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Artículo de revisión

RESUMEN
En los últimos años ha surgido un creciente interés por 

las nuevas tecnologías, por la rapidez con la que se han 
instaurado entre la población general, y entre la pobla-
ción infanto juvenil en particular. El trastorno por déficit 
de atención es el trastorno psiquiátrico más importante 
en la etapa infanto juvenil, por la gran comorbilidad que 
puede presentar con otros trastornos psiquiátricos. La 
mayoría de los estudios sugieren que los niños con tras-
torno por déficit de atención e hiperactividad, son espe-
cialmente vulnerables a desarrollar adicciones a nuevas 
tecnologías. El objetivo del presente artículo es realizar 
una revisión bibliográfica de los artículos realizados so-
bre nuevas tecnologías y TDAH, con la finalidad de co-
nocer más datos sobre la incidencia de comorbilidades 
entre ambos, los riesgos y los posibles beneficios de las 
nuevas tecnologías, y profundizar en una adecuada orien-
tación terapéutica acerca del uso de nuevas tecnologías 
en población infanto juvenil con TDAH. 

Se postulan hipótesis biológicas, ambientales y neu-
ropsicológicas para explicar esta comorbilidad. A pesar 
de la comorbilidad existente, algunos estudios apuntan 
a que un uso racional y adecuado de las mismas, puede 
contribuir a mejorar algunos de sus síntomas cardinales. 
Existen estudios que demuestran que videojuegos dise-
ñados específicamente para mejorar la atención, pueden 

mejorar el déficit de atención en niños con TDAH. Las 
áreas que mayor mejoría experimentan a través del uso 
de videojuegos son la memoria de trabajo visuoespacial 
y la psicomotricidad fina.

Palabras clave: Trastorno por déficit de atención; nue-
vas tecnologías; adicción; memoria de trabajo; comorbi-
lidad; motivación.

ABSTRACT
In the last years, a great interest in research of tech

nologies has been conducted. New technologies can 
cause problems in the general population and especially 
in the childhood and adolescent population. The atten-
tion deficit disorder (ADHD) is the most important ps-
ychiatric disorder in childhood and adolescent stage. An 
important co morbidity between ADHD and psychiatric 
disorders has been reported in previous research. Most 
studies suggest that children with ADHD are especially 
vulnerable to develop addictions to new technologies. 
The aim of this paper is to make a review about ADHD 
and new technologies papers, in order to study the co 
morbidity between this disorders, the risks and benefits 
of new technologies, and to know therapeutic guidance 
about the use of new technologies in child and adolescent 
population with ADHD.
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INTRODUCCIÓN

El trastorno por déficit de atención (TDAH) constituye 
el problema psiquiátrico más importante y prevalente en 
la etapa escolar de los últimos años, con unas cifras que 
pueden llegar, según distintos estudios hasta el 12% de 
los niños en esta etapa [1, 2].

Es un trastorno especialmente importante por las re-
percusiones que supone para el niño, al interferir nota-
blemente en su aprendizaje, y en las relaciones inter-
personales con otros niños de su edad [3]. Pero también 
constituye un trastorno importante, por la gran comorbili-
dad que presenta con otros trastornos psiquiátricos, como 
el trastorno negativista desafiante, el trastorno antisocial 
de la personalidad, el consumo perjudicial de sustancias 
y el juego patológico [4-6].

Existen otras comorbilidades menos estudiadas, por 
la rapidez con la que se han instalado en los últimos 
años, aunque no por ello menos importantes, como son 
las adicciones a las nuevas tecnologías (NNTT). Existen 
pocos datos para conocer cuál es su impacto real entre 
nuestros jóvenes, y menos aun, para saber cuál es la co-
morbilidad existente. Entre las adicciones más frecuentes 
se encuentran: Internet, telefonía móvil y videojuegos.

