
UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO 

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA  

ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA 

 

 

 

 

 

 

 

TESIS PARA OBTENER EL TÍTULO PROFESIONAL DE MÉDICO CIRUJANO 

 

“Asociación entre ludopatía por videojuegos y el grado de dificultad en las 

relaciones interpersonales de adolescentes escolares” 

 
ÁREA DE INVESTIGACIÓN: 

SALUD MENTAL 
 

AUTORA: 
BR. FLORES HUERTA, THALÍA ARACELLI 

 
JURADO EVALUADOR: 
PRESIDENTE: LOZANO PERALTA KATHERINE YOLANDA 
SECRETARIO: MOYA VEGA VICTOR RAUL 
VOCAL: CORDOVA PAZ SOLDAN OFELIA MAGDALENA 

 

ASESORA: 
RODRÍGUEZ GARCÍA PAOLA 

Código ORCID: https://orcid.org/0000-0002-5424-3636 
 

TRUJILLO – PERÚ 
2022 

FECHA DE SUSTENTACIÓN: 2022/05/25 



 
 

ii 
 

DEDICATORIA 

Dedico la presente tesis a mis 

padres y hermanos por su 

incansable, reconocido e infinito 

apoyo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

iii 
 

 

AGRADECIMIENTO 

Hago una mención especial a todas 

aquellas personas que formaron parte 

de este estudio. 

De igual modo a mi asesora, docentes y 

médicos psiquiatras, que aportaron 

enormemente a nuestra formación 

académica. 

Y finalmente, a todos los estudiantes de 

la Institución Educativa Estatal “Gran 

Unidad Escolar Mariscal Toribio de 

Luzuriaga” de la ciudad de Huaraz, que 

contribuyeron a descubrir un problema 

social que aqueja sigilosamente a su 

ciudad. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

iv 
 

RESUMEN 

OBJETIVO: Determinar la asociación entre ludopatía por videojuegos y el grado de 

dificultad en las relaciones interpersonales de adolescentes escolares en la 

Institución Educativa Estatal (IEE) “Gran Unidad Escolar Mariscal Toribio de 

Luzuriaga” de la ciudad de Huaraz en el año 2019.  

MATERIAL Y MÉTODO: Estudio observacional, analítico y transversal, que incluyó 

a 257 estudiantes del primer al quinto año de educación secundaria matriculados 

en la IEE “Gran Unidad Escolar Mariscal Toribio de Luzuriaga”. Se empleó el 

Cuestionario modificado de Juego de South Oaks (SOGS) y el Cuestionario de 

Evaluación de Dificultades Interpersonales en la Adolescencia (CEDIA) para 

identificar el screening de ludopatía y el grado de dificultad en las relaciones 

interpersonales respectivamente. Los datos se analizaron mediante frecuencias y 

porcentajes; mientras que, en la estadística analítica se usó la Correlación de 

Spearman, el Test de Student y la prueba Chi-cuadrado para dar respuesta a los 

objetivos. 

RESULTADOS: El análisis mostró que del total de estudiantes que conforman la 

muestra, el 1.9% presenta ludopatía por videojuegos, con predominio de hombres 

sobre mujeres; además se evidenció una mayor accesibilidad por el celular y salas 

de juego para su recurrencia y en contacto con los mismos a partir de los 11 a 14 

años de edad con mayor prevalencia. Así también, el Rho de Spearman evidenció 

una asociación directa baja entre la ludopatía y el grado de dificultad en las 

relaciones interpersonales. 

CONCLUSIÓN: La ludopatía se asocia con el grado de dificultad en las relaciones 

interpersonales de adolescentes escolares; sin embargo, se requiere de estudios 

poblaciones más grandes para confirmar los hallazgos. 

PALABRAS CLAVE: Ludopatía o juego patológico, Juegos de azar en línea, 

adolescentes, dificultad en las relaciones interpersonales.
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ABSTRACT 

OBJECTIVE: To determine the association between video game video game 

pathological gambling and the degree of difficulty in interpersonal relationships of 

school adolescents in the State Educational Institution (IEE) "Gran Unidad Escolar 

Mariscal Toribio de Luzuriaga" in the city of Huaraz in 2019. 

MATERIAL AND METHOD: Observational, analytical and cross-sectional study, 

which included 257 students from the first to the fifth year of secondary education 

enrolled in the IEE “Gran Unidad Escolar Mariscal Toribio de Luzuriaga”. The South 

Oaks Modified Gaming Questionnaire (SOGS) and the Questionnaire for the 

Assessment of Interpersonal Difficulties in Adolescence (CEDIA) were used to 

identify the screening for gambling and the degree of difficulty in interpersonal 

relationships, respectively. The data was analyzed using frequencies and 

percentages; while, in the analytical statistics, the Spearman Correlation, the 

Student's Test and the Chi-square test were used to answer the objectives. 

RESULTS: The analysis showed that of the total number of students that make up 

the sample, 1.9% had video game gambling, with a predominance of men over 

women; In addition, greater accessibility was evidenced by cell phones and game 

rooms for their recurrence and in contact with them from 11 to 14 years of age with 

higher prevalence. Also, Spermman's Rho showed a low direct association between 

pathological gambling and the degree of difficulty in interpersonal relationships. 

CONCLUSIONS: Pathological gambling is associated with the degree of difficulty in 

the interpersonal relationships of school adolescents; however, larger population 

studies are required to confirm the findings. 

KEY WORDS: Pathological gambling, Online gambling, adolescents, difficulty in 

interpersonal relationships. 
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I. INTRODUCCIÓN 

La ludopatía o juego patológico es un grave problema de salud que ha atraído 

mucha atención a lo largo de los años dentro de la sociedad donde no era tan 

evidente. Se incluyó como una categoría diagnóstica en el CIE-10 por la OMS 

como un “ Trastorno de los hábitos y del control de los impulsos”(1) , lo cual se 

mantuvo por sucesivas revisiones del DSM, hasta su última actualización el DSM-

V; donde se define como “ un comportamiento de juego problemático persistente 

y recurrente que conduce a un deterioro o malestar clínicamente significativo”;  

pasando a formar parte de la subcategoría denominada trastornos adictivos no 

relacionados a sustancias(2). 

