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Resumen Introducción: la evaluación de la adicción a videojuegos se realiza típicamente a 
partir de los criterios del DSM-5, los cuales están basados en población adulta a pesar de ser 
los adolescentes los más vulnerables a este trastorno. El Test de Dependencia a Videojuegos 
(TDV) es un test de la adicción a los videojuegos dirigido específicamente a adolescentes his-
panohablantes compuesto inicialmente por cuatro factores de segundo orden de la adicción 
a videojuegos. Este instrumento ha sido validado en distintos países de Latinoamérica, pero 
con estructuras factoriales diferentes. El presente estudio distingue el modelo factorial de 
referencia del TDV sometiéndolo a un pormenorizado análisis de sus propiedades psicométri-
cas. Método: durante el 2017-2021 se administró el TDV a 3229 adolescentes procedentes de 
centros educativos españoles y latinoamericanos. Se empleó el análisis factorial confirmatorio 
para seleccionar la estructura interna más adecuada del TDV y analizar su validez, fiabilidad 
y equivalencia de medida entre grupos de sexo y cultura. Resultados: todos los modelos fac-
toriales del TDV mostraron un buen funcionamiento, especialmente los multidimensionales. El 
más adecuado para el instrumento fue el modelo original del TDV. El estudio psicométrico de 
sus propiedades internas mostró que mide de forma precisa y representativa los componentes 
de la adicción a videojuegos en adolescentes hispanoparlantes. Discusión y conclusión: la 
representatividad de Latinoamérica en los estudios epidemiológicos se ha visto comprometida 
por la falta de homogeneidad en la evaluación. La validez transcultural del TDV indica que es 
un instrumento útil para fines descriptivos e interventivos en España y Latinoamérica. 
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264 A. Luján-Barrera et al.

Cross-cultural validation of structure and internal properties of the Video Game 
Dependency Test (TDV)

Abstract Introduction: The assessment of video game addiction is typically performed from 
the DSM-5 criteria, which are based on adult population despite adolescents being the most 
vulnerable to this disorder. The TDV is a video game addiction test specifically aimed at 
Spanish-speaking adolescents, initially composed of four second-order factors of video game 
addiction (Abstinence, Abuse and Tolerance, Lack of Control and Associated Problems). This 
instrument has been validated in different Latin American countries, but with different factor 
structures. The present study distinguishes the reference factorial model of the TDV by sub-
jecting it to a detailed analysis of its psychometric properties. Methods: During 2017-2021, 
the TDV was administered to 3229 adolescents from Spanish and Latin American education-
al centers. Confirmatory factor analysis was used to select the most appropriate internal 
structure of the TDV and to analyze its validity, reliability and equivalence of measurement 
across gender and culture groups. Results: All the factorial models of the TDV showed good 
performance, especially the multidimensional ones. The most appropriate for the instru-
ment was the original TDV model. The psychometric study of its internal properties showed 
that it accurately and representatively measures the components of video game addiction in 
Spanish-speaking adolescents. Discussion and conclusion: The representativeness of Latin 
America in epidemiological studies has been compromised by the lack of homogeneity in the 
assessment. The cross-cultural validity of the TDV indicates that it is a useful instrument for 
descriptive and interventional purposes in Spain and Latin America.

© 2023 Fundación Universitaria Konrad Lorenz. This is an open access article under the CC BY-
NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

A pesar de que los videojuegos son uno de los principa-
les pasatiempos en la actual sociedad de la información y 
la comunicación, su uso excesivo puede representar un pro-
blema para los usuarios, cosa que se está constatando a ni-
vel global desde hace tiempo (Mentzoni et al., 2011). Dicha 
perturbación se caracteriza por un deterioro del control del 
uso de los videojuegos, así como priorización de esta acti-
vidad sobre otras conductas, incluso otras actividades de 
ocio. Cuando el comportamiento se vuelve persistente, algo 
característico de las adicciones, ello tiene consecuencias 
psicosociales negativas, que se reflejan en las relaciones 
sociales, educativas y laborales.

La Organización Mundial de la Salud (OMS) incluyó en la 
CIE-11 el trastorno por uso de videojuegos como un trastor-
no mental dentro de la categoría de trastornos adictivos, 
distinguiendo entre trastorno por videojuegos offline y on-
line (OMS, 2018). Sin embargo, la Asociación Estadouniden-
se de Psiquiatría (APA) todavía considera en el DSM-5-TR 
que se trata de un problema que requiere futuros estudios 
y lo incluye en la Sección III del Manual como online gam-
ing disorder (APA, 2022, p. 913). No obstante, si en ambas 
clasificaciones diagnósticas se entiende que se trata de una 
perturbación clínica que se encuentra dentro del espec-
tro de los trastornos adictivos, nos permite definirla como 
adicción a los videojuegos (AV; Chóliz & Herdoiza, 2020), 
que es el término que utilizaremos en este trabajo. Esta 
consideración nos permite estudiar la AV desde un marco 
de investigación común, sobre el que ya ha habido un in-
teresante debate sobre su conceptualización y diagnóstico 
(Kuss et al., 2017).