Según algunos estudios, la población infanto-juvenil 
se expone al uso de nuevas tecnologías durante al me-
nos 3 horas diarias [7, 8]. De todas ellas, Internet y los 
videojuegos han sido los que más se han asociado con el 
desarrollo de desordenes psicopatológicos. La mayoría 
de los autores sugieren que el abuso de nuevas tecnolo-
gías en estas edades, interfiere notablemente en desarro-
llo interpersonal de los niños, al restringir el tiempo que 
los niños pasan fuera de casa, y al aumentar las horas 
que permanecen solos jugando frente a la pantalla del 
televisor y/o ordenador, y afectan notablemente a su ren-
dimiento escolar, al disminuir el número de horas que 
destinan al estudio. El TDAH, la depresión y los tras-
tornos de ansiedad han sido las patologías mentales más 
asociadas al abuso de nuevas tecnologías en población 
infanto-juvenil. 

La mayoría de los estudios sugieren que los niños con 
TDAH son especialmente vulnerables a desarrollar adic-
ciones a NNTT, y se postulan hipótesis biológicas, neu-
ropsicológicas y genéticas para apoyar dicha relación.

A pesar de esta comorbilidad existente, algunos es-
tudios apuntan a que un uso racional y adecuado de las 
mismas, puede contribuir a mejorar algunos de los sínto-
mas cardinales del TDAH [9-11]. Entre las hipótesis que 
invitan a investigar un uso racional de nuevas tecnologías 
en el TDAH, está el hecho de según diversos estudios, la 
motivación de los niños con TDAH parece responder más 
adecuadamente a estímulos llevados a cabo con NNTT, y 
en particular con los videojuegos, donde la recompensa 
es fácilmente identificable por el niño en forma de pre-
mios o actualizaciones. Existen teorías que sugieren que 
los déficits motivacionales constituyen el problema prin-
cipal en el TDAH [12, 13]. Entre las variables que se aso-
cian a una mayor motivación de los videojuegos están: 
que los juegos narren historias atractivas, que presenten 
animaciones estimulantes, que puedan generar cierto gra-
do de competitividad con otros jugadores, que gocen de 
variaciones permanentes, y que presentes sonidos y at-
mósferas envolventes [14-17].

Según diversos autores, los niños con TDAH podrían 
alcanzar un rendimiento óptimo o incluso normal, pero 
requerirían niveles mucho más altos de refuerzo, para 
alcanzar el mismo rendimiento que el desarrollado por 
niños sin TDAH[18, 19].

OBJETIVO
El objetivo del presente artículo es realizar una revi-

sión bibliográfica de los artículos realizados sobre nuevas 
tecnologías y TDAH, con la finalidad de conocer más da-
tos sobre la incidencia de comorbilidades entre ambos, 
los riesgos y los posibles beneficios del uso de NNTT, la 
existencia de mejoría o bien empeoramiento de los sin-
tomatología del TDAH, y profundizar en una adecuada 
orientación terapéutica acerca del uso de nuevas tecnolo-
gías en población infanto juvenil con TDAH.

METODOLOGÍA
La búsqueda de la literatura se hizo en PubMed y Psy-

chinfo. Se utilizaron como criterios de búsqueda: TDAH, 
nuevas tecnologías, adicción, videojuegos y estimulación 
cognitiva.

DOPAMINA Y VIDEOJUEGOS
Las alteraciones en la neurotransmisión dopaminérgica 

y las alteraciones a nivel de la corteza prefrontal son las 
bases de la etiología del TDAH, y por ello, la principal 
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línea de actuación farmacológica consiste en la utiliza-
ción de fármacos psicoestimulantes. Existen estudios que 
confirman que el uso de videojuegos puede generar un 
incremento en la liberación de dopamina estriatal [20]. 
Algunos estudios hipotetizan con que los estímulos ob-
tenidos a través de los videojuegos y nuevas tecnologías 
pueden suplir ese déficit en la transmisión dopaminérgi-
ca, hasta el punto de plantear ese uso de nuevas tecnolo-
gías como una posible forma de automedicación en niños 
con TDAH[21].