Según Miraval , este  problema de salud  que comenzaba por lo general en adultos 

y adultos mayores jubilados, en la actualidad, está afectando cada vez más a 

jóvenes y adolescentes(3); además, se estima que dicho  incremento es de   2 a 4 

veces más que adultos, siendo el 4 al 8% de adolescentes que presentan 

problemas de juego (4). En tal sentido, es importante definir la adolescencia como 

un período donde se aprenden, construyen y/o desarrollan comportamientos 

novedosos y riesgosos diferentes  al de la infancia (5), que pueden desencadenar 

una falta de control  emocional e  impulsividad, que los conduciría a refugiarse en 

el juego hasta convertirse en jugadores patológicos, con consecuencias 

funcionales, psicopatológicas, familiares, académicas-laborales, económicas y 

sociales(6).  

Hoy en día producto de la inclusión de  nuevas tecnologías de información y 

comunicación en todo el mundo, se ha visto una rápida expansión  de  la  ludopatía 

por juegos en línea, debido a que estos son más atractivos, cómodos, poco 

monitoreados  y sobre todo por tener un fácil e ilimitado acceso a actividades, a 

diferencia de los juegos fuera de línea como lo son las tragamonedas, juegos de 

naipes, bingos, y apuestas por carreras o deportes que son más regulados y poco 

accesibles(7) (8).  
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Considerando así, que en nuestro país, las cifras epidemiológicas, según el  

Instituto Nacional de Estadística e Informática (INEI) (9)  revelaron que el acceso 

a internet de la población adolescente es: 69.4%  exclusivamente por el celular,  

2.5% por cabinas públicas, 5.2% en el hogar,  0.2% en otros lugares  y  12.4% en 

más de uno de los mencionados. Asimismo, la población que hace más uso del 

internet son aquellos adolescentes entre 12 a 18 años de edad; siendo más 

hombres que mujeres los que acceden con mayor frecuencia. Además, el 74.1% 

pertenece al nivel secundario y el 83.8% de estos, utilizan el internet para 

actividades de entretenimiento como videojuegos; evidenciando así, un 

incremento de dichas cifras a comparación de años previos. 

Por otro lado se identificaron un conjunto de factores de riesgo tanto biológicos, 

sociales, ambientales y psicológicos que aumentan la probabilidad de 

desencadenar el juego patológico; ya que ningún factor por sí solo puede explicar 

el inicio y el desarrollo de este trastorno (10). Por ende, los jugadores patológicos 

no son un grupo homogéneo, debido a su asociación con diferentes factores de 

riego y a patrones de la actividad del juego (11); en donde la identificación de estos 

resultaría útil para el desarrollo de estrategias de prevención e instrumentos de 

regulación. Así también un estudio proporciona evidencia preliminar de que las 

estrategias de afrontamiento o relacionarse, pueden ser particularmente 

importantes para reducir riesgos para los jugadores en línea , mientras que las 

estrategias para los jugadores que no están en línea  deben centrarse en los 

aspectos sociales del juego (12).  

En tal sentido es indispensable establecer un adecuado diagnóstico en base a los 

nueve criterios que se establecen en el  DSM-V, al menos en un periodo de 6 a 12 

meses, debido a que  el juego patológico comparte semejanzas tanto 

fisiopatológicas como sintomatología cognitiva- conductual con otros trastornos de 

adicción; que dificultan el  desprendimiento del juego  e incrementa los niveles de 

deseo, gratificación e impulsividad según Verdura (13).  
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Paralelamente se deben identificar posibles comorbilidades que se relacionen a la 

ludopatía, las cuáles son con mayor frecuencia, en base a  dos estudios (14)(15) 

son los trastornos afectivos en mujeres; mientras que en varones son los 

trastornos de la personalidad y/o el trastorno por abuso o dependencia de alcohol 

u otras sustancias. También, existe evidencia de dos tendencias relevantes en los 

jugadores patológicos (15): Primero, una relación de dos varones por cada mujer 

jugadora y en segundo que la progresión y recuperación del trastorno una vez 

iniciado  es más rápido en las mujeres que en varones. 

El término relaciones interpersonales se define en cómo nos involucramos 

constantemente con otras personas de manera recíproca (16)(17), y nos 

adecuamos al contexto social que nos rodea (18); en base a la comunicación, 

expresión de emociones y habilidades sociales que nos adaptan e integran al 

individuo y su entorno (19). De manera que, la dificultad en las relaciones 

interpersonales viene a ser un problema para  establecer o mantener dichas 

interacciones con las personas y su medio (20).  

De modo que,  el adolescente  con dificultad en la habilidad  social y  en su  intento  

de búsqueda  por integrar el ser hijo, hermano, amigo y estudiante a su identidad 

como roles sociales; podrían verse comprometidos al no mantener relaciones 

saludables con  la familia y la sociedad en sí (21).  Esto se ve reflejado en la 

presencia de  uno de los primeros síntomas,  como lo es el   rehuir  a participar en 

clase,  hablar en público y  el preguntar o dirigirse a los profesores incluso de 

manera privada según  Wagner, Pereira y Oliveira (22);  además el adolescente 

vulnerable va a evitar  situaciones estresantes que lo conducirán al aislamiento y 

soledad (23); hecho que se refuerza  por un estudio que indica, que altos niveles 

de satisfacción en las relaciones interpersonales eran predictivos de  bajos niveles  

de angustia emocional y por el contrario la crítica, el prejuicio y la exclusión en las 

relaciones interpersonales predecían altos niveles de angustia (24)  y además   que 

el prejuicio tiene efectos negativos sobre cómo los adolescentes llegan a 

relacionarse  entre sí a lo largo del tiempo (25). 
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Al igual que en el juego patológico, diversas comorbilidades pueden influenciar 

negativamente, para dificultar  las relaciones interpersonales (26) o confundir ésta 

