombia y Venezuela, la prevalencia osciló 

entre el 1,4% y el 2,5%. Además, se encontraron diferencias significativas en cuanto a la 

prevalencia según el género, existiendo una mayor prevalencia entre hombres que entre 

mujeres, siendo el caso de Estados Unidos donde los varones tenían mayor probabilidad de 

ser adictos a los videojuegos que las mujeres con un 11,9% frente a 2,9%, respectivamente, 

sin embargo, estas diferencias no fueron estadísticamente significativas en algunos países 

como Brasil y México. 

De la misma forma, en una revisión realizada por Paulus et al (2018) revelo que las 

tasas de prevalencia de la adicción a los videojuegos varían considerablemente entre estudios 

realizados en diferentes países. Se han reportado tasas tan bajas como el 0,6% en una encuesta 

realizada en Noruega, hasta un extremo del 50% en Corea del Sur. Estos hallazgos indican 

que las tasas de prevalencia son más altas en países de Asia oriental, y particularmente entre 

adolescentes varones de 12 a 20 años. Además, un estudio realizado en Estados Unidos 
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encontró que aproximadamente el 11,9% de los varones y el 2,9% de las mujeres fueron 

diagnosticados con adicción a los videojuegos.  

La adicción a los videojuegos muestra una prevalencia variable en función del género, 

la edad y el país, siendo más frecuente en la población masculina, en los adolescentes y 

regiones orientales. Sin embargo, es importante tener en cuenta que estos resultados se basan 

en estudios realizados en muestras específicas y pueden diferir en cuanto a la población 

estudiada y los criterios utilizados para evaluar la adicción a los videojuegos, estos datos no 

necesariamente representan la prevalencia en toda la población general. 

3.2.5. Problemas Asociados  

La adicción a los videojuegos puede acarrear diversas implicaciones negativas en el 

ámbito psicosocial y de salud mental, afectando áreas como la disponibilidad de tiempo, el 

desempeño laboral, la educación, las relaciones familiares, la interacción social, las amistades, 

el bienestar psicosocial, la competencia social, el tiempo de ocio, la autoestima y la sensación 

de soledad (Sublette y Mullan, 2012). Los desafíos en el ámbito profesional y académico 

pueden manifestarse a través de calificaciones deficientes, fracaso académico y dificultades 

económicas (Chou et al., 2005). Así mismo, se ha observado una asociación desfavorable 

entre el desempeño académico y los comportamientos de juego patológico, los cuales pueden 

afectar la autoestima y la confianza en uno mismo (Toker y Baturay, 2016). 

Es claro que la adicción a los videojuegos tiene una notable incidencia en factores 

relacionales y de desempeño de la persona, sin embargo, es correcto pensar que su influencia 

también aborda aspectos psicológicos y biológicos que producirían un malestar clínicamente 

significativo o la presencia de comorbilidad con otros padecimientos relacionados. De hecho, 

Andreassen et al. (2016) destaca la conexión entre trastornos psiquiátricos, como la ansiedad 

y la depresión, en la adicción al juego. Igualmente, Messias et al. (2011) observa un mayor 

riesgo de experimentar tristeza, ideación y planes de suicidio en individuos con una adicción 

grave a los videojuegos que se involucraban en actividades de pantalla durante más de 5 horas 

al día.  

Esta adicción también se relaciona con diversas implicaciones médicas y de salud 

física, como la duración y calidad del sueño, produciendo patrones de sueño anormales (King 

et al., 2014). También, se incluye consecuencias como alucinaciones auditivas, problemas de 

control de esfínteres como la enuresis y la encopresis, molestias en las muñecas, cuello y 

codos, tendosinovitis conocida como "nintendinitis", obesidad, aparición de ampollas y callos 

en la piel, dolor en los tendones, síndrome de vibración mano-brazo y neuropatía periférica 
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(Griffiths et al., 2012). Lemmens et al. (2011) señala que estas consecuencias se presentan de 

forma similar en hombres y mujeres 

Finalmente, es importante resaltar que dichos problemas asociados ya sea físicos, 

psicológicos o sociales, van a depender de diferentes factores para su incidencia e intensidad, 

así mismo, aun no es claro si dichas consecuencias pueden variar dependiendo de la 

población, el género o el entorno. Sin embargo, el aporte de los diferentes autores sienta un 

precedente del conocimiento que ayuda a generar deducciones y conclusiones, pero que no 

necesariamente podría ser extrapolado a todos los contextos específicos.   

3.2.6. Factores de Riesgo  

Cash et al. (2012) menciona que al igual que en otras dependencias, hay algunos 

factores de riesgo que predicen el desarrollo de la adicción, algunos de estos factores se 

refieren al objeto, mientras que otros se refieren a las características naturales de los sujetos. 

Estos hallazgos destacan la importancia de considerar tanto las características individuales 

como las propiedades de los videojuegos al analizar el riesgo de adicción. Además, sugieren 

que otros factores menos explorados podrían desempeñar un papel relevante en la 

predisposición a esta problemática. En adelante, se mencionan algunos de los factores de 

riesgo que se han identificado. 

3.2.6.1. Propiedades de los Videojuegos. Es importante señalar que no todos los 

videojuegos tienen el mismo potencial adictivo, algunas investigaciones han demostrado que 

los juegos de disparos en primera persona (FPS), los juegos de rol multijugador masivo en 

línea (MMORPG) y los videojuegos de rol (RPG) son los que tienen mayor riesgo de 

adicción, pero también hay personas que prefieren otros videojuegos como las carreras, el 

fútbol o la estrategia, aunque sean considerados grupos minoritarios (Elliott et al., 2012). 

