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RESUMEN

El presente estudio de tipo cuantitativo, descriptivo correlacional, tuvo como objetivo
determinar la relacion entre factores sociofamiliares y desarrollo de ludopatia en
adolescentes. Chachapoyas 2011; teniendo como universo muestral 2427 estudiantes de
nive] secundario; para la recoleccion de datos se utilizé el método de la encuesta,
técnica el cuestionario y como instrumentos formulario de preguntas: Evaluacién del
DSM — IV para el juego patologico adaptado para adolescentes por la autora y
evaluacion factores sociofamiliares, elaborado por la misma, cuya validez se determiné
mediante juicio de expertos, prueba Binomial y Z de Gauss (VC= 8.2511> VT =
1.6449) y la confiabilidad mediante el coeficiente alfa de Cronbach obteniendo un valor
de 0.83. Resultados: El 59.7%(1449) son jugadores sociales, el 30.5%(741) son
jugadores problema y el 9.8%(237) jugadores patologicos y/o ludopatas. Los
adolescentes del sexo masculino con un 7,5%(183) tienen mas casos de ludopatia que
los de sexo femenino; los adolescentes de 14 a 16 afios tienen 5,4%(132) casos de
ludopatia y de 11 a 13 afios el 3,5%(86). El 4,9 % (119) son jugadores patologicos de
familias extensas, sus padres no les dedican tiempo y tienen dentro de su vivienda o a
menos de 2 minutos centros de videojuegos y el 3,9 % son luddpatas de familia
monoparental; en cuanto a la relacion, todos los factores presentaron un valor de P< a
0.05 excepto el factor econémico. En conclusion existe relacion estadisticamente
significativa entre los factores sociofamiliares y desarrollo de ludopatia, excepto en el

factor econdmico familiar.

PALABRAS CLAYVES: Factores sociofamiliares, ludopatia, adolescente.
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ABSTRACT

The present study of quantitative, descriptive correlational aimed to determine the
relationship between social and family factors and development of pathological
gambling in adolescents. Chachapoyas 2011, taking 2427 as the sample universe
secondary students, for data collection method was used in the survey, the questionnaire
technique as a mean form of questions: Evaluation of the DSM - IV criteria for
pathological gambling adapted for adolescents by the author and social and family
factors assessment, prepared by the same, whose validity was determined by expert
opinion, and Binomial test Z-Gauss (VC = 8.2511> = 1.6449 VT) and reliability using
Cronbach's alpha coefficient obtained a value of 0.83. Results: 59.7% (1449) are social
players, 30.5% (741) are problem gamblers and 9.8% (237) pathological gamblers and /
or pathological gamblers. Male adolescents with 7.5% (183) have higher rates of
gambling than female; adolescents aged 14 to 16 years are 5.4% (132) Pathological
gambling and from 11 to 13 years 3.5% (86). 4.9% (119) are pathological gamblers,
extended family, their parents do not spend time and have in your home or less than 2
minutes of game sites and 3.9% are single parents with pathological gambling, in terms
of the relationship, all factors had a P value <0.05 except to the economic factor. In
conclusion there is a statistically significant relationship between social and family
factors and development of pathological gambling, except in the family economic

factor.

KEY WORDS: social and family factors, gambling, adolescents.
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I. INTRODUCCION:
El juego en si es una actividad normal en la vida de cualquier nifio o adulto, que
permite su desarrollo fisico, psicolégico y social, facilitando que descubra y aprenda
acerca del mundo en sus primeros afios; la alteracion de este proceso normal de
desarrollo es considerado segun el Manual diagnostico y estadistico de los trastornos
Mentales (Diagnostic and statistical manual of mental disorders, DSM 1V) como
ludopatia o juego patolégico; es un comportamiento lidico desadaptativo, persistente
y recurrente que altera la continuidad de la vida personal, familiar o profesional del
individuo que la padece en ausencia de un episodio maniaco. La Clasificacion
Internacional de Enfermedades de la OMS (CIE-10) codifica al juego patologico en el

rubro de los desérdenes del habito y el impulso. (Hernandez, 2009).

Se debe tener en cuenta que los adolescentes de hoy son formados con los nuevos
avances tecnologicos, lo que puede explicar su gran atractivo hacia éstos. El uso de la
tecnologia puede ser un factor de vulnerabilidad a posibles ludopatias, los jovenes que
empiezan a jugar a temprana edad tienen mas tendencia a presentar problemas con el

juego, (Salazar, 2010).

En Espafia existe entre un 1,5% y un 2% de la poblacién que son jugadores
patoldgicos; es decir, mas de medio millén de personas que son adictas al juego y
necesitan tratamiento para poder abandonar esta adiccion. Otras estimaciones son
mayores: 800.000 ludépatas y 1,3 millones de personas con problemas derivados del
juego; uno de cada tres jugadores problemdticos es mujer y a un 5% de la poblacion

espaiiola el juego le causa problemas, (Calero, 2005).

En Peru, el valor apostado al afio equivale a casi la mitad de las exportaciones que
hace el pais, es decir 5.000 millones de do6lares (18 millones de soles); un 35% de la
poblaciéon peruana especialmente la gente mayor es cliente habitual de los sitios
destinados a juegos de azar y una de cada tres personas es aficionada, (Valbuena,
2007).

La importancia de la familia y el entorno social juegan un papel relevante en cuanto al
normal desarrollo y proceso de socializacién de los nifios y adolescentes, el cual es

definitivo en la primera etapa de la juventud donde se produce el proceso de



emancipacion familiar y expansion de interacciones sociales; es aqui donde la familia
y la sociedad juegan un papel importante en el desarrollo biopsicosocial del
adolescente. Diversos autores indican Ciue el abuso de los videojuegos puede ser
consecuencia de un inadecuado clima familiar; el tipo de familia (ausencia de padres),
la deficiente comunicacion y la falta de control son muchos de los factores que obligan
a los hijos a llenar estos vacios existenciales con esta modalidad de entretenimiento;
sumado a esto la accesibilidad y el marketing que les vuelve atractivos e inofensivos

frente a los ojos de estos consumidores. (Vazquez, 2003).

Los estudios epidemioldgicos sobre el juego patoldgico coinciden en destacar que el
sector de poblacion mas afectada por esta enfermedad es el arco de edad comprendido
entre los 15 y 29 afios, considerando que el juego patoldgico afecta en mayor
proporcién a los hombres que a las mujeres; igualmente el porcentaje de adolescentes

con ludopatia es relativamente mas elevado que el de los adultos. (Mufioz, 2008).

Por otro lado se encontré que las personas con juego patolégico puntuaban més alto en
numerosos esquemas disfuncionales, sobre todo en los dominios de desconexion,
rechazo y autonomia deteriorada. Ademas se observaron diferencias en los estilos de

crianza durante su infancia, sobre todo por parte de los padres, (Estévez, 2007).

En otras investigaciones identificaron que es significativa la incidencia de cuadros
ludopaticos en nifios que mayormente oscilan entre los 11 y 12 afios de edad y en
adolescentes entre los 13 y 18 afios, con predominio en el sexo masculino y con mayor

pertenencia a la clase social media. (Céceres, 2009).

A nivel local no se ha realizado investigacion alguna sobre este tema pero se evidencia
muchos centros de internet y videojuegos en los que se observa la presencia de
adolescentes que acuden con mucha frecuencia ya que esto les resulta atractivo,
iniciandose un problema ludopatico por la influencia del contexto familiar, social y el
avance tecnoldgico en la que estd inmersa esta nueva generacién de adolescentes.
Fundamentado en esto se realizo esta investigacion con los objetivos generales de
identificar la relacion entre factores sociales, familiares y desarrollo de ludopatia y
objetivos especificos de identificar los factores sociales, factores familiares y los casos

de ludopatia.



1.2.HIPOTESIS:

Ha: Existe relacion estadisticamente significativa entre los factores socio
familiares y desarrollo de ludopatia en adolescentes. Chachapoyas,
Amazonas - 2011.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre los factores socio
familiares y desarrollo de ludopatia en adolescentes. Chachapoyas, Amazonas
- 2011.