En uno de esos estudios, se estudió el efecto del metil-
fenidato en niños con TDAH e importante problemática 
de abuso de videojuegos e Internet, llegando a la con-
clusión de que el uso de metilfenidato mejoraba no sólo 
la sintomatología del TDAH, sino también disminuía el 
número de horas que dedicaban a jugar a los videojuegos 
o Internet [22].

CONCEPTO DE ADICCIÓN A NUEVAS 
TECNOLOGÍAS

Las nuevas tecnologías tienen un potencial riesgo adic-
tivo, pero también poseen un enorme potencial infor-
mativo y comunicativo. Entre las más estudiadas se en-
cuentran Internet, videojuegos y telefonía móvil. Existen 
importantes limitaciones en los estudios por la falta de 
consenso sobre los criterios diagnósticos, y la ausencia 
de escalas validadas en la adicción a nuevas tecnologías 
en población infanto-juvenil [23]. La definición de adic-
ción o uso perjudicial de estas nuevas tecnologías se basa 
en los criterios de abuso de sustancias y trastorno del 
control de impulsos[24]. Se presta especial importancia a 
las consecuencias que su uso genera en el funcionamien-
to socio-académico del niño al interferir negativamente 
en la relación con sus iguales, limitando el número de 
horas que se dedica al estudio, generando problemas de 
irritabilidad y/o nerviosismo cuando se interrumpe su 
uso, tendencia al aislamiento, desarrollo de trastornos del 
sueño, alimenticios y del aprendizaje.

Según datos de un estudio realizado en adolescentes 
canadienses, se recoge que un 25% de los jóvenes pa-
san más de 3 horas diarias utilizando nuevas tecnologías 
[25]. Otro estudio, refiere que el número de horas se in-
crementa en presencia de algún trastorno mental, hasta el 
punto de llegar a usar 7 horas diarias NNTT, en población 
infantojuvenil con algún desorden mental[26].

COMORBILIDAD TDAH Y NUEVAS 
TECNOLOGÍAS

Padecer un TDAH es el factor de riesgo que más se 
ha relacionado con el abuso de nuevas tecnologías en la 
mayoría de los estudios. Otros trastornos mentales que 
también se han relacionados con el abuso de nuevas tec-
nologías son la depresión y la fobia social [27]. Existen 
diferencias de género según estos mismos estudios, al ob-
servarse mayor tendencia a un uso inapropiado de NNTT 
en mujeres adolescentes con fobia social, y un mayor uso 
inapropiado de NNTT entre los varones adolescentes con 
TDAH. Los rasgos de impulsividad, desinhibición, baja 
autoestima y extraversión del TDAH son los que más se 
han relacionado con el desarrollo de adicción a nuevas 
tecnologías [28, 29]. No existen datos epidemiológicos 
fehacientes que reporten la epidemiología existente[30].

VIDEOJUEGOS Y TDAH
El TDAH es una alteración de la función ejecutiva, que 

engloba las capacidades necesarias para atender a un es-
timulo, planificar y organizar una acción, reflexionar so-
bre las posibles consecuencias de las acciones e inhibir la 
primera respuesta automática cambiándola por otra más 
apropiada [31]. Según diversos estudios, los niños con 
TDAH muestran alteraciones marcadamente frecuentes 
en dos funciones ejecutivas: inhibición de la conducta y 
la memoria de trabajo (WM) [32].

Según numerosos estudios, la memoria de trabajo vi-
suo-espacial es la función ejecutiva más alterada en los 
niños con TDAH. Algunos autores sugieren que los défi-
cits en las funciones ejecutivas son causados por déficits 
motivacionales. Es habitual que los síntomas del TDAH, 
empeoren en situaciones que exijan un esfuerzo mental 
sostenido o que carezcan de atractivo o novedad intrín-
secos.