Los MMORPG están ganando popularidad principalmente debido a juegos como 

“World of Warcraft”, un género que permite a los jugadores crear personajes e interactuar en 

línea en tiempo real en todo el mundo, completando misiones y luchando contra oponentes 

por la victoria. experiencia y nivel. Este tipo de juego requiere de invertir mucho tiempo en el 

desarrollo del personaje, lo que incide en su factor adictivo (Kuss et al., 2012). 

Según Metcalf y Pammer (2014) la relación entre el género de los videojuegos y la 

adicción afecta no solo a la percepción del tema sino también a las respuestas fisiológicas de 

los jugadores, esto se ve reflejado en un estudio que comparó jugadores de MMORPG 

patológicos y sanos, donde se encontró que la actividad cardiovascular de los jugadores 

patológicos disminuye durante el juego en comparación con la actividad anterior, aunque esta 
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actividad aumenta en la fase posterior, además, los jugadores patológicos en el género FPS, 

presentan un aumentos en la presión arterial durante y después de la experiencia de juego. 

3.2.6.2. Vulnerabilidad Individual. Como en el caso de las drogas de abuso, no todo el 

potencial adictivo se debe a la propia sustancia, esto se debe, además de las propiedades de la 

droga, a características individuales de los usuarios que propician o no el desarrollo de una 

adicción, es el caso   de   los   videojuegos, también   existen   estas vulnerabilidades 

individuales, y son factores que predicen la adicción (Marengo et al., 2015).  

Según Hilgard et al. (2013) uno de los factores de riesgo individuales más importantes 

para presentar esta adicción es el "escapismo", el cual se refiere a la tendencia de algunas 

personas a utilizar los videojuegos como una forma de escapar de la vida real que consideran 

aburrida o desagradable. Añade, Haagsma et al. (2013) que la preferencia por las relaciones 

virtuales antes que las reales, a su consideración son un factor de riesgo importante para la 

adicción a los videojuegos.  

Por otro lado, la investigación sobre videojuegos y rasgos de personalidad es 

controvertida, ya que una creencia de sentido común argumenta que los individuos menos 

extrovertidos son más propensos a desarrollar adicción a los videojuegos. Sin embargo, 

(Collins y Freeman, 2014).señalan que la evidencia científica contradice esta noción. De 

acuerdo con la literatura, no se encontraron diferencias significativas en la extroversión entre 

las personas adictas a los videojuegos y aquellas que juegan por mero placer. 
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4. Metodología 

4.1. Tipo de Estudio  

El estudio realizo un análisis exhaustivo de la literatura científica sobre la cognición 

social en personas con adicción a los videojuegos. Para dicho proceso se realizó una revisión 

bibliográfica utilizando los criterios de la declaración de ítems preferidos de reporte para 

revisiones sistemáticas (Ciapponi, 2021). 

4.2. Búsqueda Literaria 

La investigación llevo a cabo una revisión bibliográfica de artículos especializados en 

la temática de la cognición social en personas con adicción a los videojuegos. Según Linares 

et al. (2018), la revisión bibliográfica se debe desarrollar y planificar con antelación para 

minimizar los sesgos y descartar los estudios de baja calidad, los pasos que se siguieron para 

lograr estos resultados fueron: (a) formular correctamente la pregunta clínica a responder, (b) 

desarrollar un protocolo con criterios de inclusión y exclusión, (c) realizar un búsqueda 

bibliográfica amplia y detallada, (d) cribar los resúmenes de los artículos buscados y 

posteriormente de los artículos completos seleccionados.  

La presente investigación realiza una contribución científica al elaborar una revisión 

bibliográfica de los diferentes artículos seleccionados de diversos autores sobre la temática 

previamente mencionada, organizando la información de búsqueda mediante la identificación 

de artículos a través de las plataformas: Google Scholar, PubMed, Dialnet y Science Direct. 

El primer proceso de búsqueda se llevó a cabo en abril del 2023 en las diferentes plataformas 

definidas con la utilización de los términos booleanos ¨AND¨ y ¨OR¨, los cuales según 

Villegas (2003) forman la base de los conjuntos matemáticos y la lógica para acortar la 

búsqueda en las bases de datos. En todas las plataformas científicas se utilizará la siguiente 

cadena de búsqueda: “cognition OR social domains” AND “Internet gaming disorder OR 

video games”.  

Para determinar el tamaño de la muestra de la revisión bibliográfica, se llevó a cabo un 

proceso de selección y revisión basado en los títulos de los trabajos. Posteriormente, 

obtenidos los artículos que contenían nuestras variables se analizarán los resúmenes, 

discusiones y conclusiones de los trabajos seleccionados. Así mismo, se eliminaron los 

artículos duplicados en los diferentes motores de búsqueda y se aplicaron los criterios de 

inclusión y exclusión, siguiendo el diagrama de flujo adjunto en la Figura 1. 

Finalmente, se filtró y realizo una tabla en Excel que recogió información como el 

título, tipo de estudio, muestra, variables de estudio y conclusiones de los artículos que 
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cumplieron con los criterios establecidos, obteniendo así la muestra utilizada en la presente 

revisión bibliografía, con la cual se realizó un análisis narrativo de los resultados adquiridos a 

partir de la literatura seleccionada en relación al tema de interés, para este propósito, se utilizó 

el procesador de texto Word y se enfocó los resultados en base a los objetivos establecidos y 

la presentación de los mismos tuvo lugar a partir de las tablas y esquemas correspondientes 

que permitieron responder a los objetivos de la investigación. 

4.3. Criterios de Inclusión y Exclusión 

La presente revisión bibliográfica conto con criterios de inclusión entre los que se 

encontró: (a) evaluación de la cognición social; (b) muestra con diagnóstico de adicción a los 

videojuegos; (c) estudios realizados en cualquier región del mundo; y (d) publicaciones 

realizadas entre los años 2018 a 2023. De igual manera conto con criterios de exclusión como: 

(a) artículos no empíricos como libros o tesis; (b) estudios no cuantitativos; y (c) artículos no 

escritos en inglés. 