última con otros trastornos como: del desprendimiento (personalidad evitativa, 

fobia social y depresión mayor), internalización (personalidad dependiente y 

trastorno de pánico), desinhibición (personalidad antisocial, alcoholismo o 

drogadicción), dominancia (personalidad paranoica e histriónica) y  compulsividad 

(personalidad obsesivo-compulsiva)(27) (28); por tanto su diferenciación va a 

depender de un adecuado diagnóstico que conducirá a un mejor manejo 

terapéutico de la ludopatía en los diferentes grados de dificultad interpersonal  (29).  

La medición de esta variable es factible gracias al “Cuestionario de Evaluación de 

Dificultades Interpersonales en la Adolescencia” (CEDIA), diseñada por Inglés et 

al. (30), basado en su modelo teórico para dificultades interpersonales en 

adolescentes entre 12 a 18 años, valorando cinco factores: 1) La asertividad, 

capacidad  para establecer o mantener una conversación con personas conocidas 

o desconocidas; 2) Relaciones con el sexo opuesto, capacidad que implica cierta 

habilidad social  para comunicarse sin dificultad con personas del sexo opuesto; 

3) Relaciones con iguales, destreza para establecer un grado de amicalidad con 

personas de ambos sexos; 4) Hablar en público, capacidad para desenvolverse 

sin sentir amenaza de un ambiente con numerosas personas y finalmente 5) 

Relaciones familiares, son destrezas en la interacción con nuestros padres y/o 

hermanos, estableciendo así una relación parentofilial óptima. 

Estévez A. Et al. (31) (España 2014) realiza un estudio de tipo transversal 

correlacional, con el objetivo de determinar la asociación entre  la regulación 

emocional, el juego patológico y videojuegos en 1312 adolescentes y jóvenes entre 

12 y 30 años; donde se obtuvo a través del análisis multivariado, la  asociación 

entre dichas variables con un nivel de significancia de p<0.01. Así también se 

encontró que la conducta impulsiva del juego patológico tuvo una mediación 

parcial en la sintomatología disfuncional, tal como: la ansiedad, depresión, 

pensamiento paranoide, psicoticismo y conducta obsesivo- compulsiva. 
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Barreto E. et al. (32) (Lima 2018) a través de un estudio descriptivo transversal y 

correlacional entre el funcionamiento familiar y el nivel de ludopatía en 

adolescentes de 13 a 17 años en un colegio estatal; donde la población estuvo 

conformada por 105 alumnos y  en la cual se obtuvo una correlación negativa Rho 

de Spearman r= -0,196 y estadísticamente significativa p= 0.045 entre las 

variables; concluyendo  que altos niveles de funcionalidad familiar se relacionan 

con  bajos niveles de ludopatía; además los adolescentes con bajos niveles de 

ludopatía y  disfunción familiar, estos últimos  por falta  de cohesión y 

adaptabilidad. 

Mamani R. (33) (Puno, 2017), el estudio de tipo transversal correlacional, cuyo 

objetivo es determinar la influencia de las relaciones familiares en la adicción a 

videojuegos, en 89 estudiantes adolescentes entre 13 a 16 años de una institución 

educativa. Donde se encontró, por medio de prueba chi cuadrado y con p =0,009, 

una influencia entre las variables; además se detectó que los adolescentes se 

acercan a estos videojuegos porque viven en violencia familiar en  un 57,3%,  

comunicación agresiva en un 40,4% y  desintegración familiar en un 5,6%. 

Delgado I. et al (34) (Lambayeque, 2017), realizaron un estudio transversal para 

determinar la relación entre dificultad interpersonal y  socialización parental en 181 

adolescentes, los instrumentos utilizados fueron el ESPA 29  y el CEDIA ; donde 

se obtuvo como resultado la no asociación entre las variables con un valor de  

p>0,05 por Chi cuadrado; pero sí una asociación  con las dimensiones de hablar 

en público con una significancia de p <0,01 y con las relaciones familiares con 

significancia de p<0,05. 

Quispe M. (35) (Puno, 2016), realizó un estudio descriptivo transversal en  120  

adolescentes estudiantes que acceden a cabinas de Internet con el objetivo de 

determinar la relación del uso de los videojuegos sobre las relaciones 

interpersonales en dichos estudiantes; del cuál se obtuvo como resultado un p-

valor del 0,002 menor  al error de significancia de 0,05 con la prueba chi cuadrado; 

demostrando la existencia de una  relación altamente significativa entre ambas 

variables.  
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Astoray E. (36) (Lima, 2014), el estudio correlacional de corte transversal 

determinó la relación entre el nivel de ludopatía y el funcionamiento familiar en 

adolescentes de una institución educativa técnica, con una muestra de 87 

estudiantes del nivel secundario; donde  más del 50% de estudiantes presentaba 

disfunción familiar con  un nivel de ludopatía medio a alto y un 20% con nivel bajo. 

Obteniendo según chi cuadrado un p-valor<0.05; rechazando la hipótesis nula y 

estableciendo una significativa relación entre el nivel de ludopatía y el 

funcionamiento familiar; por tanto, se pudo determinar que el tipo de 

funcionamiento familiar es un factor de riesgo. 