Los principales instrumentos diagnósticos de la AV han 
utilizado los criterios del DSM-IV (APA, 2000) como del DSM-
5 (APA, 2013) para conceptualizarlo como un trastorno simi-
lar al de la dependencia de sustancias o al juego patológico 
(Anthony et al., 2023; King et al., 2013). La AV comparte 

similitudes con la dependencia a sustancias (Kuss et al., 
2017), siendo característica la vulnerabilidad que presen-
tan los adolescentes debido a su menor control de impulsos 
(Chóliz & Herdoiza, 2020). Por su parte, los criterios del 
DSM-5 están basados en población adulta, lo que repercute 
en el correcto diagnóstico de los jóvenes (Carbonell, 2020). 
Una posible solución es que las herramientas diagnósticas 
cuenten con puntuaciones normalizadas que permitan dis-
cernir entre jugadores normativos/patológicos y cuantifi-
quen la gravedad del trastorno (Bernaldo-de-Quirós et al., 
2020). 

Dentro del grupo de cuestionarios que evalúan la AV en 
adolescentes destacamos el Test de Dependencia a Video-
juegos o TDV (Chóliz & Marco, 2011). El TDV se compuso 
inicialmente de un banco de 55 ítems basados en los cri-
terios de los trastornos por dependencia de sustancias del 
DSM-IV-TR adaptados al uso de videojuegos. Los 32 resul-
tantes de una valoración interjueces se sometieron a un 
análisis factorial exploratorio que definió una estructura de 
cuatro factores de segundo orden (Chóliz & Marco, 2011), 
compuesta por “abstinencia” (jugar para aliviar el malestar 
psicológico que produce su ausencia); “abuso y tolerancia” 
(incremento progresivo del consumo de videojuegos hasta 
llegar al exceso); “problemas asociados” (repercusiones 
psicosociales del uso excesivo de videojuegos), y “falta de 
control” (dificultad para evitar jugar en momentos inapro-
piados o cesar la conducta). 

El objetivo principal del TDV es evaluar la AV en adoles-
centes en el marco aplicado de los programas de prevención 
e intervenciones clínicas, por lo que sus puntuaciones se es-
tablecen en baremos diferenciados por sexos. El instrumen-
to ha sido utilizado y replicado tanto en población española 
como latinoamericana, dando lugar a diferentes modelos 
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factoriales (MF) del TDV (Chóliz et al., 2016; Millán et al., 
2021; Salas-Blas et al., 2017). 

En el primero de ellos (Chóliz et al., 2016), el TDV ma-
nifestó una estructura factorial de cuatro factores de se-
gundo orden: “juego compulsivo” (dedicación excesiva a 
videojuegos en términos temporales y la dificultad de inte-
rrumpir la conducta una vez se ha iniciado); “abstinencia”; 
“tolerancia e interferencia” (necesidad de jugar durante 
más tiempo y en diferentes circunstancias que producen 
un efecto negativo en la realización de otras actividades) 
y “problemas asociados y escape” (los videojuegos son la 
causa de problemas familiares y conducta disfuncional aso-
ciada a los hábitos diarios, así como su uso para superar 
estados de ánimo disfóricos). 

Por su parte, los trabajos de Salas-Blas et al. (2017) y 
de Millán et al. (2021) utilizaron el cuestionario TDV con un 
ítem que se eliminó en la primera versión del cuestiona-
rio de Chóliz y Marco (2011) enunciado como: intento pedir 
prestado el ordenador o la videoconsola de un amigo o fa-
miliar si el mío no funciona. Se obtuvo una estructura tri-
dimensional en el trabajo de Millán et al. (2021) compuesta 
por “juego impulsivo”, “juego compulsivo” y “percepción 
de problemas asociados”. El trabajo de Salas-Blas et al. 
(2017) presentó una estructura factorial unidimensional de 
la AV.

El objetivo de la presente investigación es validar el TDV 
para población adolescente hispanohablante. Mediante téc-
nicas de análisis factorial confirmatorio (AFC) se analiza el 
MF del TDV (Chóliz & Marco, 2011) comparando los tres mo-
delos identificados (Chóliz et al., 2016; Millán et al., 2021; 
Salas-Blas et al., 2017) y el funcionamiento de las puntua-
ciones baremadas por sexo en países de España y Latinoa-
mérica. A través de estos análisis se pretende seleccionar 
el mejor MF del TDV con base en sus propiedades psicomé-
tricas que permita validar el MF de referencia para este 
instrumento. Por tanto, el objetivo del presente trabajo es 
la identificación del modelo con mejor ajuste y que presen-
te adecuadas propiedades de validez (constructo, estructu-
ral, convergente y divergente) y fiabilidad y que, a su vez, 
evalúe la AV de forma equivalente entre grupos de sexo y 
culturas hispanas. 

Método

Participantes

La muestra total se compuso de 3229 estudiantes re-
clutados por muestreo no probabilístico. Se expusieron los 
siguientes criterios de inclusión: haber respondido a la to-
talidad del cuestionario, tener entre 10-18 años de edad, 
haber especificado el sexo y poseer nacionalidad española 
o latinoamericana. Para el estudio general del cuestiona-
rio se aplicaron los dos primeros criterios (N = 3056, M = 
14.87, dt = 1.92), mientras que los dos últimos (sexo y nacio-
nalidad) se aplicaron para los análisis específicos de grupo 
(sexo: n = 3029, mujeres = 30.5% y hombres = 69.5%; cultu-
ras hispanohablantes: latinoamericana = 46.7%, española = 
53.3%). Entre los países hispanohablantes considerados en 
el estudio se encuentran España (53.27%), Colombia (7.78%), 
Costa Rica (0.68%), Ecuador (1.41%), Guatemala (26.44%), 
Honduras (0.17%), México (0.06%), Panamá (3.38%), Para-
guay (1.52%) y República Dominicana (4.85%).