4.4. Procedimiento de Cribado y Codificación 

Los artículos que conformaron la muestra de la presente revisión se encuentran en su 

totalidad redactados en inglés como idioma original, por lo cual se examinó los resúmenes de 

manera independiente y manual, utilizando el complemento “Simple Translate” del navegador 

Microsoft Edge para su traducción al español. Posteriormente, se realizó el análisis de los 

documentos completos atendiendo a los criterios de inclusión y exclusión establecidos. Los 

artículos analizados que generaron controversias sobre su inclusión o exclusión de la muestra, 

fueron socializados con la ayuda de un tercero (directora del Trabajo de Integración 

Curricular). 

Los estudios se codificaron según lo siguiente: autor y año, diseño de estudio, muestra 

total, variables de estudio, instrumentos utilizados y los resultados obtenidos. Se incluyó la 

información detallada de la muestra utilizada de cada artículo: número de participantes y sus 

características atendiendo a la edad, sexo y escolaridad. Finalmente, los resultados de los 

artículos seleccionados atendieron tanto a la métrica informada en el artículo original como la 

equivalente usando una métrica común como lo es el porcentaje (%) en aquellos casos que la 

información era suficientemente detallada para realizarlo. 
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5. Resultados 

5.1. Búsqueda y Selección de Artículos 

Se puede observar una vista general de la selección y flujo de los estudios en la Figura 

1. Las búsquedas en las bases de datos Google Scholar, PubMed, Dialnet y Science Direct 

arrojaron 154 registros. Tras identificar y eliminar duplicados (n = 50), se obtuvo 104 

registros únicos. Después de la primera ronda de revisión de resúmenes, se excluyeron 28 

registros por las siguientes razones: ninguna medida de cognición social o adicción a los 

videojuegos, publicaciones fuera de los años 2018 a 2023, artículos no escritos en inglés, 

estudios de caso y tesis. Los 22 artículos completos restantes fueron evaluados para su 

elegibilidad y se excluyeron 10 artículos debido a que sus resultados no reflejaron datos 

estadísticos o cuantitativos. La muestra final para la presente revisión bibliográfica incluyó 12 

artículos completos. 

Figura 1 

Diagrama de flujo de PRISMA 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

Elaboración: Luis Curimilma
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5.2. Características del Estudio 

La Tabla 1 recopila 12 artículos completos que examinaron la cognición social en 

participantes con adicción a los videojuegos (IGD). En los mismo, se identificaron 8 (66,67%) 

estudios en los cuales la muestra estaba conformada por adolescentes y 4 (33,33%) estudios 

que incluyeron adultos jóvenes. Se identificó 6 (50%) estudios comparativos que contrastaron 

diferentes variables como: el género, la ausencia de IGD y otras patologías como el Trastorno 

de Déficit de Atención con Hiperactividad (TDAH). Así mismo, se presenta un panorama 

general de las características de los artículos de revisión y sus dominios de estudio. La 

sensibilidad interpersonal fue uno de los dominios más evaluados, estando presente en 7 

(58,33%) de los artículos, seguida por 5 (41,67%) artículos que evaluaron las habilidades 

sociales y 4 (33,33%) estudios que evaluaron la inteligencia emocional. La muestra utilizada 

en los diferentes artículos varió en tamaño, oscilando entre los 31 y 1040 individuos. Además, 

la dirección y magnitud de los efectos también exhibieron variaciones entre los estudios.
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Tabla 1 

Descripción general de los estudios y sus características.  

Autor y 

año 

Diseño de 

estudio 

Muestra Variable de 

estudio 

Instrumentos Resultados 

(Ahmed et 

al., 2022) 

Experimental  407 adolescentes: 

(159 hombres y 248 

mujeres); edades 

entre 11 y 18 años.  

1. Adicción a los 

videojuegos 

2. Habilidades 

sociales  

3. Inteligencia 

emocional  

1. IGD-20 (Pontes et 

al., 2014) 

2. SDQ (Goodman, 

1997) 

3. EASI-A (Kennedy 

et al., 2019) 

1. IGD-20: 40 participantes resultaron positivos para IGD 

(20 hombres y 20 mujeres).  

2. SDQ: no se evidencio una diferencia significativa en la 

escala de prosocialidad para los encuestados con IGD 

frente a sin IGD (5,5 vs. 5,9). 

3. EASI-A: las puntuaciones medias obtenidas para 

evitación emocional fueron superior en el grupo con IGD 

frente al grupo sin IGD: (49,0 vs. 46,1). 

(Cerniglia 

et al., 2019) 

Comparativo 656 estudiantes de 

secundaria: (338 

hombres y 318 

mujeres); edades 

entre 14 y 19 años. 

1. Adicción a los 

videojuegos 

2. Sensibilidad 

interpersonal 

1. IGDS9-SF 

(Monacis et al., 

2016) 

2. SCL-90-R (Prunas 

et al., 2012) 

1. IGDS9-SF: las puntuaciones medias obtenidas fueron 

similares en ambos sexos (1,62 vs. 1,62). 

2. SCL-90: marco una puntuación media superior en los 

hombres en la subescala de sensibilidad interpersonal 

(0,46 vs. 0,42). 

(De 

Pasquale, 

2020) 

Comparativo 566 participantes: 

(324 hombres y 242 

mujeres); edades 

comprendidas entre 

los 18 y 35 años 

(edad media: 

22,74). 

1. Adicción a los 

videojuegos  

2. Sensibilidad 

interpersonal 

1. IGD9-SF (Pontes 
& Griffiths, 2015) 

2. SCL-90-R 

(Derogatis & 
Unger, 2010) 

1. IGDS9-SF: La puntuación media obtenida fue superior en 

hombres frente a las mujeres, superando el limite punto 

de 11,92 de bajo de riesgo de IGD (12,81 vs. 10,71). 