En tal sentido la importancia de este estudio radica en que el juego patológico, al 

ser un trastorno psiquiátrico en ascenso dentro de la población adolescente, con 

poca evidencia que refleje dicho incremento tanto nacional como regional; además 

de su posible repercusión en el desenvolvimiento físico y mental de los 

adolescentes, aislándolos de su entorno. Este estudio reforzará la falta de 

conocimiento acerca de la ludopatía con un enfoque mucho más preventivo y 

global, que debe iniciarse desde edades más tempranas, hacia aquellas personas 

ya adultas con esta problemática; que cada vez, se presentan con mayor 

frecuencia, complejidad y drasticidad dentro de los trastornos en la salud mental 

para un diagnóstico y tratamiento oportunos. 

1.1. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA  

¿Existe asociación entre la ludopatía por videojuegos y el grado de dificultad en 

las relaciones interpersonales de adolescentes en la Institución Educativa 

Estatal “Gran Unidad Escolar Mariscal Toribio de Luzuriaga” de la ciudad de 

Huaraz, 2019? 
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1.2. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN  

1.2.1. Objetivo general  

Determinar la asociación entre ludopatía por videojuegos y el grado de 

dificultad en las relaciones interpersonales de adolescentes en la 

Institución Educativa Estatal “Gran Unidad Escolar Mariscal Toribio de 

Luzuriaga” de la ciudad de Huaraz., 2019. 

1.2.2. Objetivos específicos  

• Describir las características generales de la población. 

• Evaluar la asociación de las variables intervinientes y la ludopatía. 

• Calcular la proporción de adolescentes escolares ludópatas que tienen 

alto grado de dificultad en las relaciones interpersonales. 

• Calcular la proporción de adolescentes escolares no ludópatas que 

tienen alto grado de dificultad en las relaciones interpersonales. 

• Analizar la asociación existente entre la ludopatía y el grado de 

dificultad en las relaciones interpersonales. 

1.3. HIPÓTESIS  

1.3.1. Hipótesis nula  

La ludopatía por videojuegos no se asocia al grado de dificultad en las 

relaciones interpersonales de adolescentes en la Institución Educativa 

Estatal “Gran Unidad Escolar Mariscal Toribio de Luzuriaga” – Huaraz, 

2019. 

1.3.2. Hipótesis alternativa  

La ludopatía por videojuegos se asocia al grado de dificultad en las 

relaciones interpersonales de adolescentes en la Institución Educativa 

Estatal “Gran Unidad Escolar Mariscal Toribio de Luzuriaga” – Huaraz, 

2019. 
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II. MATERIAL Y MÉTODOS 

2.1  POBLACIÓN 

La población diana fue conformada por todos los estudiantes del nivel 

secundario de la Institución Educativa “Gran Unidad Escolar Mariscal Toribio de 

Luzuriaga” - Huaraz en el año escolar 2019.  N = 1950. 

2.2  CRITERIOS DE SELECCIÓN: INCLUSIÓN Y EXCLUSIÓN 

2.2.1. Criterios de Inclusión 

• Se consideró a estudiantes del sexo femenino y masculino entre 12 a 

17 años del nivel secundario y que estuvieron matriculados en la 

institución. 

• Estudiantes que tuvieron la aprobación del consentimiento informado 

por sus padres u apoderados y que, además, de manera voluntaria 

aceptaron llenar el instrumento. 

• Estudiantes que puedan completar el instrumento de manera correcta 

y sin omisiones. 

2.2.2. Criterios de Exclusión 

• Estudiantes que deseen participar, pero no recibieron la autorización 

por medio del consentimiento informado de sus apoderados. 

• Estudiantes que de manera voluntaria no deseen participar en el 

estudio.  
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2.3 MUESTRA: UNIDAD DE ANÁLISIS, MUESTREO Y FÓRMULA   PARA LA 

MUESTRA 

2.3.1.   Unidad de Análisis 

Estudiantes matriculados en el nivel secundario de la Institución 

Educativa “Gran Unidad Escolar Mariscal Toribio de Luzuriaga” - Huaraz 

en el año escolar 2019.   

2.3.2.  Unidad de Muestreo  

La muestra fue seleccionada a través de un método probabilístico; 

donde los estudiantes matriculados en el nivel secundario de la 

Institución Educativa “Gran Unidad Escolar Mariscal Toribio de 

Luzuriaga” - Huaraz en el año escolar 2019 fueron elegidos de forma 

aleatoria. 

Para ello se consideró a estudiantes que pertenecieron a los grados 

1ero, 2do, 3ero, 4to y 5to del nivel secundario; donde cada sección 

contaba con 20 alumnos y de los cuales, fueron elegidos solamente 

10 alumnos por sección (“A”, “B”, “C”, “D” y “E”) y 7 alumnos 

pertenecientes al 5to “F”, conformando así la muestra del estudio.  

2.3.3. Cálculo del tamaño de la muestra 

 

 

 

 

Cálculo: EPIDAT 4.2: Según referencia (Delgado I.34) 
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Datos: 

Tamaño de la población (N) 1950 

Proporción esperada(P) 26.000 % 

Nivel de confianza (e) 95% 

Efecto del diseño (deff) 1.0 

 

Resultados: 

  

 

2.4  DISEÑO DEL ESTUDIO 

2.4.1. Tipo de estudio 

El estudio es de tipo analítico, observacional de corte transversal.  