A partir del n de los subgrupos se estableció un margen 
de error de p < 0.05 y una potencia real de 0.9 para repre-
sentar la muestra del estudio. Específicamente, se cuenta 
con una muestra grande n > 500 que garantiza la poten-
cia estadística para el análisis factorial (Hernández et al., 
2016).

Instrumento

El Test de Dependencia de los Videojuegos (TDV) (Chóliz 
& Marco, 2011) es un cuestionario diagnóstico autoinforma-
do de la AV para adolescentes. Está compuesto por 24 ítems 
de escala tipo Likert de 0 a 4, los primeros 13 ítems miden 
la frecuencia (0: “Nunca” – 4: “Muchas veces”) y los siguien-
tes 11 miden el grado de acuerdo (0: “Totalmente en des-
acuerdo” – 4: “Totalmente de acuerdo”) sobre un conjunto 
de situaciones acerca del uso de videojuegos. La tabla 1 
presenta los resultados de cuatro estudios de validación con 
este cuestionario.

Tabla 1. Descripción de los modelos factoriales del TDV

Factor 1 Factor 2 Factor 3 Factor 4
Modelo 1 Abstinencia Abuso y tolerancia Problemas asociados Falta de control

Ítems
2, 3, 5, 6, 9, 10, 12, 13, 

20, 24
1, 4, 7, 8, 11 15, 16, 18, 22 14, 17, 19, 21, 23

Modelo 2 Juego compulsivo Abstinencia Tolerancia e interferencia Problemas asociados y escape
Ítems 1, 11, 14, 15, 17, 19, 20, 21 2, 3, 6, 9, 10, 12 4, 5, 7, 8, 23 13, 16, 18, 22, 24

Modelo 3 Juego impulsivo Juego compulsivo Percepción problemas 
asociados

Ítems 1, 5, 7, 13 6, 14, 20 16, 21, 22, 24 NA

Modelo 4 AV
Ítems 1-24 NA NA NA

Nota. Modelo 1: Chóliz y Marco (2011); modelo 2: Chóliz et al. (2016); modelo 3: Millán et al. (2021); modelo 4: Salas-Blas et al. (2017). La 
distribución de los ítems de los distintos modelos se ha adaptado a la estructura de 24 ítems de la última versión del TDV.
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Procedimiento

El diseño de la investigación que se presenta fue de cor-
te transversal. Los cuestionarios se recogieron durante los 
cursos académicos del 2017 al 2021 por parte de psicólo-
gos escolares de centros educativos de España y diferentes 
países de Latinoamérica, durante la implementación del 
programa de prevención de adicciones tecnológicas AdiTec 
(Chóliz et al., 2016). Los psicólogos de los centros tenían au-
torización expresa para administrar y recoger información 
de sus estudiantes, ya fuese de forma individual (en el caso 
de sospecha de adicción) o grupal (durante la aplicación del 
programa de prevención universal AdiTec).

La versión, formato y pase de los cuestionarios fue el 
mismo en todos los centros. El cuestionario se completó con 
lápiz y papel durante 10-15 minutos, aproximadamente. Se 
enviaron todos los datos a TEA Ediciones para su corrección 
automatizada y para la devolución a los psicólogos de los 
perfiles de los estudiantes a los que se les administró el 
cuestionario. 

La presente investigación recoge la base de datos ano-
nimizada de TEA Ediciones de cuestionarios administrados 
entre el 2017 y 2021. El presente estudio se llevó a cabo de 
acuerdo con los principios de la Declaración de Helsinki de 
los Derechos Humanos y la Legislación Española sobre Inves-
tigación Biomédica, Bioética y Protección de Datos Persona-
les, siguiendo además el protocolo de registro y análisis de 
datos psicométricos aprobado por la comisión de ética de la 
Universidad de Valencia (España).

Análisis estadísticos

Los análisis psicométricos se basaron en diferentes prue-
bas estadísticas realizadas mediante SPSS Statistics 28 y 
RStudio. Se describieron los ítems y factores mediante la 
media (M), desviación típica (dt), asimetría (As), curtosis 
(K) y correlaciones (rho de Spearman). Las diferencias entre 
grupos se analizaron con t tests, valorando el tamaño del 
efecto (g de Hedges) y el intervalo de confianza (IC). La 
fiabilidad se midió con los estadísticos a y  (> .8-.9); Rodrí-

guez-Rodríguez & Reguant-Álvarez, 2020), a total sin el ítem 
(a-ítem) y la correlación total del ítem corregida (TIC > .3; 
Wang et al., 2007).