2. SCL-90: la puntuación media obtenida fue superior en 

hombres frente a las mujeres en la escala de sensibilidad 

interpersonal (6,20 vs. 7,97).  

(Evren et 

al., 2020) 

Comparativo 987 participante: 

821 sin TDAH 

(edad media: 24 

años) y 166 con 

probable TDAH 

(edad media: 21,90 

años) 

1. Adicción a los 

videojuegos  

2. Inteligencia 

emocional 

1. IGD9-SF (Pontes 

& Griffiths, 2015) 

2. TAS-20 (Bagby et 

al., 1994) 

 

 

 

1. IGD9-SF: la puntuación media obtenida fue superior en el 

grupo con probable TDAH frente a el grupo sin probable 

TDAH (17,05 vs. 23,14). 

2. TAS-20: las puntuaciones medias obtenidas fueron 

superiores en el grupo con probable TDAH frente al 

grupo sin probable TDAH en las escalas de: dificultades 

para identificar sentimientos (15,49 vs. 19,83); dificultad 

para describir sentimientos (12,53 vs. 14,97); y 

pensamiento orientado externamente (22,26 vs. 22,68). 
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Autor y 

año 

Diseño de 

estudio 

Muestra Variable de 

estudio 

Instrumentos Resultados 

(Fumero et 

al., 2020) 

Experimental 946 estudiantes de 

secundaria: 487 

(51,5%) hombres y 

459 (48,5%) 

mujeres; edades 

entre 11 y 18 años. 

1. Adicción a los 

videojuegos  

2. Habilidades 

sociales 

1. PVP (Tejeiro & 
Morán, 2002) 

2. EHS (Gismero, 

2000) 

1. PVP: 190 participantes no presentan IGD, 262 presentan 

IGD moderado y 40 presentan un IGD alto. 

2. EHS: Los adolescentes con IGD altos obtuvieron en 

general medias más bajas en las escalas de habilidades 

sociales: sin IGD (17,31); moderado IGD (17,40); alto 

IGD (14,79). 

(González 

et al., 2018) 

Comparativo 60 participantes: 30 

(50,0%) hombres 

con IGD y 30 

(50,0%) personas 

sin IGD; edad entre 

12 y 21 años. 

1. Adicción a los 

videojuegos 

2. Sensibilidad 

interpersonal 

1. DQVMIA 

(Jiménez et al., 

2009) 

2. SCL-90-R 

(Derogatis, 2002) 

1. IGD-20: 30 (50,0%) participantes hombres resultaron 

positivos para IGD. 

2. SCL-90: la puntuación media obtenida fue superior en el 

grupo con IGD frente al grupo sin IGD para sensibilidad 

interpersonal (0,91 vs. 0,76). 

(González 

et al., 2020) 

Comparativo 66 adolescentes 

varones con IGD: 

Grupo 1 (n = 24) y 

Grupo 2 (n = 42); 

edad entre 12 y 21 

años. 

1. Adicción a los 

videojuegos  

2. Sensibilidad 

interpersonal  

1. DSM-5 (APA, 

2014) 

2. SCL-90-R 

(Derogatis, 2002) 

1. DSM-5: el grupo 1 obtuvo una puntuación media superior 

frente al grupo 2 para posible IGD (5,84 vs. 4,95). 

2. SCL-90: la puntuación media obtenida fue superior en el 

grupo 1 frente al grupo 2 en la escala de sensibilidad 

interpersonal en el grupo 1 (1,00 vs. 0,38). 

(Liu et al., 

2020) 

Experimental 1040 estudiantes 

universitarios: (416 

hombres y 624 

mujeres) 

1. Adicción a los 

videojuegos  

2. Sensibilidad 

Interpersonal 

1. GAS (Lemmens et 

al., 2009) 

2. SCL-90-R 

(Derogati, 1992) 

1. GAS: la puntuación media obtenida fue de 16,41 para 

adicción. Se asocia significativamente con la sensibilidad 

interpersonal. 

2. SCL-90: la puntuación media obtenida fue de 6,38 para 

sensibilidad interpersonal. Se asocia significativamente 

con el IGD. 

(Siste et al., 

2021) 

Experimental  

 

639 encuestados 

(edad media 19,9 

años): 410 (64,2%) 

mujeres; y 229 

(35,8%) hombres. 

1. Adicción a los 

videojuegos 

2. Sensibilidad 

Interpersonal  

1. IGD-10 (Király et 

al., 2017) 

2. SCL-90 (Herianto, 

1994) 

1. IGD-10: 13 (2,03%) encuestados, 9 hombres y 4 mujeres 

resultaron positivos para adicción a los videojuegos 

(IGD). 

2. SCL-90: 3 (0,5%) de los participantes con IGD 

presentaron puntuaciones clínicas para sensibilidad 

interpersonal. 

(Starcevic 

et al., 2020) 

Experimental  100 pacientes 

jugadores; (edad 

media 21,2 años). 

1. Adicción a los 

videojuegos  

2. Habilidades 

1. Entrevista 

semiestructurada 

para el diagnóstico 

1. Entrevista: 61 pacientes cumplieron los criterios 

diagnósticos para IGD.  

2. Cuestionario: 15 (24,6%) pacientes con IGD evidenciaron 
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sociales  de IGD. 

2. Cuestionario sobre 

patrones y hábitos 

de juego. 

dificultades en las relaciones sociales y 4 (10,3%) 

pacientes sin IGD presentaron el mismo problema.   

Autor y 

año 

Diseño de 

estudio 

Muestra Variable de 

estudio 

Instrumentos Resultados 

 

(Torres et 

al., 2018a) 

Experimental  

 

31 adolescentes 

varones de entre 12 

y 18 años (edad 

media 14,97) con 

diagnóstico de 

adicción a los 

videojuegos (IGD). 