Il. MARCO METODOLOGICO
2.1.DISENO DE CONTRASTACION DE HIPOTESIS.
La presente investigacion es cuantitativa, basica, descriptiva correlacional y

prospectiva y su esquema es: (Hernandez, 2003)

DONDE:

M = Adolescentes de la Ciudad de Chachapoyas.
O, =Factores socio familiares
0, = Adolescentes con ludopatia.

r = Relacion entre Oy y O,
2.2. UNIVERSO MUESTRAL

El universo muestral estuvo conformado de 2427 adolescentes que fueron

encuestados en las diferentes L.E. Secundarias de la ciudad de Chachapoyas.

e LE. Seminario Jesus Maria. 1330
e LE. Miguel Rubio 1262
e LE. Virgen Asunta 1558
e [E. Emblematica San Juan de la Libertad : 1026
¢ LE. Santiago Antiinez de Mayolo - 1251

Criterios de Inclusion

e Adolescentes estudiantes de educacion secundaria que asisten a clases el
dia de la encuesta.
e Adolescentes entre los 11 a 19 afios.
e Consentimiento informado: Adolescentes que aceptaron participar en la
aplicacion del instrumento.
Criterios de Exclusion.

¢ Estudiantes que se retiraron de la institucion educativa.



23.TECNICA, METODO E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE
DATOS:

En el presente estudio para el proceso de recoleccion de datos se utilizé como:

2.3.1.Método: La encuesta. (Canales, 2005).

2.3.2. Técnica: El cuestionario. (Canales, 2005).

2.3.3.Instrumento: Para la primera variable de factores sociofamiliares se utilizo
un formulario de preguntas cerradas de valoracion de factores
sociofamiliares elaborado por la autora, que consta de indicaciones, datos
generales y 18 preguntas cerradas del entorno familiar y social que
ayudaron a determinar los factores sociofamiliares (Ver anexo 02). Para la
segunda variable; adolescentes con ludopatia se utilizé el formulario de
preguntas cerradas de evaluaciéon del DSM-IV para el juego patologico
adaptado para adolescentes por la autora; el cual consta de: Presentacion,
instrucciones, datos generales y el contenido de 10 items subdivididos en 2
preguntas cerradas con una escala nominal (Ver anexo 03). Cada respuesta
afirmativa equivale a un punto, los cuales fueron aplicados a los
adolescentes estudiantes de educacion secundaria de las diferentes
instituciones educativas de la ciudad de Chachapoyas 2011, con el objetivo
de identificar los tipos de jugadores, jugador social, jugador problema
(riesgo a ludopatia) y el jugador patoldgico (persona luddpata), donde el
puntaje de calificacion fue:
v" 00 — 5 puntos es un jugador social.
v" 06 — 10 puntos es un jugador problema.

v" 11 - 20 puntos es un jugador patolédgico.

Validez y confiabilidad: Se realizé la validez de los instrumentos a través
del juicio de expertos (Formulario de preguntas de evaluacion del DSM-IV
para el juego patologico adaptado para adolescentes por la autora y el
formulario de preguntas de valoracion de factores sociofamiliares);
solicitando a profesionales especialistas en el tema de investigacion
(Psiquiatra, psicélogo, socidlogo, Lic. Enfermeria y otros) para la

evaluacion de los instrumentos con un numero de 7 profesionales.
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Posteriormente se tabularon los datos y se sometio a la prueba Binomial y Z
de Gauss con el valor tedrico 1.6449 y el valor calculado 8.2511, siendo este
ultimo mayor que el valor teérico con el que se determina que el
instrumento es altamente significativo (Ver anexo 09). Para la confiabilidad
se realizé la aplicacion de la prueba piloto a 223 adolescentes y se evaluo
mediante el coeficiente alfa de Cronbach obteniendo un valor de 0.83. Con
esto se determind que el instrumento es de alta confiabilidad ya que el

puntaje oscila entre 0.75 y 1 (Ver anexo 10).

2.3.4. Procedimiento de recolecciéon de datos:

e Se realizd los tramites administrativos a fin de obtener la autorizacioén
de 1a Direccion de las diferentes LE. para la aplicacion del instrumento
de recoleccion de datos.

e Se procedié a la aplicacién de los instrumentos, en las aulas de las

diferentes L.E.

2.4. ANALISIS DE DATOS.
Se revisoé la consistencia de la informacion de los datos primarios obtenidos de
los instrumentos de recoleccion de datos, se clasificé la informacion de acuerdo
a las variables de estudio y se codific6 los datos para su posterior tabulacion
mecanica a través del programa llamado SPSS version 15. Los datos fueron
procesados de manera individual utilizando técnicas estadisticas descriptivas
para cada variable (tablas y graficos) mediante la distribucién de frecuencia,
(frecuencias absolutas y frecuencias relativas) cuadros estadisticos simples,
grafico circular y para la contrastacion de la hipédtesis de investigacién
correlacional se utiliz6 la prueba estadistica no paramétrica de la chi cuadrado:
X? (tabla de contingencia de doble entrada) con un nivel de confianza de 95% y

un margen de error del 5%.



III. RESULTADOS:

TABLA 01: CARACTERISTICAS DE FACTORES SOCIALES EN
ADOLESCENTES. CHACHAPOYAS, AMAZONAS -

2011.
CARACTERISTICAS SOCIALES fi %
SEXO |
Masculino : 1515 62,4
Femenino 912 37,6
EDAD:
De 11 a 13 afios 823 33,9
De 14 a 16 afios 1362 56,1
De 17 a 19 afios 241 10,0
GRADO DE INSTRUCCION:
Primero de secundaria 523 21,5
Segundo de secundaria 516 213
Tercero de secundaria 461 19,0
Cuarto de secundaria 464 19,1
Quinto de secundaria 463 19,1
TIEMPO LIBRE CON EL QUE DISPONE
Tarde | 753 31,0
Noche _ 397 164
Sabados y domingos 902 37,2
Festivos 168 6,9
Todos 207 8,5
DISTANCIA AL INTERNET MAS CERCANO
< De 2 minutos (dentro o al lado de tu casa) 875 36,1
5 minutos (a media cuadra de tu casa) 537 22,1
10 minutos (a1 02 cuadras de tu casa) 545 22,5
Mas de 15 minutos (alejado de mi casa) 470 194

FUENTE: Formulario de preguntas de evaluacion de factores sociofamiliares.



DESCRIPCION: En la presente tabla se observa que del 100%(2427) de
adolescentes encuestados; el 62,4%(1515) son del sexo masculino y un
37,6(912) del sexo feinenjno. En edad el 56,1 %(1362) son adolescentes entre
las edades de 14 a 16 afios, el 33,9%(823) de 11 a 13 afios y por dltimo los
adolescentes de 17 a 19 afios son el 10%(241); el 21,5%(523) de adolescentes
'encuestados cursan el primer afio de educacion secundaria, el 21,3(516) el
segundo afio, un 19.1%(464) pertenecen al cuarto de secundaria, el mismo
porcentaje al quinto afio y el 19%(461) cursan el tercer grado de educacion
secundaria. El tiempo libre con el que disponen los adolescentes, el
37,2%(902) son sabados y domingos, el 31%(753) las tardes después de
clases y el 8,5%(207) son por las tardes, noches, sabados, domingos y dias
festivos; el 36,1%(875) de adolescentes encuestados tienen dentro de su casa
0 a menos de‘2 minutos centros de videojuegos y/o cabinas de internet, el
19,4%(470) de adolescentes, encuentran estos centros a mas de 15 minutos de

Su casa.