El AFC fue estimado mediante el método DWLS por el ta-
maño muestral de la investigación, la escala de medida or-
dinal y el incumplimiento del supuesto de multinormalidad 
de los datos (Mîndrilă, 2010). Los MF se valoraron en base al 
2, CFI (> .9; Van de Schoot et al., 2012), RMSEA (< .06-.08; 
Kline, 2010) y SRMR (< .08; Hu & Bentler, 1999). La estima-
ción del RMSEA se muestra sesgada mediante DWLS (DiSte-
fano et al., 2019), siendo más preciso el SRMR para valorar 
el error del modelo (Shi et al., 2020). Por tanto, el punto 
de corte del SRMR se empleó como criterio y RMSEA de for-
ma orientativa. Estos criterios también se emplearon para 
valorar la invarianza configural, métrica/débil (ΔCFI ≤ .01;  
ΔRMSEA < .015; ΔSRMR < .03) y escalar/fuerte (ΔCFI ≤ .01; 
ΔRMSEA < .015; ΔSRMR < .01) en el AFC multigrupo (Byrne, 
2010). Cuando uno de los niveles de invarianza no fue satis-
fecho, se analizó la invarianza parcial para analizar la fuen-
te de error de los ítems (Hirschfeld & Von Brachel, 2014).

Por último, también se incluyeron las cargas factoria-
les (e > .4), varianza explicada (R2 ≥ .5), varianza extraída  
(VE ≥ .5) y fiabilidad compuesta (FC > .8-.9) para determinar 
la validez convergente (VEfactor ≥ .5, FCfactor ≥ .7, e ítem > .5) y 
discriminante del MF (VEfactor > r2 entre factores; Cheung & 
Wang, 2017; Hair et al., 2019).

Resultados

Análisis factorial competitivo entre  
modelos del TDV

El AFC se aplicó a todos los MF de las figuras 1-4, cuyos 
resultados se presentan en la tabla 2. El análisis indicó que 
todos los modelos ajustaron adecuadamente y poseían una 
adecuada validez de constructo. En comparación, se apre-
cian mejores resultados en los modelos multifactoriales. 
Específicamente el modelo 1 obtuvo un mejor ajuste, mien-
tras que el modelo 4 o unidimensional presentó los valores 
más bajos.

Figura 1. Modelo factorial 1 del cuestionario TDV. Nota. La estructura de cuatro factores de segundo orden de la adicción a video-
juegos se describe en el trabajo de Chóliz & Marco (2011). AV: adicción videojuegos; Abs: abstinencia; AbuTol: abuso y tolerancia; 
PA: problemas asociados; FC: falta de control.
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Figura 2. Modelo factorial 2 del cuestionario TDV. Nota. La estructura de cuatro factores de segundo orden de la adicción a vi-
deojuegos se describe en el trabajo de Chóliz (2016). AV: adicción a videojuegos; JC: juego compulsivo; Abs: abstinencia; TolInt: 
tolerancia e interferencia; PAEsc: problemas asociados y escape.

Figura 3. Modelo factorial 3 del cuestionario TDV. Nota. La estructura de tres factores de primer orden de la adicción a videojue-
gos se describe en el trabajo de Millán (2021). JI: juego impulsivo; JC: juego compulsivo; PPA: percepción problemas asociados.

Figura 4. Modelo factorial 4 del cuestionario TDV. Nota. La estructura unifactorial de la adicción a videojuegos se describe en el 
trabajo de Salas-Blas (2017). AV: adicción a videojuegos. 
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Análisis descriptivo de las variables del TDV

Con base en los resultados del AFC se seleccionó el mo-
delo 1 del TDV (Chóliz & Marco, 2011) como el más adecua-
do para las características del cuestionario, por lo que se 
procedió a valorar en mayor profundidad sus propiedades 
psicométricas.

Los estadísticos descriptivos de las variables de este MF 
se presentan en la tabla 3. La media de respuesta general 
de los ítems y factores fue bastante baja. La puntuación 
total media fue de 32 sobre 96, presentando una tendencia 
similar al resto de puntuaciones. Los ítems y factores mani-
festaron una tendencia de distribución asimétrica positiva 
y una alta dispersión con respecto a la media. Estos resulta-
dos apoyan la escasa presencia de síntomas de AV en la po-
blación general de jóvenes jugadores. Los siguientes signos 
mostraron ser más frecuentes: el aumento progresivo del 
tiempo de juego (ítem 1), síntomas de abstinencia (ítems 
2 y 6), pensamientos obsesivos (ítem 9), jugar en exceso 
e ininterrumpidamente (ítem 15), emplear los videojuegos 
como vía de escape (ítem 17), jugar en momentos inapropia-
dos (ítems 18 y 19) y perder la noción del tiempo (ítem 20).

Con relación a los grupos, los hombres (n = 2104) obtu-
vieron medias notablemente superiores en todos los com-
ponentes de la AV (F1: M = 25.94, dt = 9.63; F2: M = 12.8, dt 
= 5.398; F3: M = 10.32, dt = 4.19; F4: M = 12.65, dt = 4.923) 
que de las mujeres (n = 925) (F1: M = 19.13, dt = 9.659; F2: M 
= 8.89, dt = 4.797; F3: M = 6.91, dt = 3.832; F4: M = 9.1, dt = 
4.513). La puntuación de AV en hombres estuvo ligeramente 
por encima de la media general (FAV: M = 37.7, dt = 21.706), 
mientras que las mujeres notablemente por debajo (FAV: M 
= 20.03, dt = 21.226).