Sin embargo, no hay suficientes estudios que hayan 
investigado los efectos de la motivación en la memoria 
visual-espacial de los niños con TDAH. La motivación 
está en estrecha relación con el refuerzo obtenido. Los 
datos son discordantes, y ello es debido en gran parte al 
tipo de refuerzo obtenido, que puede variar en función de 
la intensidad o de la forma de refuerzo.

En un estudio que investigaba los efectos de la motiva-
ción en la memoria de trabajo, llevado a cabo en 30 niños 
con TDAH y 31 sujetos control sin TDAH, se observó 
que a medida que se incrementaba el refuerzo positivo, 
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mejoraban el rendimiento en la memoria visuoespacial, 
en los niños con TDAH [16]. La novedad de este estudio, 
radica en que se utilizó un videojuego para medir el gra-
do de motivación, que funcionaba con créditos que iban 
de 1 a 10 euros, con los cuales, el niño podía ir utilizando 
esos créditos para mejorar las características de su per-
sonaje. Si bien, el estudio también observó que los niños 
con TDAH necesitan incentivos mayores que el grupo 
control sin TDAH para poder normalizar la memoria de 
trabajo.

En otro estudio llevado a cabo en niños con TDAH, se 
comparó la atención de los niños antes, durante e inme-
diatamente después de jugar a un videojuego de carre-
ras de coches, objetivada a través de la aplicación de un 
STROOP test antes, durante e inmediatamente después. 
Los resultados de este estudio llevado a cabo en una 
muestra de 100 niños con TDAH y edades comprendidas 
entre los 9 y 12 años fueron una mejoría en las puntua-
ciones de este test, inmediatamente después de jugar al 
videojuego, en comparación con los niveles previos [33].

En otro estudio llevado a cabo en niños naïve con 
TDAH de perfil inatento, se observó mejoría de los sín-
tomas atencionales, objetivado por profesores y padres a 
través de la escala ADHD Rating Scale-IV, tras diez se-
manas de terapia basada, en aplicar 20 sesiones de jugar 
con videojuegos diseñados específicamente para mejorar 
el perfil atencional [34].

En otro estudio llevado a cabo, se compararon los re-
sultados del Continuous Performance Test II (CPT II) en 
niños con TDAH y niños control, que jugaron de manera 
continuada a un videojuego comercial, observando que 
los niños con TDAH no presentaban ninguna diferencia 
en respuestas inhibitorias en comparación con los niños 
control, llegando a la conclusión de que muchas de las 
dificultades cognitivas que existen en el TDAH son tarea 
dependiente [35].

Sin embargo existen datos discordantes sobre la mejo-
ría de la atención con el uso de videojuegos, tal y como 
apunta un estudio realizado en una muestra de más 1323 
niños y 210 adolescentes, durante un periodo de segui-
miento de 13 meses, sin embargo este estudio no profun-
diza en el contenido de los videojuegos ni aporta otros 
datos neuropsicológicos al respecto.

Otro estudio muy similar a este último llevado a cabo 
en una muestra de 603 niños entre 10 y 14 años, no ob-
servó que el uso de videojuegos influyera negativamente 
en la atención y en el desarrollo de un déficit de atención, 

atribuyendo la mayor parte de los síntomas atenciona-
les y conductuales, a factores hereditarios y ambientales, 
como una escasa supervisión por parte de los padres. 

TRATAMIENTO DE LA ADICCIÓN
El objetivo del tratamiento, en el caso de que exista 

una patología adictiva, debe ser el uso controlado de las 
nuevas tecnologías. Algunos de los factores para identi-
ficar la existencia de una adicción a nuevas tecnologías 
son: la incapacidad para controlar o interrumpir su uso, el 
empleo de mucho tiempo con una considerable reducción 
de las actividades sociales, escolares, o de ocio debido al 
uso de las tecnologías.