2.4.2. Diseño específico 

Es relacional  

 

  

PRECISIÓN (%) Tamaño de la muestra 

5,000 257 

POBLACIÓN 

(P= 1950) 

LUDÓPATAS   POR 

VIDEOJUEGOS 

NO 

LUDÓPATAS 

BAJOº 

DIFICULTAD 

EN LAS RIP  

MUESTRA 

(M= 257) 

ALTOº 

DIFICULTAD 

EN LAS RIP 

BAJOº 

DIFICULTAD

EN LAS RIP  

ALTOº 

DIFICULTAD 

EN LAS RIP  

Criterios de 

inclusión 
Criterios de 

exclusión 

Descartar   

No elegibles 

RIP: Relaciones interpersonales 

E
n
 1

 s
o
lo

 m
o

m
e
n
to
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e
 l
a

 

e
v
a
lu

a
c
ió

n
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2.5 VARIABLES Y OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

2.5.1 Definiciones operacionales 

VARIABLES 
DEFINICIÓN 
CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 
OPERACIONAL 

REGISTRO TIPO ESCALA 

Ludopatía por 
videojuegos 

Un 
comportamiento 
de juego 
problemático 
persistente    y 
recurrente que 
conduce a un 
deterioro o 
malestar 
clínicamente 
significativo”. (2) 

Medido con el 
Cuestionario 
modificado de 
Juego de South 
Oaks. (36) 

AUSENCIA:  
19 - 47 
puntos 
PRESENCIA:  
48 - 76 
puntos 

Cualitativa Ordinal 

Grado de 
dificultad en las 
Relaciones 
Interpersonales  

Un conflicto para 
establecer o 
mantener 
interacciones 
sociales con las 
personas y su 
entorno. (20) 

Medido con el 
Cuestionario 
modificado de 
Evaluación de 
Dificultades 
Interpersonales 
en adolescentes 
(CEDIA). (34) 

BAJO:  
0 – 77   
puntos 
ALTO:  
78 – 156 
puntos. 

Cualitativa Ordinal 

 

 

 
VARIABLES 

INTERVI 
NIENTES 

DEFINICIÓN 
CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 
OPERACIONAL 

REGISTRO TIPO ESCALA 

Sexo 

Asignación 
según las 
características 
físicas, 
biológicas, 
anatómicas          
y fisiológicas    
del varón y la 
mujer.(37) 

Evaluado     con 
la presentación 
del documento 
de identidad 
(DNI) 

- Femenino 
- Masculino  

Cualitativa Nominal 

Edad de 
inicio en los 
videojuegos 

Comprende el 
periodo de la 
vida en que se 
inició contacto 
con los 
videojuegos. 
(38) 

Medido con el 
Cuestionario 
modificado de 
Juego de South 
Oaks.(36) 

Edad en años  Cuantitativa Continua 
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Tipo familiar 

Sí es la familia    
monoparental 
o no; es decir 
sí hijo(s) viven 
con sólo uno o 
ambos padres 
progenitores. 
(39) 

Evaluado con 
la ficha de 
recolección 
agregado por 
la autora.       
(Anexo 6) 
 

- Familia 
monoparental 

- Familia no 
biparental 

Cualitativa Nominal 

Antecedentes 
familiares 
de trastorno 
por juegos 
de apuestas 

La presencia 
directa de 
ludopatía en 
algún grado de 
parentesco. 
(38) 

- NO 
- SÍ  

Cualitativa Nominal 

Comorbilidad 
Psiquiátrica 

Enfermedades 
mentales que 
hacen 
susceptible de 
condicionar al 
individuo  
Hacia la 
ludopatía.(15) 
(38) 
  

• NO 

• SÍ 
- Depresión (D) 
- Bipolaridad(B) 
- Trastornos de la 

personalidad (P) 
- Ansiedad (A) 

Cualitativa Nominal 

Adicciones 

Consumo 
compulsivo de 
sustancias  
que pueden 
acompañan al 
individuo en  el 
juego.(38) 

Evaluado con 
la ficha de 
recolección 
agregado por 
la autora. 
(Anexo 6) 
 

• NO 

• SÍ 
- Alcohol (A) 
- Drogas (DO) 
- Tabaco (T) 

Cualitativa Nominal 

Accesibilidad 
a los 

videojuegos 

Consiste en la 
gran variedad 
de medios 
disponibles 
por los cuales 
se acceden a 
los 
videojuegos. 
(38) 
 

- En casa 
- Sala de juegos 
- Por el celular 
- Otros 

Cualitativa Nominal 

Otros 
juegos de 
apuesta 

Son aquellos 
que forman 
parte de los 
juegos de 
apuestas a 
excepción de 
los 
videojuegos 
en línea o 
fuera de línea. 
(38) 

• NO 

• SÍ 
- Tragamonedas 
- Juego de cartas 

por apuesta 
- Apuestas por 

deportes 

Cualitativa Nominal 
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2.6  PROCEDIMIENTOS, TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN 

DE DATOS 

En primera instancia el proyecto de investigación fue aprobado para su ejecución 

por la Escuela de  Medicina Humana de la Universidad Privada Antenor Orrego; 

contando con la resolución de autorización, como segundo paso se  envió una 

solicitud de permiso a la Directora del Colegio “Gran Unidad Escolar Mariscal 

Toribio de Luzuriaga” de la ciudad de Huaraz; donde se brindó información sobre 

el contenido y propósito de la investigación que se realizaría en el presente año 

dentro de su plantel, previa autorización. 

Una vez obtenido el permiso de la directora, se procedió con la selección de los 

257 estudiantes pertenecientes a la muestra por cinco colaborados, que fueron 

estudiantes universitarios de último año en el área de salud mental y que previo 

a su participación en el estudio, fueron debidamente capacitados y 

estandarizados para tener total imparcialidad y ningún tipo de prejuicios durante 

la recolección de datos dentro del curso de tutoría. 

 En tal sentido cada colaborador se distribuyó e ingresó  a cada grado abarcando 

las secciones  A, B ,C, D, E y F proporcionándose  información necesaria y breve 

del estudio a todos los alumnos y haciendo hincapié de  su participación dentro 

del mismo; seguidamente se procedió con  la entrega de los consentimientos 

informados a cada  alumno de cada grado dentro del curso de tutoría que se 

realizó durante la 1era, 2da, 3era, 4ta, 5ta, 6ta y 7ma hora de los días  martes, 

miércoles, jueves y viernes  en el turno tarde (revisar anexo 7) con el debido 

permiso del docente a cargo, que fue informado acerca del estudio por la 

directora de la institución.  