1. Adicción a los 

videojuegos  

2. Habilidades 

sociales 

3. Inteligencia 

emocional 

4. Sensibilidad 

interpersonal 

1. IGD-20 (Pontes et 

al., 2014) 

2. SCL-90-R 

(Derogatis, 2002) 

3. CBCL (Achenbach 
& Rescorla, 2001) 

4. TMMS-24 

(Fernandez et al., 

2004) 

1. IGD-20: la sumatoria de las puntuaciones medias 

obtenidas superó el límite punto de 71 para IGD. 

2. SCL-90: 23 (74,2%) participante manifestaron 

puntuaciones clínicas para sensibilidad interpersonal. 

3. CBCL: evidencio un nivel de deterioro en competencias 

social en 17 (54,8%) participante 

4. TMMS-24: 21 (67,7%) participantes presentaron una baja 

atención a los sentimientos. 

(Torres et 

al., 2018b) 

Comparativo 31 adolescentes 

varones 

diagnosticados con 

adicción a los 

videojuegos (IGD): 

grupo experimental 

(n = 16) y grupo de 

control (n = 15); 

edades entre 12 y 

18 años. 

1. Adicción a los 

videojuegos  

2. Habilidades 

sociales 

3. Inteligencia 

emocional 

 

1. IGD-20 (Pontes et 

al., 2014) 

2. CBCL (Achenbach 
& Rescorla, 2001) 

3. TMMS-24 

(Fernandez et al., 

2004) 

1. IGD-20: La suma de las puntuaciones medias obtenidas 

superó el límite punto de 71, resultandos positivos para 

IGD en ambos grupos (79,75 vs. 76,13). 

2. CBCL: no evidencio diferencias significativas en las 

puntuaciones medias obtenidas para el nivel de deterioro 

en competencias sociales en ambos grupos: pretest (37,25 

vs. 32,00) y posttest (37,75 vs. 34,86). 

3. TMMS-24: no se evidencio diferencias significativas en 

las puntuaciones medias obtenidas para la atención a los 

sentimientos en ambos grupos, pretest (19,60 vs.17,20) y 

posttest (24,50 vs. 19,13). 

Nota: APA = American Psychiatric Association; CBCL= Child Behavior Checklist; DSM-5 = Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 5th ed.; 

DQVMIA = Diagnostic Questionnaires for Video Games Mobile Phone or Internet Addiction; EASI-A = Emotional Avoidance Strategy Inventory for 

Adolescents; EHS = Escala de Habilidades Sociales; GAS = Gaming Addiction Scale; IGDS9-SF = Internet Gaming Disorder Scale–Short Form; IGD-20 = 

Internet Gaming Disorder Scale-20; PvP = Problematic Videogame Playing; SCL-90-R = The Symptom Checklist-90-R; SDQ = The strengths and difficulties 

questionnaire; TAS-20 = Toronto Alexithymia Scale the 20-item versión; TDAH = Trastorno de Déficit de Atención con Hiperactividad; TMMS-24 = Trait 

Meta-Mood Scale. 
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5.3. Cognición Social  

En la Tabla 1 se refleja tendencias evidentes en los estudios que examinaron diferentes 

dominios de la cognición social. Los resultados basados en la evaluación de la sensibilidad 

interpersonal, habilidades sociales, inteligencia emocional y patrones de personalidad en 

general fueron similares. Los estudios (n=7) que evaluaron la sensibilidad interpersonal 

dieron como resultado una asociación positiva (es decir, que un mayor déficit de sensibilidad 

interpersonal se asocia con una mayor adicción a los videojuegos), de este grupo se excluye el 

estudio de Siste et al. (2021), donde la prevalencia de adicción a los videojuegos (IGD, por 

sus siglas en inglés) fue tan solo de 13 (2,03%) participantes y no se evidencio que en estos se 

aumentara la susceptibilidad a la sensibilidad interpersonal. El estudio que más remarca este 

hecho, fue la investigación de Torres et al. (2018a) en donde se reflejó una prevalencia de 

(74,2%) para sensibilidad interpersonal respecto de su muestra de estudio, la cual estaba 

diagnosticada con IGD.   

Al evaluar el dominio de las habilidades sociales, los artículos reflejaron una variedad 

de instrumentos aplicados para su medición, la mayoría tendientes a reflejar una asociación 

negativa, sin embargo, estos resultados como se remarca no fueron estadísticamente 

significativos, por lo tanto, mostraron una asociación neutra (es decir, que la habilidad social 

se asocia de forma neutra a la adicción a los videojuegos). Los estudios (n=5) que evaluaron 

las habilidades sociales sugieren que no existe una influencia clara o significativa. En su 

estudio comparativo, Torres et al. (2018b) obtuvo puntuaciones medias que no evidenciaron 

diferencias significativas en el nivel de deterioro en las competencias sociales en ambos 

grupos, pretest (37,25 vs. 32,00) y posttest (37,75 vs. 34,86). De igual forma, en la 

investigación realizada por Ahmed et al. (2022), los adolescentes con IGD frente al grupo sin 

IGD obtuvieron puntuaciones medias significativamente más altas en todas las subescalas del 

Cuestionario de Fortalezas y Dificultades (SDQ, por sus siglas en inglés), a excepción de la 

subescala de habilidades prosociales (5,5 vs. 5,9). 