Para el caso de españoles (ES; n = 945) y latinoamerica-
nos (LA; n = 829), las puntuaciones a los distintos factores 
fueron muy similares en “abstinencia” (ESF1: M = 24.53, dt = 
10.07; LAF1: M = 24.12, dt = 9.99), “abuso y tolerancia” (ESF2: 
M = 11.91, dt = 5.57; LAF2: M = 9.72, dt = 5.37) y “falta de 
control” (ESF4: M = 11.8, dt = 5.07; LAF4: M = 11.82, dt = 4.93), 
mientras que en “problemas asociados” (ESF3: M = 9.72, dt 
= 4.47; LAF3: M = 8.76, dt = 4.21) y AV (ES: M = 33.96, dt = 
22.98; LA: M = 32.66, dt = 22.45) puntuaron levemente por 
encima los españoles.

Parámetros de validez y fiabilidad del TDV

El análisis de las propiedades psicométricas del MF de 
Chóliz y Marco (2011) se presenta en la tabla 4. En primer 
lugar, los elevados valores de a, , FC mostraron una eleva-

da precisión de medida, apoyando la adecuada consistencia 
interna del modelo. De la misma manera, si se eliminase 
cualquier ítem supondría una disminución de la fiabilidad 
del cuestionario (atotal = .950-.952), así como de la medición 
de sus componentes (aF1 = .886-.892; aF2 = .803-.833; aF3 = 
.714-.784; aF4 = .784-.800). Además, el CTIC de los ítems fue 
adecuado (.537-.737) y su eliminación supondría una dismi-
nución del a total. 

En segundo lugar, las cargas factoriales del modelo se 
establecieron entre 0.691-0.848 para los ítems y 0.921-0.974 
para los factores. Estos resultados indican la capacidad ex-
plicativa de los ítems de hasta el 84.8% de la puntuación de 
los factores, y estos hasta el 94.9% de la puntuación de AV, 
lo que apoya la validez estructural del modelo. Sin embar-
go, los ítems 10 y 22 presentaron las e más bajas y fueron 
los únicos indicadores que no superaron el punto de corte 
de R2 (.483 y .478), aun estando muy cerca del punto de 
corte. En general, los ítems explican hasta el 71,9% (R2 = 
.535-.719), y los factores hasta el 94.9% (R2 = .848-.949), de 
la varianza de las puntuaciones.

Por otro lado, las correlaciones entre factores fueron 
medias-altas, positivas y estadísticamente significativas, lo 
que presupone que cada factor analiza componentes dife-
rentes de la AV. De hecho, los valores de VE, FC y e ítems 
indican que el modelo posee una buena validez convergen-
te. A su vez, la VE de los factores 2, 3 y 4 fue superior al 
r2 entre los distintos constructos, lo que prueba la validez 
discriminativa de los factores (“abuso y tolerancia”, “pro-
blemas asociados” y “falta de control”, respectivamente). 
Sin embargo, no fue el caso para “abstinencia” con el resto 
de factores, y en el caso de “abuso y tolerancia” con “fal-
ta de control”, por lo que estos factores miden aspectos 
comunes de la AV, lo cual es esperable dada su estructura 
factorial oblicua. En conjunto, los resultados nos permiten 
confirmar que el TDV presenta adecuadas propiedades de 
validez y fiabilidad.

Diferencias de medida entre grupos  
de sexo y cultura

En la tabla 5 se presentan los análisis de invarianza entre 
sexo y culturas. Estos análisis reflejaron que las distintas 
puntuaciones del TDV fueron equivalentes entre grupos. En 
el caso del sexo, la invarianza se cumplió satisfactoriamente  
tanto en los niveles débil y fuerte, mientras que para los 
grupos culturales se cumplió la invarianza débil pero no la 
fuerte (aunque para ambos grupos el modelo métrico su-
peró al configural). Al aplicar la invarianza fuerte parcial 

Tabla 2. Análisis factorial competitivo de las estructuras del TDV reportadas en literatura

Modelos 
factoriales 2 p gl CFI RMSEA RMSEA IC90 SRMR

1 3808.117 < .001 248 .961 .069 .067-.07 .036

2 4045.890 < .001 248 .959 .071 .069-.073 .037

3 4392.786 < .001 249 .955 .074 .072-.076 .037

4 4828.583 < .001 252 .95 .077 .075-.079 .040

Nota. gl: grados de libertad; CFI: índice de ajuste comparativo; RMSEA: raíz del error cuadrático medio por aproximación; IC90: intervalo 
de confianza al 90%; SRMR: raíz cuadrática media estandarizada del residuo.



269Validación transcultural de la estructura y propiedades internas del Test de Dependencia a Videojuegos (TDV)

controlando el ítem 9 entre culturas el MF ajustó correcta-
mente (2

535 = 2614, CFI = .904, RMSEA = .068; Δ2
4 = 53.677, 

p < .001, ΔCFI = .002, ΔRMSEA = .001).
Posteriormente, las pruebas t indicaron que las diferen-

cias entre los grupos de sexo eran significativas (abstinencia: 
F = .129, p = .720, t3027 = 17.911, p < .001, IC95 = 6.065-7.556; 
abuso y tolerancia: F = 39.166, p < .001, t1970.77 = 19.864, p < 
.001, IC95 = 3.523-4.295; problemas asociados: F = 25.696, 
p < .001, t1917.761 = 21.92, p < .001, IC95 = 3.106-3.717; falta de 

control: F = 17.286, p < .001, t1913.472 = 19.333, p < .001, IC95 
= 3.181-3.9; AV: F = .895, p = .344, t3027 = 20.776, p < .001, 
IC95 = 3.181-3.9), mientras que entre culturas solo se obser-
varon diferencias en el factor “problemas asociados” (F3: F 
= 3.771, p = .052, t1772 = 4.618, p < .001, IC95 = .550-.362). El 
tamaño del efecto fue bastante grande para las diferencias 
de sexo (gF1 = .705; gF2 = .748; gF3 = .835; gF4 = .737; gAV = 
.819), mientras que para la cultura fue bajo o redundante 
(gF1 = .041; gF2 = -.009; gF3 = .220; gF4 = -.003; gAV = .057). 