TABLA 02: CARACTERISTICAS DE FACTORES FAMILIARES EN
ADOLESCENTES. CHACHAPOYAS, AMAZONAS -

2011.
CARACTERISTICAS FAMILIARES fi %
TIPO DE FAMILIA
Familia nuclear 763 314
Familia mono parental 695 28,6
Familia extensa 969 39,9
NIVEL SOCIOECONOMICO DE LA FAMILIA |
Alto (>1000 s/.) 1021 42,1
Medio (400 - 999 s/.) 711 29,3
Bajo (<400 s/. mes) 695 28,6
TIEMPO QUE LE DEDICAN SUS PADRES
1 a 2 horas 1430 58,9
3 a 4 horas 78 32
Mas tiempo 11 0,5
Ninguno 908 374
CUENTA EN CASA CON?
Computadora 943 38,9
Internet , 6 0,2
Videojuegos 510 21,0
Computadora e internet . 475 19,6
Computadora, internet, videojuegos. 218 9.0
Ninguno 275 11,3
PROPINAS DIARIAS
<2 Soles 993 40,9
De 3 a 5 soles 799 32,9
De 5 a 10 soles 351 14,5

Mas de 10 soles 284 11,7

FUENTE: Formulario de preguntas de evaluacion de factores sociofamiliares.



DESCRIPCION: Dentro de los factores familiares, segin el tipo de familia
de los adolescentes encuestados el 39,9%(969) tienen una familia extensa,
31,4%(763) familia nuclear y el 28,6%(695) familia mono parental; referente
al nivel socioecondmico con el que cuenta la familia, el 42,1%(1021) tiene un
nivel econémico alto, 29,3%(711) nivel econémico medio y el 28,6%(695)
nivel econémico bajo. En cuanto al tiempo que les dedican los padres, al
58,9%(1430) entre 1 a 2 horas diarias, al 37,4%(37.,4) no les dedican tiempo
alguno, al 3,2%(78) entre 3 a 4 horas diarias y al 0,5%(11) més de 4 horas. El
38,9%(943), de adolescentes encuestados tienen en casa una computadora, un
21%(510) videojuegos y el 19,6%(475) cuentan con internet en casa. Las
propinas diarias y/o el dinero con el que cuentan los adolescentes son, menos
de 2 soles un 40,9%(993), de 3 a 5 soles el 32,9%(799) y con mas de 10 soles
el 11,7%(284).
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TABLA 03: CASOS DE LUDOPATIA SEGUN TIPO DE JUGADOR EN
ADOLESCENTES, CHACHAPOYAS, AMAZONAS 2011.

CASOS DE LUDOPATIA
TIPO DE JUGADOR

fi %
Jugador social 1449 59,7
Jugador problema 741 30,5
Jugador patolégico 237 09,8
TOTAL 2427 100

FUENTE: Formulario de preguntas “Evaluacion del DSM-1V para el juego patolégico”.

DESCRIPCION: La presente tabla de identificacién de casos de ludopatia
segun el tipo de jugador, un 59.7% (1449) son jugadores sociales; el 30.5%(741)
jugadores problema y/o riesgo a ludopatia y el 9.8%(237) jugadores patolégicos

y/o ludodpatas.
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GRAFICO 01: CASOS DE LUDOPATIA SEGUN TIPO DE JUGADOR
EN ADOLESCENTES, CHACHAPOYAS, AMAZONAS
2011

TIPO DE JUGADOR
B JUGADOR SOCIAL
£ JUGADOR PROBLEMA
B JUGADOR PATOLOGICO

FUENTE: Tabla 03
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TABLA 04: RELACION ENTRE LOS FACTORES SOCIALES Y
DESARROLLO DE LUDOPATIA EN ADOLESCENTES.
CHACHAPOYAS, AMAZONAS - 2011

TIPO DE JUGADOR ]

SOCIAL  PROBLEMA PATOLOGICO  TOTAL I;EI;‘:C;’(J?

SEXO fi % i % fi % fi %
Masculino 817 33,7 515 212 183 75 1515 624 X =60,463
Femenino 632 260 226 93 54 22 912 376 ;}L = 3,000
EDAD:
De 11 a 13 afios 455 18,7 282 11,6 86 35 83 3BI e
De 14 a 16 afios 850 350 381 157 132 54 1363 562 GL =4
De 17 a 19 afios 144 59 78 32 19 08 241 99 P ~004
GRADO DE INSTRUCCION:
Primero de secundaria 278 11,5 187 77 .58 24 523 215
Segundo de secundaria 284 11,7 172 7,1 60 25 516 213 o _heo0
Tercero de secundaria 282 11,6 136 5,6 43 1,8 461 190 GL =8
Cuarto de secundaria 300 124 125 52 39 1,6 464 19, F 0001
Quinto de secundaria 305 12,6 121 5,0 37 1,5 463 19,1
TIEMPO LIBRE CON EL QUE DISPONE
Tarde 441 182 239 98 73 30 753 310
Noche 232 96 131 54 34 L4 394 164 L o0
Sabados y domingos 585 24,1 283 11,7 34 1,4 902 372 GL =8
Festivos 15 47 51 21 2 01- 168 69 T 0000
Todos 76 3,1 37 1,5 94 39 207 8,5
ACCESIBILIDAD (DISTANCIA AL INTERNET MAS CERCANO)
< De 2 minutos {dentro
o al lado de tu casa) 497 20,5 260 10,7 118 49 875 36,1
5 minutos (A media
cuadra de tu casa) 309 12,7 152 63 76 3,1 531 221 é(; - 24’103
10 minutos (a 1 02 P =0,000
cuadras de tu casa) 330 13,6 175 7.2 40 1.6 545 225
Mas de 15 minutos
{Alejado de mi casa) 313 12,9 154 6,3 3 0,1 470 19,4

FUENTE: Formulario de preguntas de evaluacion del DSM-1V para el juego y formulario de preguntas

de evaluacion de factores sociofamiliares.
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DESCRIPCION: En la presente tabla se describe la correlacion entre los factores
sociales y el desarrollo de ludopatia. Con relacion al sexo, el 7,5%(183) son
jugadores patologicos de sexo masculino y el 2,2%(54) de sexo femenino; el
21,2%(515) son jugadores problema de sexo masculino y el 9,3%(226) de sexo
femenino. En la descripcion estadistica de correlacion el valor de P = 0,000 es menor

que el valor esperado P< o = 0,05, lo que indica relacion entre estas dos variables.

En la relacién edad con el desarrollo de ludopatia; el 5,4%(132) son jugadores
patolégicos de 14 a 16 afios, el 3,5%(86) de 11 a 13 afios y el 15,7%(381) son
jugadores problema de 14 a 16 afios de edad; al realizar la prueba de ji’ se obtuvo un
valor de 0,014 siendo este menor del valor esperado, lo que indica relacion entre

ambas variables.

En el grado de estudios; el 2,5%(60) son jugadores patolégicos que cursan el
segundo afio de educacion secundaria y un 2,4%(58) al primer afio. El 7,7%(158) son
jugadores problema que cursan el primer afio. La fabla de doble entrada fue sometida
a la prueba no para métrica de ji* obteniendo un valor de 0.000, siendo este valor
menor que el valor esperado de P < o = 0,05, lo que indica relacion entre estas dos

variables.

Segiin el tiempo libre que disponen; el 3,9%(94) son jugadores patolégicos que
tienen las tardes, noches, dias festivos, fines de semana libres y el 3%(73) tienen
libre todas las tardes después de clases. Los jugadores problema 11,7%(283) y
jugadores sociales 24,1% (585) disponen de los fines de semana como tiempo libre;
estas variables fueron ser sometidas a la prueba de jiz, obteniendo el valor de 0,000,
siendo este valor menor que el valor esperado de P < o = 0,05, indicando relacién

entre estas dos variables.