Los resultados obtenidos mediante el análisis de las puntuaciones medias en los (n=4) 

estudios que evaluaron la inteligencia emocional, sugieren que no hay una influencia clara o 

significativa, a pesar de la tendencia en los artículos al reflejar una asociación negativa. Sin 

embargo, se concluye que existe una asociación neutra (es decir, que la inteligencia emocional 

se asocia de forma neutra con el IGD), como es el caso de Ahmed et al. (2022), cuyas 

puntuaciones medias, reflejan que la evitación de las emociones frecuenta más en los 

adolescentes con IGD frente a los adolescentes sin IGD, sin embargo, la diferencia no es 

significativa en este aspecto (49,0 vs. 46,1). 
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5.4. Adicción a los Videojuegos 

Las características sociodemográficas que se identificó en la Tabla 1, arroja tendencias 

evidentes en la muestra de los artículos de revisión, ya que principalmente se atendió a la edad 

y el género, debido a su reincidencia en la información obtenida de los artículos. Los artículos 

que evaluaron la adicción a los videojuegos (IGD, por sus siglas en inglés) atendiendo a la 

edad, marcaron una mayor prevalencia de la población adolescente respecto de otras 

poblaciones estudiadas. En el estudio de Torres et al. (2018a), el total de su muestra estaba 

conformada por 31 adolescentes varones con IGD.  

Los (n=4) estudios que evaluaron el IGD atendiendo al género, reflejaron una mayor 

prevalencia en hombres frente a mujeres, a excepción del estudio de Cerniglia et al. (2019) 

que obtuvo puntuaciones medias para IGD similares en ambos sexos (1,62 vs. 1,62). En el 

estudio de Ahmed et al. (2022), fueron 40 los participantes que resultaron positivos para 

adicción los videojuegos (20 hombres y 20 mujeres), mostrando mayor prevalencia la 

población masculina respecto del numero de la muestra. Por otra parte, el estudio realizado 

por De Pasquale (2020), donde el 95% de la muestra afirma ser jugador, los resultados 

arrojaron puntuaciones medias superiores para IGD en hombres frente a las mujeres (12,81 vs. 

10,71). 

5.5. Covariables 

En los estudios comparativos analizados, la mayoría de las muestras de control no 

presentaban patologías comórbidas, sin embargo, el estudio de Evren et al. (2020)analizó el 

IGD en personas con y sin Trastorno de Déficit de Atención con Hiperactividad, el grupo 1 

presento TDAH y el grupo 2 no presento TDAH. Los resultados revelaron una puntuación 

media superior en el grupo con probable TDAH en comparación con el grupo sin probable 

TDAH en varios aspectos como: IGD (17,05 vs. 23,14); dificultad para identificar 

sentimientos (15,49 vs. 19,83); dificultad para describir sentimientos (12,53 vs. 14,97); y el 

pensamiento orientado externamente (22,26 vs. 22,68). 

5.6. Tendencias de los Resultados 

El 58,33% (n=7) de los estudios utilizaron la escala de Trastorno de Juego en Internet 

(IGD, por sus siglas en inglés) para evaluar dicha adicción. Sin embargo, se observaron 

variaciones en la versión, adaptación, cantidad de ítems y la presentación de los resultados, la 

cual fue mediante la utilización de porcentajes y medias aritméticas. De estos estudios, el 25% 

(n=3) utilizó la Escala de Trastorno del Juego por Internet-versión de 20 ítems (IGD-20), el 

25% (n=3) emplearon la Escala de Trastorno del Juego por Internet versión de 9 ítems-Forma 
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Abreviada (IGDS9-SF) y el 8,33% (n=1) evaluó con la Escala de Trastorno del Juego por 

Internet-versión de 10 ítems (IGD-10), Otras pruebas utilizadas incluyeron la Escala de 

Adicción al Juego (GAS, por sus siglas en inglés), en un estudio (8,33%) se usó la prueba de 

Juego Problemático de Videojuegos (PVP, por sus siglas en inglés) (8,33%). Además, el 25% 

(n=3) de los estudios evaluaron a los participantes mediante entrevistas clínicas adaptadas 

según los criterios de adicción a los videojuegos del Manual Diagnóstico y Estadístico de los 

Trastornos Mentales, 5th ed. (DSM-V), y el Cuestionarios de Diagnóstico de Adicción a los 

Videojuegos, Teléfono Móvil o Internet (DQVMIA, por sus siglas en ingles). 

Para la evaluación de la cognición social se utilizaron diversas pruebas de las cuales se 

obtiene las puntuaciones medias de los grupos diagnósticos. En general, se obtuvo tendencias 

negativas asociada con el tipo de evaluación para el dominio que abarca la sensibilidad 

interpersonal, sin embargo, para los dominios que abarcar las habilidades sociales y la 

inteligencia emocional, los resultados fueron diversos.  

De los (n=7) estudios que examinaron la sensibilidad interpersonal, en su totalidad 

(100%) fue evaluada a través de la Lista de Verificación de Síntomas (SCL-90, por sus siglas 

en inglés). Los (n=5) estudios que evaluaron las habilidades sociales lo realizaron a través de 

diferentes pruebas, el 28,57% (n=2) utilizó la Lista de Verificación del Comportamiento 

Infantil (CBCL, por sus siglas en inglés), 14, 28% (n=1) utilizo la Escala de Habilidades 

Sociales (EHS), 14,28% (n=1) empleo el Cuestionario de Fortalezas y Debilidades (SDQ, por 

sus siglas en inglés) y otro 14,28% (n=1) aplico un cuestionario sobre patrones y hábitos de 

juegos.  

Finalmente, los (n=4) estudios que evalúan el dominio que aborda la inteligencia 

emocional lo realizaron a través de diversas pruebas, el 50% (n=2) utilizó la Escala de Meta-

Estado de Ánimo de Rasgo, la versión de 24 ítems (TMMS-24, por sus siglas en inglés), el 

25% (n=1) empleo la Escala de Alexitimia de Toronto, la versión de 20 ítems (TAS-20, por 

sus siglas en inglés), y el 25% (n=1) uso el Inventario de Estrategias de Evitación Emocional 

para Adolescentes (EASI-A, por sus siglas en inglés). 