Consecuentemente, en base a dichos horarios, se hizo el monitoreo de la 

devolución de los consentimientos, entregados a los alumnos, mismos que 

entregaron a sus padres u apoderados para que lo firmen, retransmitiendo 

previamente la información que se expuso; dicha devolución se completó en un 

periodo de dos semanas y se prosiguió con la siguiente etapa de ejecución.  



 
 

22 
 

Posteriormente, se procedió a aplicar la encuesta,  según las fechas establecidas 

por cada grado y sección; donde cada colaborador  solicitó previamente  el 

permiso del docente de tutoría  y su colaboración para que sólo en el  aula  

permanecieran los estudiantes que tenían  el consentimiento informado  firmado  

y el resto que no se retirará del aula  mientras se ejecutaba el  proceso de  llenado 

de ambos cuestionarios, recalcando previo al inicio  la importancia de su  

colaboración con respuestas veraces y el correcto llenado del  instrumento de 

forma anónima. Al culminar este último se agradeció la participación de los 

alumnos en el estudio y se le pidió a cada docente de tutoría a cargo por sección 

que eligiera aleatoriamente 10 encuestas que pasarían a formar parte de la 

muestra; finalmente una vez recolectadas las 257 encuestas, los colaboradores 

ordenaron dichas encuestas por grado, edad y sexo para que el estadístico se 

encargara del procesamiento de datos. 

2.7 TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

La técnica utilizada fue la encuesta y los instrumentos fueron dos cuestionarios 

que fueron elaborados y validados inicialmente en España:  El primero fue el 

Cuestionario modificado de Juego de South Oaks (SOGS)  adaptado a nuestra 

realidad por Astoray (36) y originalmente aplicado por Lesieur y Blume; la cual 

permite hacer un screening de juego patológico en una población  general, tanto 

para adultos y adolescentes. Consta de 20 preguntas, las cuales se apegan a los 

criterios señalados por la Asociación Psiquiátrica Americana en el Manual DSM 

III; dividiéndose en 6 preguntas de respuesta múltiple, las cuáles se puntúan de 

1 a 4 puntos, menos la primera y los 14 restantes están divididas en una escala 

de Likert de “siempre”- 4, “muchas veces”- 3, “a veces” - 2 y “nunca -1”. El 

cuestionario en mención tiene una validez (r >0.20) según el coeficiente de 

Pearson y una confiabilidad de 0,85 con Kuder- Richardson. 

El segundo es el  “Cuestionario de Evaluación de Dificultades Interpersonales en 

la Adolescencia” (CEDIA) elaborado por Inglés et al (30) y adaptado a nuestra 

realidad por  Delgado I. et al (34);  donde se  evalúa el grado de dificultad en las 

relaciones interpersonales de adolescentes entre 12 a 18 años.  
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Consta de 39 ítems que constan de cinco dimensiones como asertividad, 

relaciones con el sexo opuesto, relaciones con iguales, relaciones familiares y el 

hablar en público; tienen una respuesta Likert de cinco alternativas que van de 0 

a 4 y tiene una duración de 15 a 20 minutos aproximadamente. La validez 

correlacional de ítem-test obtuvo un coeficiente de Pearson de r> 0,25 y una 

significancia de p<0,01; la confiabilidad de 0,882 determinada por el coeficiente 

Alfa de Cronbach; además fue validado por expertos, quienes revisaron la 

claridad, coherencia y relevancia del instrumento para ser aplicada a nuestra 

realidad. 

Además, se realizó un piloto en campo con 20 estudiantes de una IE cercana al 

sitio del estudio, con la finalidad de evaluar la aplicabilidad, el tiempo de duración 

y la comprensión de los ítems de la encuesta integrada (cuestionarios en mención 

más el de mi autoría) por los estudiantes; no evidenciándose dificultades en la 

comprensión y el tiempo estimado de la encuesta que fue de 30 minutos. Por 

último, también se realizó un análisis de confiabilidad de los ítems de la encuesta 

integrada mediante la prueba de alfa de Cronbach, obteniéndose un coeficiente 

general de 0.900 (>0.70). 

2.8 PROCESAMIENTO Y ANÁLISIS ESTADÍSTICO  

2.8.1. Estadística Descriptiva 

Para el procesamiento y análisis de los datos se usó el paquete 

Estadístico IBM SPSS Statistics 25. Donde las variables cualitativas se 

presentaron en tablas simples y cruzadas con frecuencias absolutas y 

porcentuales; además, los resultados de las variables cuantitativas se 

presentaron con media y desviaciones estándar.  

2.8.2. Estadística Analítica 

Para determinar la asociación entre las variables principales se usó la 

prueba de Odds Ratio y la Correlación de Spearman; así mismo, para 

analizar la asociación entre las variables intervinientes y la ludopatía de 

videojuegos se utilizó la prueba de Chi Cuadrado, asumiendo que si el p-

valor ≤ 0,05 existe una dependencia estadística.  
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2.9 CONSIDERACIONES ÉTICAS 

El estudio fue planteado con los principios éticos  descritos en el artículo 9º, 

25º, 26º y 28º por la Declaración de Helsinki, que preserva aspectos 

relacionados a la dignidad, la integridad, la intimidad, la confidencialidad de 

datos personales e incluyendo el consentimiento informado(40).  

Se incluyó también el artículo 48º del Código de ética del colegio médico del 

Perú, que indica que la información recogida y publicada no debe tener indicios 

de falsificación o plagio y  además de no incurrir en conflictos de intereses(41). 

III. RESULTADOS 

Tabla 1. Características sociodemográficas de los estudiantes en la IEE “Gran Unidad 

Escolar Mariscal Toribio de Luzuriaga” – Huaraz, 2019. 