Tabla 3. Estadísticos descriptivos de las variables del TDV

Ítems M dt As K
1. Ahora juego mucho más tiempo con los videojuegos que cuando comencé. 2.63 1.51 .34 -1.34

2. Me afecta mucho cuando quiero jugar y no funciona la videoconsola o el videojuego. 2.56 1.42 .37 -1.22

3. Cada vez que me acuerdo de mis videojuegos tengo la necesidad de jugar con ellos. 2.33 1.35 .62 -.89

4. Dedico mucho tiempo extra con los temas de mis videojuegos, incluso cuando no estoy ju-
gando con ellos (ver revistas, hablar con compañeros, dibujar personajes, etc.).

2.39 1.41 .55 -1.06

5. Si estoy un tiempo sin jugar me encuentro vacío y no sé qué hacer. 1.85 1.21 1.29 .52

6. Me irrita cuando no funciona bien el videojuego por culpa de la videoconsola o el ordenador. 2.73 1.5 .21 -1.4

7. Ya no es suficiente para mí jugar la misma cantidad de tiempo que antes. 2.12 1.32 .85 -.52

8. Dedico menos tiempo a hacer otras actividades, porque los videojuegos me ocupan bastante 
rato.

2.1 1.32 .89 -.51

9. Estoy obsesionado por subir de nivel, ganar prestigio, etc., en los videojuegos. 2.64 1.49 .31 -1.34

10. Si no me funciona un videojuego, busco rápidamente otro para poder jugar. 2.33 1.4 .63 -.96

11. Creo que juego demasiado a los videojuegos. 2.39 1.41 .56 -1.02
12. Me resulta muy difícil parar cuando comienzo a jugar, aunque tenga que dejarlo porque me 

llaman mis padres, amigos o tengo que ir a algún sitio.
2.33 1.38 .61 -.96

13. Cuando me encuentro mal me refugio en mis videojuegos. 2.13 1.39 .89 -.61

14. Lo primero que hago los fines de semana cuando me levanto es ponerme a jugar a algún 
videojuego.

2.17 1.36 .87 -.51

15. He llegado a estar jugando más de tres horas seguidas. 2.86 1.6 .19 -1.52
16. He discutido con mis padres, familiares o amigos porque dedico mucho tiempo a jugar con 

la videoconsola o el ordenador.
2.14 1.31 .87 -.44

17. Cuando estoy aburrido comienzo a jugar con un videojuego. 2.94 1.41 .04 -1.24

18. Me he acostado tarde o he dormido menos por quedarme jugando con videojuegos. 2.49 1.47 .53 -1.12

19. En cuanto tengo un poco de tiempo me pongo un videojuego, aunque solo sea un momento. 2.53 1.36 .48 -.97

20. Cuando estoy jugando pierdo la noción del tiempo. 2.74 1.5 .24 -1.36
21. Lo primero que hago cuando llego a casa después de clase o el trabajo es ponerme a jugar 

con mis videojuegos.
1.98 1.25 1.1 .05

22. He mentido a mi familia o a otras personas sobre el tiempo que he dedicado a jugar. 1.8 1.17 1.4 1.01

23. Incluso, cuando estoy haciendo otras tareas (en clase, con mis amigos, estudiando, etc.) 
pienso en mis videojuegos (cómo avanzar, superar alguna fase o alguna prueba, etc.).

1.95 1.22 1.13 .24

24. Cuando tengo algún problema me pongo a jugar con algún videojuego para distraerme. 2.22 1.36 .8 -.63

Factores de primer orden
Abstinencia 23.87 10.13 .36 -.72
Abuso y tolerancia 11.61 5.52 .48 -.81
Problemas asociados 9.3 4.37 .51 -.7
Falta de control 11.57 5.07 .54 -.46

Factor de segundo orden
AV 32.33 23.02 .37 -.65

Nota. M: media; dt: desviación típica; As: asimetría; K: curtosis.
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Ello parece indicar que, mientras que el sexo es un factor 
determinante en la presencia de síntomas de AV, las dife-
rencias entre culturas hispanas no parecen ser relevantes.

Conclusiones y discusión

La AV es un problema que se presenta a nivel global. Se 
estima que el 3% de la población mundial puede llegar a pa-
decerla (Stevens et al., 2021), mientras que el diagnóstico 
en población juvenil asciende hasta 4.6%. Las diferencias 
por sexo son considerables, así, mientras que los hombres 
jóvenes presentan una prevalencia del 6.8%, en el caso de 
las mujeres se reduce a 1.3% (Fam, 2018).

No obstante, estos datos hay que tomarlos con suma 
cautela, ya que ni la penetración del uso de videojuegos 
es similar en el mundo, ni los instrumentos de medida son 
comparables. En algunos casos, ni siquiera puede decirse 
que hayan sido desarrollados mediante herramientas vali-

dadas psicométricamente (Darvesh et al., 2020). En con-
creto, en Latinoamérica tiende a estar infrarrepresentada 
esta clase de estudios (Stevens et al., 2021), a pesar de ser 
la tercera región con más videojugadores del mundo (272.5 
millones; Google & Newzoo, 2021).