En relacién de accesibilidad a los centros de internet y videojuegos y desarrollo de
ludopatia; el 4,9%(118) son jugadores patolégicos que tienen dentro de su vivienda o
a menos de 2 minutos el centro mas cercano y el 3,1%(79) en menos de 5 minutos
los que son jugadores problema; los centros antes mencionados se ubican a menos de

5 minutos de su casa con el10,7%(260); estas variables se sometieron a la prueba de
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de ji®, obteniendo el valorde 0,000, siendo este valor menor que el valor esperado

de P <o0=0,05.
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TABLA 05: RELACION ENTRE LOS FACTORES FAMILIARES Y

DESARROLLO DE LUDOPATIA EN ADOLESCENTES.
CHACHAPOYAS, AMAZONAS - 2011
TIPO DE JUGADOR
SOCIAL PROBLEMA PATOLOGICO TOTAL RELACION

TIPO DE FAMILIA i % fi % fi 7 e
“Familia Nuclear 479 197 261 10,8 23 09 763 314 o g
Familia mono parental 405 16,7 195 8,0 95 3,9 695 28,6 GL =4
Familia Extensa 565 233 285 11,7 119 49 969 399 © T0000
NIVEL SOCIOECONOMICO DE LA FAMILIA

Alto (>1000 /.) 599 247 325 134 97 40 1021 41 , _ 3317
Medio (400 - 999 s/.) 412 170 222 91 77 32 711 293 GL -4
Bajo (< 400 s/. mes) 438 180 194 80 63 26 695 286 T ~02%
TIEMPO QUE LE DEDICAN SUS PADRES

122 horas 887 365 426 176 117 48 1430 589

3 a4 horas 48 20 30 12 0 0 78 32 X =27241
Mas tiempo 6 02 4 02 1 o 11 05 SL ngo
Ninguno 508 209 281 11,6 119 49 908 374

CUENTA EN CASA CON?

Computadora 573 236 295 122 75 3,1 943 389

Internet 1 00 4 02 1 00 6 02

Videojuegos 294 12,1 160 66 56 23 510 21,0 é; 2712;474
Computadoracinternet 288 119 128 53 59 24 475 196 p _g000
Computadora, videojuegos. 108 44 64 2,6 46 1,9 218 90

Ninguno 185 76 90 77 00 00 275 113

PROPINAS DIARIAS

<2 Soles 609 251 335 13,8 49 20 993 40,9

De 3 a 5 soles 474 195 230 95 95 39 799 329 éZL - ‘;9,627
De 5 a 10 soles 203 84 97 4,0 51 2,1 351 145 p = 0,000
Mas de 10 soles 163 67 79 33 42 17 284 117

FUENTE: Formulario de preguntas de evaluacién del DSM-1V para el juego patoldgico y el

Jormulario de preguntas de evaluacion de factores sociofamiliares.
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DESCRIPCION: En la presente tabla se describe la relacion entre el tipo de familia y
desarrollo de ludopatia; el 4,9%(119) son jugadores patoldgicos de una familia extensa
y el 3,9%(95) familia mono parental; el 11,7%(285) que son jugadores problema y el
23,3%(565) de jugadores sociales tienen una familia extensa. Estas variables fueron
sometidas a la prueba estadistica no paramétrica de ji%, obteniendo el valor de P = 0,000,
siendo este valor menor que €l valor esperado de P <o = 0,05, lo que indica relacién

entre estas dos variables.

En la relacién nivel socioecondémico de la familia y el desarrollo de ludopatia, el
24,7%(599) de jugadores sociales y tiene una familia con un nivel econdémico alto, el
3,2%(77) son jugadoreé patologicos con nivel econémico medio y el 2,6%(63) nivel se
econémico bajo. Al realizar la prueba de ji* se obtuvo un valor de 0,256 siendo este
mayor al valor esperado de P < 0 = de 0,05, lo que indica que no existe relacion entre

ambas variables.

En el tiempo quevdedican los padres y desarrollo de ludopatia; el 17,6%(426) son
jugadores problema y los padres les dedican entre 1 a 2 horas diarias; el 4,9%(119) son
jugadores patologicos y los padres no les dedican tiempo alguno. Esta tabla de
correlacién de doble entrada fue sometida 2 la prueba de ji* obteniendo el valor de
0.000, siendo este valor menor que el valor esperado de P < o = 0,05, lo que indica

relacion entre estas dos variables.

Los jugadores patologicos 3,1%(75), jugadores sociales 23,6%(563) y jugadores
problema 12,2%(295) tienen en casa una computadora y con un 2,4% (59) los
adolescentes ludépatas tienen internet. Esta tabla de doble entrada fue sometida a la
prueba estadistica no paramétrica de ji’, obteniendo el valor de P = 0.000, siendo este

valor menor que el valor esperado de P <o =0,05.
Las propinas diarias y/o dinero con el que cuentan los adolescentes, el 25,1%(609) de

jugadores sociales, 13,8% (335) jugadores problema, cuentan con menos de 2 soles

diarios y los jugadores patologicos con el 3,9%(95) tienen entre 3 a 5 soles, estas
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variables fueron sometidas a la prueba estadistica no parainétrica de ji%, obteniendo el

valor de P = 0.000, siendo este valor menor que el valor esperado.
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DISCUSION.

TABLA 01: La distribucién de factores sociales muestra que del 100%(2427)
de la poblacién de adolescentes encuestados mas del 50% son del sexo
masculino, prevalecen los adolescentes entre 14 a 16 afios; estos a su vez tienen
internet y/o videojuegos dentro de su casa o a menos de dos minutos, la OMS
2011 muestra que los adolescentes constituyen alrededor del 13.2% de la
poblaciéon mundial, 4 000 984 son peruanos que tienen entre 10.y 19 afios de
edad, lo que representa casi el 13.6% de la poblacion total. De estos el 50,63%
son varones y el 49,3% mujeres (UNFPA, 2007); mostrando el gran porcentaje
de poblacién adolescente en proceso de formacion que se tiene, siendo estos mas

vulnerables a diferentes cambios sociales, familiares y avances tecnolégicos.

TABLA 02: En cuanto a los factores familiares; el 39,9%(969) tienen una
familia extensa, 31,4%(763) nuclear y 28,6%(695) mono parental; discrepando
con Irma Arriagada quien en su investigacién encontré6 que en Latinoamérica
entre un 55% y 71% son familias nucleares; las extensas varian entre 13% y
31% y las mono parentales entre 3% y 15%. Frente a esto se puede afirmar que
en la ciudad de Chachapoyas, existe un mayor nimero de familias extensas por
diversos factores;, en razon a esto Sans (2011), dice que el incremento
poblacional en las grandes ciudades se da por el proceso de migracion de las
zonas rurales a las zonas urbanas en busca de realizaciones econdémicas,
profesionales, laborales y sociales; esto hace que en cada vivienda exista mayor

cantidad de habitantes convirtiéndose de familias nucleares a familias extensas.

En cuanto al tiempo, 58,9%(1430) de los adolescentes afirman que sus padres
les dedican entre 1 a 2 horas diarias y un 37,4%(37,4) no les dedican tiempo
alguno; ademads cuentan en casa con computadora en un 38,9%(943). Lawrence
Kohlberg, en su teoria “Del desarrollo moral” dice que el adolescente se basa en
principios abstractos més personales en la toma decisiones y que no estan
necesariamente definidos por las normas sociales ni determinada por estandares
socialmente acordados sobre los derechos de los individuos, (Hears, 2002); por
lo que se puede decir que en esta etapa es fundamental el control y la supervision

de los padres sobre la conducta de los adolescentes, las relaciones de los padres



e hijos debe ser mas activa, que permita el desarrollo fisico, psicologico y
social del adolescente, demostrando a sus hijos un alto grado de afecto, control

democrético y conducta positiva.

TABLA 03: Los casos de ludopatia segun tipo de jugador muestra que, el
59.7% (1449) de adolescentes son jugadores sociales; 30.5%(741) jugadores
problema con riesgo a ludopatia y el 9.8%(237) jugadores patolégicos o

ludopatas.

Los resultados encontrados en esta investigacion son semejantes a los que se
obtuvieron en otros paises; como en Espafia, donde existe entre un 1,5% y 2%
de la poblacion que son jugadores patologicos; mas de medio milién de personas
que son adictas al juego y necesitan tratamiento para abandonar esta adiccion,
(Calero, 2005); ademas Fernandez (2006), dice que la tasa de prevalencia de
juego patologico oscila entre el 2% y 3% de la poblacién chilena y entre un 3%

y un 5% de personas tienen problemas de juego.