Características n (257) % 

Sexo 

Masculino 148 57,6 

Femenino 109 42,4 

Edad 

12 16 6,2 

13 65 25,3 

14 66 25,7 

15 45 17,5 

16 53 20,6 

17 12 4,7 

Tipo de videojuegos 

Ninguno 4 1,7 

Sin conexión a internet 46 17,9 

Conexión a internet 149 57,9 

Ambos 58 22,6 

Otros juegos de apuestas 

Ninguno 95 37,0 

Tragamonedas 10 3,9 

Casino 22 8,6 

Apuesta en deportes 99 38,5 

Dos de estos juegos 26 10,1 

Los tres juegos 5 1,9 
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Accesibilidad al juego 

En casa 59 23,0 

Salas de juego 70 27,2 

Celular 86 33,5 

Otros 42 16,3 

Otras adicciones 

Ninguna 237 92,2 

Alcohol 6 2,3 

Drogas 1 0,4 

Tabaco 3 1,2 

Sedantes 3 1,2 

Dos adicciones 5 1,9 

Más de dos adicciones 2 0,8 

Fuente: Cuestionario aplicado a los estudiantes de la IEE “Gran Unidad Escolar Mariscal Toribio de 

Luzuriaga – Huaraz, 2019. Elaboración propia.  

En la tabla 1 se evidenció que el 57.6% del total de estudiantes eran varones, entre 

los cuales predominaron los que tenían entre 13 y 14 años; además 57.9% de los 

estudiantes optaron por los videojuegos con conexión a internet, siendo el medio de 

acceso preferido en un 33,5% a través del celular. También, más del 80% de 

estudiantes no presentaron ninguna comorbilidad psiquiátrica ni adicción; el 68.9% de 

los mismos tenía familia biparental y 6.2% familiares relacionados a los juegos de 

apuesta. 

 

Comorbilidad psiquiátrica 

Ninguno 212 82,5 

Depresión 28 10,9 

Trastorno bipolaridad 3 1,2 

Trastornos de personalidad 3 1,2 

Ansiedad social 7 2,7 

Más de 1 4 1,7 

Familiares relacionados al juego de apuestas 

No 241 93,8 

Si 16 6,2 

Tipo familiar 

Otro familiar 19 7,4 

Monoparental 61 23,7 

Biparental 177 68,9 
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Tabla 2. Evaluación de la asociación de las variables intervinientes con la ludopatía 

por videojuegos. 

VARIABLES INTERVINIENTES 

Ludopatía por videojuegos 

Ausencia Presencia P-
valor 252 (98,1%) 5 (1,9%) 

Edad en años 14,35±1,35 14,60±1,34 0,676* 

Sexo 
Masculino 144 (97.3%) 4 (2.7%) 

0,306 
Femenino 108 (99.1%) 1 (0.9%) 

Tipo familiar 

Otro familiar 18 (94.7%) 1 (5.3%) 

0,553 Monoparental 60 (98.4%) 1 (1.6%) 

Biparental 174 (98.3%) 3 (1.7%) 

Familiares 
relacionados al 
juego de apuestas 

No 238 (98.8%) 3 (1.2%) 

0,002 
Si 14 (87.5%) 2 (12.5%) 

Comorbilidad 
psiquiátrica 

Ninguno 209 (98.6%) 3 (1.4%) 

0,006 

Depresión 27 (96.4%) 1 (3.6%) 

Trastorno bipolaridad 3 (100.0%) 0 (0.0%) 

Trastornos de personalidad 2 (66.7%) 1 (33.3%) 

Ansiedad social 7 (100.0%) 0 (0.0%) 

Más de 1 4 (100.0%) 0 (0.0%) 

Otras adicciones 

Ninguna 234 (98.7%) 3 (1.3%) 

0,000 

Alcohol 6 (100.0%) 0 (0.0%) 

Drogas 1 (100.0%) 0 (0.0%) 

Tabaco 2 (66.7%) 1 (33.3%) 

Sedantes 3 (100.0%) 0 (0.0%) 

Dos adicciones 4 (80.0%) 1 (20.0%) 

Más de dos adicciones 2 (100.0%) 0 (0.0%) 

Tipo de videojuegos 

Ninguno 4 (100.0%) 0 (0.0%) 

0,698 
Sin conexión a internet 46 (100.0%) 0 (0.0%) 

Conexión a internet 145 (97.3%) 4 (2.7%) 

Ambos 57 (98.3%) 1 (1.7%) 

Otros juegos de 
apuestas 

Ninguno 94 (98.9%) 1 (1.1%) 

0,816 

Tragamonedas 10 (100.0%) 0 (0.0%) 

Casino 22 (100.0%) 0 (0.0%) 

Apuesta en deportes 96 (97.0%) 3 (3.0%) 

Dos de estos juegos 25 (96.2%) 1 (3.8%) 

Los tres juegos 5 (100.0%) 0 (0.0%) 
La edad se muestra en promedio ± desviación estándar.  

*Prueba de T-Student para grupos independientes 

Fuente: Cuestionario aplicado a los estudiantes de la IEE “Gran Unidad Escolar Mariscal Toribio de 

Luzuriaga – Huaraz, 2019. Elaboración propia.  
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En la tabla 2, se observa que los estudiantes con familiares relacionados a los juegos 

de apuesta, comorbilidades psiquiátricas y otras adicciones presentan asociación o 

dependencia a la ludopatía por videojuegos. 

Tabla 3. Análisis de la asociación de la ludopatía por videojuegos y el grado de 

dificultad en las relaciones interpersonales de los estudiantes en la IEE “Gran Unidad 

Escolar Mariscal Toribio de Luzuriaga” – Huaraz, 2019. 