A pesar de ello, los estudios epidemiológicos de calidad 
permiten desarrollar políticas de salud pública para hacer 
frente a la AV (King et al., 2013). Teniendo en cuenta la 
necesidad de este tipo de estudios, así como la dificultad 
en analizar la prevalencia de la AV en diferentes países de 
Latinoamérica (Hernández-Vásquez et al., 2022), se llevó 
a cabo el presente estudio con el objetivo de analizar la 
utilidad de herramientas que analicen los distintos com-
ponentes de la AV y que posean adecuadas características 
de validez y fiabilidad intergrupal y transcultural, así como 
puntos de corte definidos (Koronczai et al., 2011). 

Dado que el TDV ha sido destacado por ser útil en estu-
dios descriptivos, desarrollo de planes preventivos e inter-
venciones clínicas (Marco & Chóliz, 2013; Salas-Blas et al., 

Tabla 4. Principales resultados del análisis de validez y fiabilidad de los factores del TDV

F1 F2 F3 F4 PT

F1 1

F2 .814** 1

r2 .663

F3 .776** .714** 1

r2 .602 .51

F4 .823** .784** .756** 1

r2 .677 .615 .572

PT .959** .902** .864** .907** 1

a .898 .850 .791 .826 .953

ω .898 .852 .796 .826 .953

FC .93 .896 .862 .882 .973

VE .572 .632 .611 .61 .599

R2 .948 .892 .848 .949

Nota. F1: abstinencia, F2: abuso y tolerancia, F3: problemas asociados, F4: falta de control. Las correlaciones bivariadas se obtuvieron a 
partir de Rho de Spearman. **: p < .01.

Tabla 5. Invarianza entre grupos de las medidas de los factores del TDV 

2 CFI ΔCFI SRMR ΔSRMR RMSEA ΔRMSEA

M (n = 536) H (n = 1125) gl p

C 668.673 1513.439 492 .001 .959 - .043 - .064 -

Me 552.626 1124.276 512 .001 .972 .013 .047 .004 .052 .012

E 721.678 1352.292 580 .001 .964 .008 .043 .004 .056 .004

E
(n = 900)

LA
(n = 761)

C 1296.229 940.736 492 .001 .964 - .041 - .065

Me 935.303 711.640 512 .001 .977 .013 .043 .002 .052 .013

E 1391.005 1129.621 580 .001 .96 .017 .041 .002 .064 .012

Nota. M: mujeres, H: hombres, E: españoles, LA: latinoamericanos, C = configural, Me = métrica, E = escalar.
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2017), el objetivo de esta investigación fue validar el cues-
tionario en adolescentes procedentes de distintos países 
hispanohablantes. Tras analizar los posibles MF del TDV, se 
constató que el que más se adecua a la evaluación diagnós-
tica de la AV es el descrito originalmente por Chóliz y Marco 
(2011). Cabe destacar que todos los MF se mostraron váli-
dos y, aunque la estructura multifactorial de la AV funciona 
mejor que la unifactorial, se podría emplear cualquiera de 
ellos dependiendo de los intereses del evaluador. Esto es 
importante, tanto en los programas de prevención como en 
los protocolos de tratamiento, dado que esta herramien-
ta permite conocer qué dimensiones están especialmente 
afectadas y sobre las cuales es necesario intervenir. Los ins-
trumentos que evalúan más factores de la AV presentan ma-
yor sensibilidad y precisión diagnóstica (Bernaldo-de-Quirós 
et al., 2020), por lo que nuestros resultados apoyaron la uti-
lidad de la multidimensionalidad en evaluación (Lemmens 
et al., 2009) e intervención de la AV (Marco & Chóliz, 2013).

La única precisión sería añadir “escape” al factor 1: 
“abstinencia”, dado que presentan varios ítems que inclu-
yen este criterio diagnóstico. Sería una dimensión donde se 
reflejaría la necesidad de jugar a videojuegos y la utiliza-
ción de los mismos para aliviar emociones displacenteras. 

Actualmente, algunos de los cuestionarios que se basan 
en los criterios del DSM-5 analizan la AV desde una perspec-
tiva unidimensional (Beranuy et al., 2020; Lloret-Irles et al., 
2018). El TDV, sin embargo, permite evaluar los distintos 
componentes de la adicción a partir de los anteriores crite-
rios de la dependencia a sustancias del DSM-IV-TR que son, 
básicamente, los mismos que definen en la actualidad los 
trastornos adictivos. Esto permite que herramientas como 
el TDV, construidas antes de la aparición del DSM-5 sean 
válidas para la evaluación e incluso el diagnóstico de la AV. 