Frente a esto se puede afirmar que en la ciudad de Chachapoyas existe un bajo
porcentaje de poblacion ludopata; sin embargo existe una poblacion considerable
de jugadores problema que se encuentran a un paso de convertirse en jugadores
patolégicos e incrementar este problema social si no se toma las medidas
preventivas pertinentes. En razon a esto Saiz (2001), menciona que el juego
patoldgico sigue un proceso de desarrollo cuyo inicio suele darse en la
adolescencia, con pequefios episodios de juego como jugador social,
posteriormente en jugador problema y por ultimo un jugador patolégico; aunque
de hecho puede iniciarse a cualquier edad, transcurriendo un intervalo de tiempo
variable normalmente de unos 3 a 5 afios, desde el momento que la persona se

inicia como jugador social hasta que se produce la pérdida de control.

TABLA 04: En cuanto a la relacién de factores sociales y desarrollo de
ludopatia; con relacion al sexo, 7,5%(183) son jugadores patologicos de sexo
masculino y 2,2%(54) de sexo femenino; contrastando con Yaromir Mufioz

Molina, en su investigaciéon obtuvo que el juego patoldgico afecta en mayor
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proporcion a hombres que a mujeres y Segun Javier Fernandez, dice que esta

patologia afecta més a hombres que a mujeres, siendo la proporcién de 60/40.

Estos resultados coinciden con lo arribado en esta investigacion, lo cual se
demuestra que existe relacion altamente significativa entre el sexo y desarrollo
de ludopatia; tal es asi que Zuckerman (1991); menciona que las mujeres y los
hombres luddpatas desarrollan su adiccion al juego de naturaleza distinta; en los
adolescentes del sexo masculino por lo general el juego implica estrategia o
competicién con otras personas; mientras que las mujeres, nifias o adolescentes,

son propensas a juegos solitarios que no impliquen relaciones personales.

En cuanto a la edad y desarrollo de ludopatia, el 5,4%(132) son jugadores
patoldgicos de 14 a 16 afios, un 3,5%(86) de 11 a 13 afios y el 15,7%(381) son
jugadores problema entre 14 y 16 afios. Resultados similares identifico6 Caceres
(2009), que la incidencia de cuadros ludopéticos en nifios oscila mayormente
entre los 11 y 12 afios de edad, en adolescentes entre los 13 y 18 afios. Coleman
en su teoria focal, dice que la aceptacion o rechazo de los pares es un aspecto
crucial en esta etapa, cobrando la presion de grupo suma relevancia. Las mismas
caracteristicas del adolescente lo llevan a adoptar diferentes conductas de riesgo,
con la desobediencia y descontrol de sus actividades que ponen en peligro su
salud y en algunos casos hasta su vida (Aguirre, 1994); estos aciertos coinciden
con lo encontrado en el presente trabajo de investigacion donde-se puede afirmar
que la adiccion a los juegos se incrementa con la edad, demostrandose con la
relacion altamente significativa entre la edad y desarrollo de ludopatia, asi lo
afirma Garcia (2005), en su investigaciéon donde dice que la atraccion por
juegos en caso de los varones se incrementa con la edad; mientras en las mujeres

disminuye.

Segun el tiempo libre que disponen los adolescentes, el 3,9%(94) son jugadores
patologicos que tienen las tardes, noches, dias festivos y fines de semana libres;
el 3%(73) todas las tardes después de clase, los resultados encontrados coinciden
con la investigacion de Centre (2011), quien afirma la acentuaciéon de este

problema los fines de semana; durante la semana 9 de cada 10 adolescentes
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juega menos de 3 horas al dia y al llegar el fin de semana s6lo 2 de cada 10

adolescentes superan las 4 horas de juego.

Como investigadora puedo decir que el tiempo libre que disponen los
adolescentes es el tiempo en el cual se dedican a los videojuegos volviéndolos
mas propensos a desarrollar casos de ludopatia, demostrando que existe relacion
estadisticamente significativa entre el tiempo libre que disponen los adolescentes

y desarrollo de ludopatia.

Con razén a esto Grados (2012), refiere que el exceso de tiempo libre sin
orientacién, sumado al uso de las propinas para los juegos, puede generar que los
menores de edad se inclinen por la adiccion al juego o ludopatia. (MINSA,
2012).

La facil accesibilidad a los centros de videojuegos o cabinas de internet, es uno
mas de los factores sociales considerados dentro de esta investigacion donde se
identificé que el 4,9%(118) son jugadores patologicos que tienen a menos de 2
minutos y/o dentro de su vivienda los centros de videojuegos e internet; seguido
de un 3,1%(79) en menos de 5 minutos; contrastando con Garcia (2005), quien
en su investigacion ha comprobado que existe una estrecha relacién entre la
accesibilidad de los juegos y la tasa de prevalencia del juego patolégico. Es
decir, a medida que la participacion en ¢l juego se extiende a la poblacion en
general, también lo hace la incidencia en la ludopatia y en la ciudad de
Chachapoyas en los ultimos afios se ha incrementado considerablemente las
cabinas de internet y centros de videojuegos con facil acceso y bajo costo,
sumado a esto la cercania en la que estos se encuentran al lugar donde viven y se
desarrollan los adolescentes se considera como un factor de riesgo para
desarrollar una Iudopatia y esto se demuestra en la tabla de correlacion donde se
identifico que existe relacion altamente significativa entre la accesibilidad a los

videojuegos y el desarrollo de ludopatia.
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TABLA 05: De relacion entre los factores familiares y desarrollo de ludopatia;
en cuanto al tipo de familia, 4,9%(119) son jugadores patologicos de familia
extensa, 3,9%(95) familia mono parental y el 11,7%(285) son jugadores
problema de familia extensa; frente a esto se afirma que la disfuncionalidad
familiar es un factor significativo para el desarrollo de ludopatia porque existe
ausencia del rol paterno, ademas de la posibilidad de quedar solos a temprana
edad sin establecimiento de 4limites y autoridad. Mientras que en la familia
nuclear existen menos casos de ludopatia ya que existe una figura de autoridad
establecida. Asi se demuestra estadisticamente en un estudio realizado por
Estévez (2007), donde evalu6 si las personas con juego patolégico presentaban
esquemas negativos disfuncionales y recordaban estilos de crianza negativos en
sus padres y madres durante su infancia y los resultados mostraron que las
personas con juego patologico puntuaban mas alto en numerosos esquemas
disfuncionales familiares; contenido que coincide con los conocimientos
adquiridos con la presente investigacion, dicha disfuncionalidad en muchos
casos ha sido considerado como una de las causas generadoras de diferentes
adicciones entre ellas la ludopatia y Hirschi (1969), plantea en su Teoria del
Control Social, que la falta de lazos familiares adecuados, propicia un perfil de
adolescente incapaz de establecer relaciones saludables, volviéndoles

vulnerables a cualquier adiccion (Checa, 2010).

Con relacion al nivel socioeconomico de la familia y el desarrollo de ludopatia,
el 4,0%(97) de adolescentes luddpatas, el 13,4%(325) de jugadores problema y
el 24,7%(599) de jugadores sociales la familia tiene un nivel econdmico alto, el
3,2%(77) de adolescentes ludopatas un nivel econémico medio y el 2,6%(63)
nivel econdmico bajo; discrepando con la investigacion realizada por Céceres
Moscos, quien en su investigacion encontr6 que la incidencia de cuadros
ludopiticos en nifios oscilan mayormente en la clase social media y baja y
Barrozo (2003), en su investigacion sobre las bases sociales de la ludopatia,
identific6 que los casos de ludopatia, en un 68.4% se presentaban en mayor
proporcion en las personas de clase social alta que en las de clase media o baja;
sin embargo en la presente investigacion a pesar de identificar un alto porcentaje

de familias con nivel econémico alto, los valores de la prueba no paramétrica de
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ji’ nos muestra que no existe relacion estadisticamente significativa entre el
factor econdémico familiar y desarrollo de ludopatia, concluyendo que la

ludopatia se puede presentar en adolescentes de cualquier estrato social.