 
 

30 
 

6. Discusión 

La presente revisión bibliográfica realizo una investigación exhaustiva de la literatura 

con el objetivo general de describir en base a la evidencia científica la cognición social en 

personas con adicción a los videojuegos. Además, se consideraron las tendencias de los 

diferentes artículos de revisión, características, tamaño, población, evaluación, dominios de 

estudio, covariables relevantes y la valencia de los estímulos. El hallazgo más significativo de 

esta revisión fue que la mayoría de los estudios examinados sobre la cognición social en 

persona con adicción a los videojuegos (IGD por sus siglas en inglés) evidenciaron una 

asociación negativa, es decir, que los pacientes con puntuaciones positivas para IGD se 

relacionan con una menor capacidad de la cognición social.  

Los resultados obtenidos por Evren et al. (2020) resaltan la asociación entre los 

síntomas de IGD con la presencia probable de TDAH, así como su influencia en la cognición 

social, tras evaluar, obtiene puntuaciones medias superiores en el grupo con probable TDAH 

frente al grupo sin probable TDAH en las escalas de: dificultades para identificar sentimientos 

(15,49 vs. 19,83); dificultad para describir sentimientos (12,53 vs. 14,97); y pensamiento 

orientado externamente (22,26 vs. 22,68). Estos hallazgos son consistentes con los de O'Toole 

et al. (2013), quienes encontraron una asociación negativa entre el TEA y las emociones 

complejas (cognición social de nivel superior) y sugieren que un mayor TEA se asocia con 

una disminución en la cognición social de nivel superior.  

En base al primer objetivo específico: ¨Identificar la prevalencia del dominio de la 

cognición social más frecuente en personas con adicción a los videojuegos¨, se observó en el 

estudio de Ahmed et al. (2022) que los adolescentes con un Trastorno de Juego por Internet 

(IGD, por sus siglas en inglés) frente al grupo sin IGD obtuvieron una puntuación media más 

baja en la subescala de comportamiento prosocial (5,5 vs. 5,9). Así mismo, Fumero (2020) 

evidencio que los adolescentes con IGD altos presentaban en general medias más bajas en las 

escalas de habilidades sociales: sin IGD (17,31); moderado IGD (17,40); alto IGD (14,79). 

Sin embargo, aunque ambos resultados reflejen una tendencia al asociar de manera negativa el 

IGD con las habilidades sociales, las puntuaciones medias obtenidas no resultan ser 

estadísticamente significativas. Pero concuerdan con el postulado de que los factores sociales, 

como los déficits en las habilidades sociales, pueden aumentar el riesgo de desarrollar IGD 

(Sugaya et al., 2019). 

Así mismo, se identificó que la subescala de sensibilidad interpersonal focalizada en 

detectar la presencia de sentimientos de inferioridad e inadecuación, en situaciones donde la 
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persona se compara con sus semejantes (Derogatis, 2002), predomino en la mayoría de los 

artículos de revisión, evidenciando una asociación negativa con la adicción a los videojuegos 

(IGD, por sus siglas en inglés), es decir, los participantes con puntuaciones medias más altas 

para IGD presentaron mayor deficiencia en la cognición social. Esto se evidencia en el estudio 

de González et al. (2018) en donde la puntuación media del grupo con IGD frente al grupo sin 

IGD para sensibilidad interpersonal resulta ser significativamente más alta (0,91 vs. 0,76). El 

mismo autor González et al. (2020) ratificaría estos hallazgos en una población de 66 

adolescentes con IGD dividida en dos grupos cuya puntuación media para IGD difería 

significativamente del grupo 1 frente al grupo 2 (5,84 vs. 4,95), siendo el grupo con la media 

más alta quien obtendría de igual manera una media superior para sensibilidad interpersonal 

(1,00 vs. 0,38). Este hallazgo fue consistente con otros estudios realizados que informaron la 

asociación entre el IGD y las subescalas de la Lista de Síntomas-90 (SCL-90, por sus siglas 

en inglés), como lo es la sensibilidad interpersonal (Torres et al., 2018a). 

Las puntuaciones de las subescalas del CBCL, presentaron resultados clínicos altos 

que indican un nivel de deterioro en competencia social en 15 (48,4%) y 17 (54,8) 

participantes respectivamente (ATorres et al., 2018a). Esto concuerda con Fumero et al., 

(2020) que encontró que los jugadores con vulnerabilidad psicosocial eran susceptibles a la 

participación patológica en los juegos en línea. En relación a los problemas conductuales y 

emocionales asociados con IGD en el estudio actual, los adolescentes con una Adicción a los 

Videojuegos (IGD) presentaron síntomas del IGD que han sido demostrados en diversas 

investigaciones como comórbidos o sintomáticos de los trastornos psiquiátricos más comunes 

en niños y adolescentes, tanto externalizantes como internalizantes, incluyendo el trastorno 

por déficit de atención con hiperactividad, trastornos de conducta, depresión y ansiedad (Kim 

et al., 2016). 

En cuanto a los problemas emocionales y de competencia social asociados con IGD, 

los participantes con IGD presentaron puntuaciones bajas en competencias sociales y atención 

a los sentimientos. Como es el caso de Torres et al. (2018a) que al utilizar La Escala de meta-

estado de ánimo de rasgo, versión de 24 ítems (TMMS-24, por sus siglas en inglés) evidencio 

que 21 (67,7%) participantes presentan una baja atención a los sentimientos. Además, el total 

de IGA tuvo una correlación significativa con la evitación de pensamientos y sentimientos, la 

evitación de la expresión emocional y el total de evitación emocional. Una revisión 

sistemática de la literatura mostró que el escapismo y la evitación emocional están asociados 

con adicción a los videojuegos (IGD, por sus siglas en inglés) y funcionan como mediadores 
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entre diversas características psicológicas (como la autoestima, la soledad, el autoconcepto y 

la ansiedad) y los problemas en los juegos en línea (Melodia et al., 2022). 