En la bibliografía consultada sobre los tratamientos de 
las adicciones a nuevas tecnologías, existen resultados 
discordantes, en gran parte debidos a la falta de una me-
todología adecuada y en la falta de consenso sobre los 
criterios de diagnósticos.

Entre los estudios consultados, se encuentran ensayos 
clínicos con fármacos, terapias familiares, grupales, pau-
tas educaciones.

El tratamiento psicológico de elección es el control de 
estímulos y la exposición gradual, seguido de un progra-
ma de prevención de recaídas. Se requiere más informa-
ción sobre estrategias motivacionales para el tratamiento.

Normas de un buen uso de los videojuegos: Fijar tiem-
po de uso, descansar cada hora, utilizar videojuegos ade-
cuados para la edad.

DISCUSIÓN
Las nuevas tecnologías tienen un potencial riesgo adic-

tivo, pero también poseen un enorme potencial informa-
tivo y comunicativo. En mucha de la literatura consultada 
se destacan las implicaciones negativas que para los jó-
venes y niños, y más en concreto para el TDAH, tienen 
el uso de nuevas tecnologías, siendo escasa la literatura 
que invita a su uso y estudio en profundidad, dado que 
las nuevas tecnologías resultan cada vez más necesarias 
para la integración del niño y el adolescente, dado que las 
redes sociales, los móviles y los videojuegos tienen como 
principal nexo común la existencia de una interconectivi-
dad entre usuarios.

Existen importantes limitaciones en los estudios por la 
falta de consenso sobre criterios diagnósticos, y la ausen-
cia de escalas validadas en la adicción a nuevas tecnolo-
gías en población infanto juvenil.

Sin duda, se requiere el desarrollo de mas estudios 
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al respecto de la comorbilidad existente entre TDAH y 
nuevas tecnologías, sin embargo, entre los clínicos, y 
entre los familiares de niños con TDAH siempre existe 
una misma respuesta cuando se le pregunta sobre su hijo, 
¿Cuándo se queda quieto, o cuando presta más atención?, 
y siempre nos encontramos con las mismas respuestas, 
por ello, se debe ahondar aun mas, en el papel de la mo-
tivación en la sintomatología del TDAH.

Los estudios que apoyan el uso de terapias basadas en 
nuevas tecnologías, no hacen referencia a los costes-be-
neficios, ni tampoco existen estudios que demuestren su 
eficacia a largo plazo.

CONCLUSIÓN
La mayoría de los estudios consultados, aportan datos 

sobre la especial vulnerabilidad del TDAH al desarrollo 
de patologías adictivas. Existen datos que refieren una 
importante comorbilidad entre la adicción a sustancias 
ilegales y la adicción a nuevas tecnologías, subrayando la 
existencia no solo de factores ambientales, sino también 
de factores genéticos que sustentan dicha comorbilidad.

Un uso irresponsable de nuevas tecnologías, y una es-
casa supervisión por parte de los padres pueden llevar 
al desarrollo de una adicción en los niños con TDAH. 
A pesar de que existen datos biológicos, que sustentan 
la comorbilidad entre TDAH y patologías adictivas, los 
factores ambientales resultan cruciales para evitar el de-
sarrollo de una adicción.

El objetivo del tratamiento, a diferencia de otras adic-
ciones, debe ser el uso controlado. El tratamiento psico-
lógico de elección es el control de estímulos y la exposi-
ción gradual, aunque existen datos que apuntan a que un 
tratamiento farmacológico adecuado también disminuye 
el número de horas de exposición a las nuevas tecnolo-
gías.

El TDAH puede mejorar la memoria de trabajo con un 
adecuado entrenamiento cognitivo, y con una motivación 
optima.

Existen estudios que demuestran que videojuegos dise-
ñados específicamente para mejorar la atención, pueden 
mejorar el déficit de atención en niños con TDAH. Las 
áreas que mayor mejoría experimentan a través del uso 
de videojuegos son la memoria de trabajo visuoespacial 
y la psicomotricidad fina.
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