Segun el tiempo que dedican los padres, al 36,5%(887) de jugadores sociales y
el 17,6%(426) de jugadores patologicos, les dedican entre 1 a 2 horas diarias; al
4,9%(119) de adolescentes luddpatas no les dedican tiempo alguno y al
4,8%(117) de 1 a 2 horas; Garrido (2007), en su investigacion, influencia de la
familia en la ludopatia o juego patologico en adolescentes; el 35,5% de
adolescentes ludopatas viven practicamente solos y/o acompafiados por
empleadas domesticas, el 28,2% pasan mayor tiempo con los abuelos y/o otros
familiares, el 18,3% con los amigos y el sobrante algunas en actividades con la
familia; contenido que coincide con los conocimientos adquiridos con la
presente investigacién; estos resultados indican que el abandono, la falta de
comunicacién, la auseﬁcia paternal y un inadecuado clima de vida familiar
conllevan a que ¢l adolescente use los videojuegos para llenar un vacio, ya que
los padres pueden ser considerados como elementos distantes y ajenos a ellos;
segun el modelo Mac Master, establece como base del funcionamiento familiar
que las partes de la familia estdn interrelacionadas, por lo que una parte de la
misma no puede ser entendida de manera aislada del resto del sistema, ni el
funcionamiento de la familia puede ser entendido totalmente por el simple

proceso de comprension de cada una de las partes, (Eguiluz, 2003).

Con respecto al dinero con el que disponen los adolescentes, 3,9%(95) son
jugadores patologicos y cuentan con 3 a 5 soles diariamente, el 1,7%(42) con
mas de 10 soles y el 25,1%(609) son jugadores sociales, 13,8%(335) jugadores
problema que cuentan con menos de 2 soles; resultados similares identifico
Valbuena (2007) en Bogota, que los adolescentes en un 44% cuenta con menos
de 1000 pesos diarios, un 39% cuenta con una mesada entre 1000 y 4000, y un
5% tiene mas de 4000 pesos diarios; ademas afirma que los estudiantes que
adquieren una mesada mayor, son més vulnerables frente a la tecnologia. Como
investigadora afirmo que los adolescentes que disponen de mayor cantidad de

dinero son mas propensos a tener libre accesibilidad a los diferentes juegos y por
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ende mayor riesgo a desarrollar ludopatia; estos datos se comprobaron en la
tabla de correlacion, donde se identific6- que existe relacion altamente
significativa entre el dinero con el que cuentan los adolescentes y el desarrollo

de ludopatia.
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V. CONCLUSIONES.

1. Dentro de la identificacion de factores sociales se concluye que predominan los
adolescentes del sexo masculino, los adolescentes entre las edades de 14 a 16
afios y tienen facil accesibilidad a los videojuegos y/o cabinas de internet ya que

éstos se encuentran dentro de su vivienda o a menos de 2 minutos de ésta.

2. Dentro de los factores familiares, los adolescentes tienen familia extensa; seguida
de familia nuclear; los padres les dedican entre 1 a 2 horas diarias; las propinas
diarias y/o el dinero con el que cuentan los adolescentes en mayor porcentaje son

menos de 2 soles.

3. De la poblacion total de adolescentes encuestados existe un bajo porcentaje de
adolescentes ludépatas; sin embargo un gran niimero de adolescentes tienen riesgo

a ludopatia.

4. Existen mas casos de ludopatia en adolescentes del sexo masculino y sus edades
oscilan entre 14 a 16 afios; cursando éstos el segundo grado de educacion
secundaria, contando con mayor tiempo libre y tienen internet y/o videojuegos
dentro de su casa o a menos de 2 minutos; determinando la existencia de relacion
estadisticamente significativa entre los factores sociales y desarrollo de ludopatia

aceptandose la hipétesis alterna.

5. Los jugadores patolégicos viven dentro de una familia extensa, los padres no les
dedican tiempo alguno, las propinas diarias y/o dinero con el que cuenta
diariamente esta entre 3 a 5 soles y se deterniina la existencia de relacion
estadisticamente significativa entre los factores familiares y desarrollo de
ludopatia aceptdndose la hipétesis alterna; excepto en el factor econémico
familiar con lo que se concluye que los casos de ludopatia se puede dar en

adolescentes de cualquier estrato social.



V1. RECOMENDACIONES.

1.GOBIERNO REGIONAL DE AMAZONAS.

Se recomienda la creacion de nuevas estrategias y leyes que establezcan
reglamentos que controlen el incremento masivo de centros de videojuegos y
cabinas de internet, en especial en los alrededores de las Instituciones

Educativas; asi como el control de ingreso a estos centros.

Creacién de centros de recreacién adecuados, que fomenten la cultura y el

deporte para nifios y adolescentes a los alrededores de la ciudad.

2. DIRECCION REGIONAL DE EDUCACION AMAZONAS.

Elaborar proyectos de sano esparcimiento y organizacioén del tiempo libre
paras los nifios y adolescentes, para que en sus horas libres se dediquen a

desarrollar sus inteligencias multiples a través del juego ludico y el deporte.

Cada Institucién Educativa debe tener un profesional de psicologia para que
realice la evaluacion, andlisis e interpretacion de actitudes y comportamiento
de adolescentes, donde se pueda identificar posibles riesgos y/o alteraciones
que puedan convertirse en un problema mas severo y se informe

oportunamente.

3. DIRECCION REGIONAL DE SALUD AMAZONAS.

Considerar dentro de los programas de salud publica el problema de ludopatia

a fin de realizar programas de promocién y prevencion.

Establecer convenios con las LE. para detectar tempranamente los problemas

de ludopatia.

4. FACULTAD DE ENFERMERIA DE LA UNTRM-A.

Considerar los resultados de la presente investigacién en la formacion de los

nuevos profesionales retomando que la labor asistencial comunitaria de la



enfermera debe dar respuesta a las nuevas problematicas sociales de manera
profesional y con ética, promoviendo proximas investigaciones en la misma

tematica.

Como tema de investigacion, se sugiere indagar sobre otros factores que
influyan en el desarrollo de ludopatia y realicen nuevos estudios donde se
pueda identificar el incremento y/o descenso de casos de ludopatia, teniendo

como base los casos encontrados en esta investigacion.

5. INSTITUCIONES EDUCATIVAS.

Promover actividades extraescolares a los estudiantes con el fin de lograr

fortalecer la participacion activa en su desarrollo proactivo.

Reorganizar la escuela de padres que posibilite la capacitacion y un
acercamiento a la tecnologia, con el fin que los padres aprendan a utilizarla y
controlen las actividades de sus hijos, para que ésta sea utilizada de una forma

adecuada, sin excesos.

Que los tutores y docentes de las diferentes 1.E. sean capacitados en la
deteccion de problemas ludopaticos para ser derivados a los especialistas a su

debido tiempo.

6. FAMILIA

Establecer canales de comunicacion efectivos y afectivos entre los

adolescentes y padres de familia.

Establecer normas y limites dentro de la dindmica familiar y a su vez el
acompafiamiento de los padres a sus hijos frente a la tecnologia, utilizando
¢ésta como una herramienta potencializadora en el desarrollo intelectual de los

adolescentes.
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ANEXO 01

FICHA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Institucion Educativa “........ooiiiiiiiiii i e

habiendo sido informado(a) de los objetivos, procedimientos, beneficios vy
responsabilidades de mi persona. Asi también, como mis derechos para responder con
una negativa. Dejando en claro de estar apoyando voluntariamente y no haber recibido

ninguna coaccion, para apoyar al campo de las investigaciones en salud.

Acepto colaborar en el proyecto de investigacion “Factores sociofamiliares y el
desarrollo de ludopatia en adolescentes Chachapoyas, Amazonas - 2011” Ejecutado por
la Interna de Enfermeria Tafur Vigo, Carmen del Pilar. De la Facultad de Enfermeria
de la Universidad Nacional Toribio Rodriguez de Mendoza de Amazonas; con el fin de
ampliar el conocimiento sobre este problema social y ademds poder brindar alternativas

de solucion para prevenirlo en bien de la comunidad adolescente.