En cuanto al segundo objetivo específico: ¨Establecer las características 

sociodemográficas de las personas con adicción a los videojuegos¨, los resultados de nuestra 

revisión encontraron una tendencia en los hallazgos de los artículos que incluyeron 

covariables relevantes como la edad y el género. En los estudios que incluyeron estas 

covariables se observó que en general los adolescentes varones tenían más probabilidades de 

mostrar signos de adicción a los videojuegos. 

Esto principalmente se remarca en los resultados obtenidos por Ahmed et al. (2022) en 

donde al encuestar a 407 adolescentes de los cuales el 60,9% eran mujeres, se obtuvieron 

resultados positivos para adicción a los videojuegos en 20 mujeres y 20 varones, valores que 

resultan no proporcionales considerando el total de su muestra. El mismo escenario se repite 

en el estudio realizado por Siste et al. (2021) que al encuestar a 639 personas de las cuales el 

64,2% eran mujeres, obtuvo resultados positivos para adicción a los videojuegos en tan solo 4 

(0,63%) mujeres y en 9 (1,40%) varones que representan más del doble. Esto coincide con el 

estudio realizado por Al Asqah et al. (2020) entre los estudiantes de medicina de la 

Universidad King Saud de Arabia Saudita donde el género obtuvo una asociación significativa 

con IGD, con (10,1%) en hombres en comparación con el (6,3%) en mujeres, considerando 

así al sexo masculino como un factor de riesgo para la adicción a los videojuegos. 

Así mismo, los estudios que incluyeron el género como moderador en la adicción a los 

videojuegos, obtuvieron una asociación positiva entre IGD y puntuaciones medias más altas 

para déficits de la cognición social en hombres. Sin embargo, solo dos estudios examinaron 

esta moderación, como es el caso de Cerniglia et al. (2019) en donde ambos sexos obtuvieron 

una puntuación media de (1,62) para adicción a los videojuegos, sin embargo, la puntuación 

media para sensibilidad interpersonal fue superior en los hombres frente a las mujeres (0,46 

vs. 0,42). En contraste, los resultados obtenidos por De Pasquale (2020) evidencio que la 

puntuación media para adicción a los videojuegos fue superior en hombres frente a mujeres en 

hombres (12,81 vs. 10,71) siendo esta última de bajo riesgo, de igual forma, la puntuación 

media para sensibilidad interpersonal fue superior en hombres frente a las mujeres (7,97 vs. 

6,20). Estos resultados, se respaldan por trabajos anteriores de Thayer y Johnsen (2000) que 

demostraron que las mujeres presentan una mayor capacidad de cognición social que los 

hombres 
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7. Conclusiones 

Los resultados obtenidos tras el análisis de los artículos de muestra en base a los objetivos 

planteados de la revisión establecen que: 

• Aunque exista evidencia mixta sobre la asociación entre la cognición social y la 

adicción a los videojuegos, se remarca una tendencia en los estudios que muestra 

asociaciones negativas entre las mismas, es decir que las personas con adicción a los 

videojuegos en general se relacionan con una menor capacidad de la cognición social 

en comparación con las personas que no presentan tal adicción. 

• La sensibilidad interpersonal es el dominio social que más prevalece en personas con 

adicción a los videojuegos, es decir que la capacidad de detectar sentimientos de 

inferioridad e inadecuación al compararse con otros, muestra un mayor deterioro y una 

asociación estadísticamente más significativa. En contraste, las habilidades sociales y 

la inteligencia emocional, aunque muestren una asociación negativa, esta no resulta ser 

tan significativa,  

• La edad y el género fueron las características sociodemográficas más destacadas en los 

estudios sobre la adicción a los videojuegos. La evidencia sugiere que los adolescentes 

varones tienen mayor propensión de presentar adicción a los videojuegos, ya que a 

pesar de existir casos donde la representación de participantes masculinos y femeninos 

fue equitativa, se evidenció que las mujeres exhiben una mayor capacidad de 

cognición social en comparación con los hombres. 
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8. Recomendaciones 

El presente trabajo de investigación se llevó a cabo a través del método de síntesis 

bibliográfica, que se consideró útil para analizar los estudios existentes más actuales sobre el 

tema de investigación. En base a los resultados obtenidos y al aporte bibliográfico, se 

recomienda: 

• Se investigue la relación entre la adicción a los videojuegos y la cognición social a 

través de la evaluación del funcionamiento social en situaciones del mundo real. La 

realización de estudios de campo se presenta como una opción especialmente 

beneficiosa, ya que permitiría a los investigadores ampliar sus descubrimientos más 

allá de la literatura existente, explorando las diferencias de los dominios sociales entre 

individuos que interactúan en un mismo entorno sociodemográfico. 

• Abordar dominios cognitivos menos estudiados para examinar si se replican los 

efectos de estudios previos. Además, dada la heterogeneidad entre las medidas dentro 

de cada dominio, los estudios futuros que examinen la adicción a los videojuegos y la 

cognición social debieran incluir muestras más grandes que involucren múltiples 

medidas del mismo dominio cognitivo para confirmar asociaciones más específicas. 

• Revisiones bibliográficas futuras deberían incluir estudios en muestras poblacionales 

menos estudiadas para determinar si las tendencias en los hallazgos actúales, basados 

en la prevalencia de los dominios de la cognición social, evaluaciones, valencia de los 

estímulos e inclusión de covariables, pueden ser extrapolados a aquellos estudios con 

una muestra poblacional diferente.   
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10. Anexos 
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Anexo 2. Designación de directora del Trabajo de Integración Curricular. 
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Anexo 3. Certificado de traducción de resumen. 

 