Los distintos estudios de validación del TDV realizados 
hasta la fecha concuerdan en la calidad de sus propiedades 
psicométricas. En concreto, el estudio de la consistencia in-
terna del TDV indicó que la variabilidad de las puntuaciones 
representa las diferencias interpersonales hasta el 97.3% en 
línea a otros estudios sobre el TDV (Salas-Blas et al., 2017; 
Sánchez-Domínguez et al., 2020). Los estudios de valida-
ción del TDV en Latinoamérica indicaron buenos índices 
de validez interna, aunque en relación con los distintos MF 
hallados (Millán et al., 2021; Salas-Blas et al., 2017). Estos 
estudios seleccionaron el modelo trifactorial y unifactorial 
tras un AFC competitivo; sin embargo, existen diferencias 
metodológicas que pueden explicar la diferencia de los re-
sultados con el presente estudio. Por ejemplo, las caracte-
rísticas de la muestra como es el caso de edades superiores 
a 18 años (Millán et al., 2021), o la estimación del MF me-
diante ML o ULS (Millán et al., 2021; Salas-Blas et al., 2017).

En línea a la recomendación de Millán et al. (2021), se 
analizó la invarianza factorial para maximizar la validez ex-
terna del TDV y someter a prueba su capacidad para eva-
luar distintas poblaciones de manera representativa. Por un 
lado, los resultados entre los grupos de sexo estuvieron en 
línea a la literatura general de la AV (Macur & Pontes, 2021) 
y específica del TDV (Chóliz & Marco, 2011; Chóliz et al., 
2016; Salas-Blas et al., 2017). El análisis de invarianza indicó 
que la estructura factorial del TDV, la relación entre ítems 
y factores, como la medición de los ítems es equivalente 
entre sexos (Stavropoulos et al., 2018). Por tanto, este estu-
dio aporta evidencia sobre la calidad de la baremación por 

sexos y generación de perfiles a partir de las puntuaciones 
de los factores del TDV. 

Por otro lado, los resultados no parecen indicar que exis-
tan diferencias significativas en la manifestación de AV entre 
diferentes países, lo que justifica la agrupación de muestra 
hispanohablante (española y latinoamericana) en el estudio 
de la influencia de la cultura en la AV (p.e., Buono et al., 
2020). Además, los análisis de invarianza también indicaron 
que el TDV mide de forma equitativa a los adolescentes 
independientemente de la cultura. Por tanto, el MF origi-
nal del TDV evalúa de manera adecuada a los adolescentes 
españoles y latinoamericanos, cuyas puntuaciones pueden 
compararse a los baremos estandarizados del cuestionario. 

Las evidencias aportadas por el presente estudio se re-
fuerzan por algunas de sus fortalezas metodológicas, como 
el tamaño muestral empleado, la potencia estadística de 
los análisis, así como el uso de técnicas de análisis multi-
variante que han permitido incidir en aspectos que aún no 
habían sido contrastados en la literatura sobre el TDV, así 
como apoyar empíricamente las características de la herra-
mienta que habían sido reportadas previamente. 

Sin embargo, este estudio cuenta con una serie de limi-
taciones que deberán ser solventadas en futuros estudios. 
Por ejemplo, el método de muestreo por conveniencia que 
impide alcanzar la representatividad de la muestra. En esta 
línea, la muestra latina no es equitativa ni representativa 
de todos los países que conforman Latinoamérica, lo que 
es esencial para poder realizar estudios epidemiológicos 
y contrastar la prevalencia de AV en el conjunto de estos 
países (Sandoval-Obando, 2020); de manera que este es-
tudio no puede utilizarse para definir la prevalencia de la 
adicción a los videojuegos en adolescentes españoles ni la-
tinoamericanos. Por otro lado, el diseño transversal de la 
investigación impide comprender cómo funcionan las pun-
tuaciones en los mismos usuarios a lo largo del tiempo, y 
comprobar la consistencia temporal de la medición del TDV.

Además, este estudio solo incluyó muestra adolescente 
de entre 10 a 18 años. En futuros estudios sería interesante 
replicar el análisis de invarianza con otras cohortes de la 
población juvenil y jóvenes adultos. Los patrones de uso 
adictivo difieren entre periodos del desarrollo (Lloret-Irles 
et al., 2018), por lo cual sería importante determinar si el 
MF también se valida en otros grupos etarios. Analizar esta 
característica del cuestionario, permitiría contar con un 
instrumento que evaluase fielmente la evolución de la AV a 
lo largo del desarrollo vital, en investigaciones con diseños 
longitudinales (Fuster et al., 2016). Asimismo, teniendo en 
cuenta que el TDV ha mostrado poseer la misma estructura 
factorial y agrupación de los ítems por factor en población 
latinoamericana, no se pudo demostrar que la medición de 
los ítems fuese equivalente, por lo que deberá analizarse su 
validez de contenido en el contexto latinoamericano.

En conclusión, el presente estudio aporta evidencia so-
bre la estructura interna más idónea para el TDV (Chóliz 
& Marco, 2011), sobre sus características psicométricas de 
fiabilidad y validez, así como de su aplicabilidad en distintas 
poblaciones de adolescentes. El TDV es un instrumento que 
surgió previamente al DSM-5, pero que desde su desarro-
llo en el 2011 ha sido objeto de múltiples investigaciones 
que han fomentado su evolución y desarrollo hasta ser un 
instrumento válido y fiable en el ejercicio de la evaluación 
de la AV en adolescentes hispanohablantes. Los datos de 



272 A. Luján-Barrera et al.

este estudio aportan un instrumento válido en el estudio 
epidemiológico de países de habla hispana, y se destaca 
por su utilidad descriptiva y aplicada en el desarrollo de 
planes preventivos e interventivos (Marco & Chóliz, 2013; 
Salas-Blas et al., 2017).
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