Chachapoyas,........... 15 ST del 2011

FIRMA
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ANEXO 02

ENCUESTA EVALUACION DE
FACTORES SOCIOFAMILIARES

INDICACIONES

A continuacion te presentamos una serie de

preguntas personales, que unicamente serviran
para esta investigacion, por lo que sera de forma
anonima y le pido que conteste con la mayor
verasidad marcando con una aspa (X) las

respuestas que usted crea comvenientes. (Puede

/

marcar mas de una respuesta)

1. SEXO: o
OMasculinO O Femenino

2. EDAD (Aiios):

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

3. ¢Cudnto de ingreso mensual tienes
en tu familia? ,

O Mas de1000s/.mes
O De 400 — 999s/. mes

O Menor de 400 s/. mes
4. ;Cudl es el tiempo libre con el que
dispones?

O Tarde
O Noche
O sabados y domingos
O Festivos
5. En su tiempo libre ;frecuentas a?
O Cabinas de Internet
O Centros de videojuegos
O Billares

35

6.

9.

O Te quedas en casa de algtin amigo a
jugar en la computadora.

0O Ninguno.

¢ Cudnto tiempo de distancia esta la
cabina de internet mds cercana de tu
casa?

O 2 minutos (al lado de mi casa)

O 5 minutos (a media cuadra de mi

casa)

O 10 minutos (a 102 cuadras de
distancia)

O Mss de 15 minutos (Alejado de mi
casa)

. Integrantes de la familia ;con quién

vives en tu casa?

O Papa

O Mama

O Hermanos

O Abuelos paternos
O Abuelos maternos.
O Tios.

O Primos.

O Sobrinos.
O Solo.

. ¢A qué se dedica tu papd?:

Estudios del padre:

O Primaria
O Secundaria

@) Superior.
A qué se dedica tu mamad?:




Estudios de la madre:
O Primaﬁa

O Secundaria

O Superior.

Cuanto tiempo lo utiliza a diario:
O Menos de 1 hora
O Entre 1 y 3 horas
O Entre3 y 6 horas

. . . - 9
10. Cuando tienes tareas acudes a: O Mas tiempo ¢ Cuanto?

O Bibliotecas .Con qué personas compartes esta

O Internet actividad?
O Amigos 8 Papa

O Profesores Mama

O Otros O Hermanos

O otros ¢ Quién?

11. Si las tareas las averiguas en Internet,
¢Con quién vas? :

O Solo

.Con cuinto dinero cuentas a

diario?:
O Madre
O Padre O Menos de 2 s/.
O Hermanos O De3s5s/.
5al0s/.
O Otros Quienes O Desalos
O Masde 10 s/.

12. ;Cuanto tiempo te dedican tus padres
al dia (para conversar, ayudarte en las
tareas y realizar otras actividades)?.

;Cuanto inviertes diariamente en
internet y/o juegos virtuales? :

O 1 - 2 horas
O 3 - 4 horas a mas
O Ninguna.

Tienes en tu casa

O Computadora
O mternet
O Video juegos
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O Menosde2s/.
O De3sssl.

O Des5alos.
O Mssde 10s/.

Gracias por su respuesta.




ANEXO 03

CUESTIONARIO DE EVALUACION DEL DSM-IV PARA EL JUEGO PATOLOGICO

(ADAPTADO PARA ADOLESCENTES POR CARMEN TAFUR 2011 - PERU)

r PRESENTACION: A continuacion le presentamos 20 Preguntas sobre VIDEO JUEGOS Y/O
s ( JUEGOS EN INTERNET la cual servird unicamente para la realizacion de esta investigacion serd
andnimo; por lo que le pedimos que conteste cada una de las interrogantes con la mayor

veracidad posible.

INDICACIONES: Marque con un aspa (X) la respuesta que usted crea conveniente. .

\

INSTITUCION EDUCATIVA......cccceiiimiiuinrennncnns veereneen .GRADO Y SECCION...............
N° Preguntas Sobre Video Juegos Y/O Juegos En Internet SI | NO
EN EL ULTIMO ANO
01 { a. ;Cuando juegas y se termina tu tiempo; te gustaria que el tiempo no corriera?
b. Cuando juegas y pierdes, planificas estrategias, que puedes utilizar para tu siguiente
jugada. y regresar a jugar lo mas pronto posible con el fin de ganar.
02 | a. ;Muchas veces juegas mas tiempo del que pensabas?
b. ¢(Cuando conoces nuevos juegos, te pones a jugar hasta ganar sin importar el tiempo ni
el dinero?
03 | a. ;Cuando no quieres jugar y tus amigos te retan te vas a jugar con el fin de
impresionarlos?
b. ;Piensas ti que no puedes estar sin jugar y eso te preocupa?
04 | a. ;Te molesta que alguien te interrumpa cuando estas jugando?
b. (Luego de jugar sientes arrepentimiento, culpa o ira?
05 | a. ;Cuando estas triste o tienes algiin problema, te sientes mucho mejor jugando?
b. ;Te identificas frecuentemente con los personajes de los juegos?
06 | a. (Juegas hasta perder el Gltimo centavo que te queda con tal de ganar?
b. ¢(Te endeudas por seguir jugando?
07 | a. ;Has mentido con mucha frecuencia por jugar?
b. ¢Sueiias con los juegos que practicas?
08 | a. ;Has empeiiado cosas y/o endeudado sin orden para poder seguir jugando?
b. ;Ha cogido dinero que no te pertenece para utilizarlo en los juegos virtuales?
09 | a. ;Los videojuegos y/o juegos en red, ocupan gran cantidad de tu tiempo, que no tienes
tiempo en realizar tus tareas o salir con tus amigos y familiares?
b. ¢(Has faltado a clases por estar jugando en videojuegos, internet y otros?
10 | a. (Has gastado el dinero que era para otras cosas en video juegos, internet?

. Cuando no tienes plata para ir a jugar, ;has conseguido que otras personas paguen el

juego?
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ANEXO 04

EVALUACION DE LA VALIDEZ DE LOS INSTRUMENTOS DE MEDICION

Para determinar la validez estadistica de los instrumentos de medicién, se realizd mediante

el juicio de expertos, a través de expertos y a través de las pruebas estadisticas: Binomial

para cada item (10) de la escala dicotéomica y de la Z Gauss para la aceptacion total del

instrumento (n = 70), al 5% de significancia estadistic4.

A) PRUEBA BINOMIAL

D

2)

3)

4)

Hipdtesis estadisticas

Ho: P=50% versus Ha: P > 50%

Donde: P es el porcentaje de respuestas de los jueces que consideran el item de la

escala dicotomica como adecuado.

La Hipotesis alternativa (Ha) indica que si el item de la escala es adecuado (se
acepta), entonces la opinion favorable de la mayoria de los expertos debe ser

superior al 50%, ya que la calidad del item se categoriza como “adecuado” o

“inadecuado”.

Nivel de significancia («) y nivel de confianza (y)
o =0.05 (5%); (1 -a)=v=0.95(95%)
Funcién de prueba

Si la hipétesis nula es verdadera, la variable X tiene distribucién binomial conn =7

y P =0.50 (50%).

Regla de decision

Se rechazara la hip6tesis nula a favor de la hipotesis alterna si el valor

P =P [X>x cuando P = 0.05]
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ANEXO 05

ESCALA DICOTOMICA PARA EVALUAR POR JUICIO DE EXPERTOS
APRECIACION DE EXPERTOS SOBRE EL INSTRUMENTO DE MEDICION

NOMBRE Y FIRMA DEL EXPERTO

39

NOMBRE DEL EXPERTO:....cccoiiitiiieiiiiarnciciniiosecancecsesetassarensssasascossces
| N° ITEMS SI | NO
1 | El instrumento tiene estructura 16gica
2 | La secuencia de presentacion de items es 6ptima
3 | El grado de dificultad o complejidad de los items es aceptable
| 4 | Los términos utilizados en las preguntas son claros y comprensibles
5 | Los items reflejan el problema de investigacion
6 | Los instrumentos abarcan en su totalidad el problema de investigacion
7 | Los items permiten medir el problema de investigacion
8 | Los items permiten recoger informacidén para alcanzar los objetivos de
la investigacion
9 | El instrumento abarca las variables ¢ indicadores
10 { Los items permitiran contrastar las hipdtesis
SUGERENCIAS:
Fecha: ........ foeerueen [evevennnns




ANEXO 06

MATRIZ DE RESPUESTAS DE LOS PROFESIONALES DE CONSULTADOS SOBRE

LOS INSTRUMENTOS DE MEDICION'

“CUESTIONARIO DE EVALUACION DEL DSM-IV PARA EL JUEGO PATOLOGICO
(ADAPTADO PARA ADOLESCENTES POR CARMEN TAFUR 2011 - PERU)”

ITEM EXPERTO TOTAL
1 {23 |4|5]|6 7
01 1111|1111 7
02 1 |1 1|1 110] 1 6
03 1| 1]t |1 |1]1]1 7
04 1|1 ]t |11 [1]1 7
05 1|11 |1 ]1]1] 1 7
06 T 111 ]1]1] 1 7
07 1] 1] 11 ]1]1]1 7
08 T 111|111 7
09 1 |1 11 |1]1]1 7
10 T 1|1 |1 111 7

Respuesta de los profesionales:

1=S8i, 0=No

PROFESIONALES CONSULTADOS

NS L R N~

Psic. JUAN JIRON (Trabajador del Hospital Regional Virgen de Fdtima)

Psic. NORMA TORRES CHETA (Psic. Del P.S. Fabiola Salazar) |

Antrop. MANUEL YOPLAC ACOSTA (Docente de la facultad de Educacion UNTRM)
Psic. CARMEN E. AMADOR YAURI (Psic. C.S. 9 de Enero)

Soc. LIRY CANTA VENTURA (Soc. De la defensoria de la Mujer)

Psiclu. LUIS E. LEON MOSCOSO. (Psic. De la UNTRM)

Mg. Enf. LEYDER GUERRERO QUINONES (Jefe Del Departamento De Enfermeria Del
“HOSPI {AL GENERAL DE JAEN")
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ANEXO N° 07

' DECISION ESTADISTICA
Para hacer la decision estadistica de cada item, se compara el valor P con el valor de a =
0.05, de acuerdo a la regla de decision (columna 6), asimismo la significacion estadistica de

la decision se tiene en la columna 7 de la tabla.

JUECES EXPERTOS
ITEM SIGNIFIC.
ADECUADO | INADECUADO | PVALOR <a
EVAL ESTAD
N° % N° %
01 07 100 0 0 0.0078125 *
02 06 85.7 01 14.3 0.0625 *
03 07 100 0 0 0.0078125 **
04 07 100 0 0 | 0.0078125 **
05 07 100 0 0 0.0078125 *
06 07 100 0 0 0.0078125 **
07 07 100 0 0 0.0078125 **
08 07 100 0 0 0.0078125 *
09 07 100 0 0 0.0078125 **
10 07 100 0 0 0.0078125 **
TOTAL | 69 98.6 01 14 6.0139339 **

FUENTE: Apreciacion De Expertos.

* : Significativa.

e : Altamente significativa
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ANEXO 08

MATRIZ DE RESPUESTAS DE LOS PROFESIONALES DE CONSULTADOS SOBRE
LOS INSTRUMENTOS DE MEDICION

“ENCUESTA EVALUACION DE FACTORES SOCIOFAMILIARES”

ITEM EXPERTO TOTAL
4

01
02
03
04
05
06
07
08
09
10

[ Y e S e Y
et | ek | pemd ] ek | e | O
ot | et | et | et [ et

enl BEE=~R WLl NS Bl

Pt

5
1
0
1
1
1
0
1

ek |

[ e N e Y
e e e el Il e el Il Il I
— O | =]
bemk | ek [ ek |

—

—
e B Y B e e B Y el B el B L e |
NN N N AN A N SN2

Respuesta de los profesionales:

1=S8i, 0=No

PROFESIONALES CONSULTADOS

8. Psic. JUAN JIRON (Trabajador del Hospital Regional Virgen de thima)
9. Psic. NORMA TORRES CHETA (Psic. Del P.S. Fabiola Salazar)
10. Antrop. MANUEL YOPLAC ACOSTA (Docente de la facultad de Educacion UNTRM)
11. Psic. CARMEN E. AMADOR YAURI (Psic. C.S. 9 de Enero)
12. Soc. LIRY CANTA VENTURA (Soc. De la defensoria de la Mujer)
13. Psiclu. LUIS E. LEON MOSCOSO. (Psic. De la UNTRM)
~ 14. Mg. Enf. LEYDER GUERRERO QUINONES (Jefe Del Departamento De Enfermeria Del
“HOSPITAL GENERAL DE JAEN”)
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ANEXO 09

DECISION ESTADISTICA
Para hacer la decision estadistica de cada item, se compara el valor P con el valor de a =
0.05, de acuerdo a la regla de decision (columna 6), asimismo la significacion estadistica de

la decision se tiene en 1a columna 7 de la tabla.

JUECES EXPERTOS
ITEM SIGNIFIC.
ADECUADO INADECUADO | PVALOR <a
EVAL ESTAD
N° % N° %
01 07 100 0 0 0.0078125 %
02 06 .| 857 01 14.3 0.0625 *
03 07 100 0 0 0.0078125 ¥
04 06 | 857 01 14.3 0.0625 *
05 07 100 0 0 0.0078125 *x
06 06 85.7 01 14.3 0.0625 *
07 07 100 R 0.0078125 x
08 07 100 0 0 0.0078125 *x
09 06 85.7 01 14.3 0.0625 | *
10 07 100 0 0 0.0078125 **
TOTAL 66 943 04 05.7 8.251125 ¥

FUENTE: Apreciacion De Expertos.

* : Significativa.

** - : Altamente significativa
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1)

2)

3)

4)

Funcién de prueba
En vista que la variable a evaluar “validez del instrumento de medicién” es nominal
(cuantitativa), cuyas categorias posibles son “valido” y “no vélido” y unicamente se

puede calcular porcentajes o proporciones pata cada categoria, y como la muestra

- (respuestas) es 70, la estadistica para probar la hipdtesis nula es la funcién normal o

Z de Gauss para porcentajes:

Regla de decision
Para 95% de confianza estadistica y una prueba unilateral de cola a la derecha, se

tiene el valor tedrico de la distribucion normal VT = 1.6449

Valor calculado (VC)

El valor calculado de la funcién Z se obtiene reemplazando los valores de:
N =70, P =50%y p = 100%. De donde resulta que: VC = 8.251125

Decision estadistica
Comparando el valor‘calculado (VC = 8.251125) con el valor tedrico (VT = 1.6449)
y en base a la regla de decision, se-acepta la hipdtesis alternativa al 95% de confianza

estadistica. Con este resultado, se acepta la validez de los instrumentos de medicion.
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ANEXO 10
EVALUACION DE LA CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS DE
MEDICION “CUESTIONARIO DE EVALUACION DEL DSM-IV PARA EL JUEGO

PATOLOGICO (ADAPTADO PARA ADOLESCENTES POR CARMEN TAFUR 2011 -

PERU)”

rip = nTIP —31(TP)
VInX 2 - (D21 P2 - (X P)2]

REEMPLAZANDO EN LA PRIMERA FORMULA

B 223(2692) — 620(769)
J[223(2320) — (620).2][223(3669) — (769).2 ]
_ 600316 — 476780
V[517360 — 384400][818187 — 591361]

rip

rip

123536

rip=
V1132960]{226826]

. 123536
rip =
30158784960

123536
173662,8

rip=

rip = 0,7113556

REEMPLAZAMOS

. 2(rip) Con esto se determina que el instrumento es de alta
Rip=17 rip confiabilidad ya que el puntaje oscila entre 0.75 y 1(0.83)

_2(0,7113556)

Rip = 167113556

1,4227111

Rip = 15713556

Rip = 0.83
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