 
Grado de dificultad en las relaciones 

interpersonales 
Correlación 

de Spearman 
Alto Bajo Total 

Ludopatía 

por 

videojuegos 

Presencia 3 (8.8.0%) 2 (0.9%) 5 (1.9%) 0.194 

Ausencia 31 (91.2%) 221 (99.1%) 252 (98.1%) 
0.002 

Total 34 (13.2%) 223 (86.8%) 257 (100.0%) 

OR=10.69, IC= [1.72-66.55] 

Fuente: Cuestionario aplicado a los estudiantes de la IEE “Gran Unidad Escolar Mariscal Toribio de 

Luzuriaga – Huaraz, 2019. Elaboración propia.  

En la tabla 3, el 8.8% y el 91.2% de estudiantes que tienen presencia y ausencia de 

ludopatía por videojuegos respectivamente; también presentan un alto grado de 

dificultad en las relaciones interpersonales. Además, se ilustra la existencia de una 

asociación significativa y directa baja entre las variables.  
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IV. DISCUSIÓN  

En la actualidad, el juego se ha convertido en una de las conductas adictivas 

más frecuentes, debido al incremento de su accesibilidad y disponibilidad por 

adolescentes y jóvenes; resultando así también una mayor prevalencia del 

juego patológico dentro de los mismos (31).  

En tal sentido, nuestra investigación encontró que existe una prevalencia del 

1.9.% de adolescentes que presentan  ludopatía por videojuegos, en una 

muestra conformada por  257 estudiantes de una Institución Educativa; estos 

hallazgos refuerzan los estudios realizados por  Calado F, et al. (42) que indican 

que, entre el 0.2% de adolescentes y el 12.3 % de jóvenes cumplen con criterios 

de juego patológico en cinco continentes y el 20.6% en adolescentes españoles 

por Pérez A, et al. (43),que a pesar de las diferencias entre los instrumentos de 

medición y características demográficas se demostró así  que este grupo 

poblacional es vulnerable para el desarrollo de problemas de  juego patológico 

generando muchos costos sociales.  

Otro dato epidemiológico importante en el juego patológico es que existe una 

proporción de 2 a 1 entre varón y mujer jugadora (15); hecho que se refleja 

también en nuestro estudio, donde el 2.7% son del sexo masculino y un 0.9% 

son del femenino. Así mismo, análisis realizados por Baggio S, et al. (44) y Tani 

F, et al.(45) indican que los hombres juegan con más  frecuencia, gastan y 

presentan más problemas relacionados con el juego que las mujeres; este 

último en ascenso, y  en donde, ambos van a mostrar daños específicos y  

comportamientos de juego diferentes según el género.  

Los determinantes principales hacia  el desarrollo del juego problemático  son 

aquellos adolescentes vulnerables conductualmente, emocionalmente y 

biológicamente (46) . En este último, también se identifica una transmisión de 

problemas con el juego de padres a hijos;  incrementando así el riesgo de 

ludopatía en sus hijos con una probabilidad de 1,91% y 2,01 % para las duplas 

madre-hijo y padre-hija  respectivamente a medida que estos alcancen la edad 
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adulta (47); por tanto existiría un mayor  riesgo en el 12.5% de nuestros 

estudiantes adolescentes que tienen padres con problemas de juego a 

diferencia del 87.5% que no los tienen. 

En el componente emocional, según los hallazgos de nuestro estudio, podemos 

evidenciar una asociación positiva entre el juego patológico y el grado de 

dificultad en las relaciones interpersonales de estudiantes adolescentes por un 

p-valor de 0.002, rho de Spearman de 0.194 y un OD de 10.69. Además, que el 

8.8% de adolescentes con sospecha diagnóstica de ludopatía manifiestan un 

alto grado de dificultad para relacionarse a comparación del 0.9% que denotan 

un bajo grado de dificultad. Por consiguiente,  nuestros resultados  se asemejan 

a los encontrados por Quispe M. (35) en la cual encuentra asociación (p= 0.002) 

con el uso de videojuegos y las relaciones interpersonales de adolescentes;  y 

además por Kenny R, et al.(24), que señalan que altos niveles de satisfacción 

en las relaciones interpersonales cursan con bajos niveles  de angustia 

emocional, mayor actividad e incapacidad para evitar la recurrencia en el juego 

para ignorar la realidad, que aquellos que sí cursan con dificultades para 

vincularse con su entorno. 

Asimismo se ha visto que, dificultades en las  relaciones familiares y su 

funcionalidad  tienen implicancia negativa en la ludopatía como lo sustentan 

Barreto E. et al. (32) al encontrar un p=  0.045,  Mamani R. (33) con un p= 0,009  

en sus investigaciones para la asociación entre dichas variables, y en donde las 

dimensiones de disfunción y violencia familiar son las más prevalentes; a 

diferencia del estudio realizado por Delgado I. et al (34) que no encuentra  

asociación con un p>0,05. En  contraste con  los estudios en mención y nuestra 

investigación, podemos agregar un refuerzo positivo a  la no asociación entre 

variables, con un p-valor=0.55 y en donde, el 1.7% de estudiantes ludópatas 

presentan familia biparental, hecho que puede explicarse en la existencia de  un 

nivel de funcionamiento familiar bueno pero el deterioro de  la adaptabilidad y la 

delimitación entre subsistemas parental y filial según Fernández Mg, et al. (48); 

mientras que el 6,9% de adolescentes con  familia monoparental, que conviven 
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con otros  familiares o padres no biológicos, representan un factor importante, 

que va a incrementar el riesgo de convertirse en un jugador patológico en línea, 

señalado por Canal N, et al (49). 

En el componente conductual podemos encontrar que el juego patológico en 

adolescentes  tiene una relación clara con otros trastornos u comorbilidades en 

comparación a los adultos (50). Lo cual también fue  detectado en  estudiantes 

de la muestra con un p-valor=0,006, con similitudes para ambos géneros; donde 

el trastorno depresivo representa  un mayor porcentaje, del 10.9%, seguido del  

trastorno de ansiedad con un 2.7% y en un menor medida los  trastornos de 

personalidad y bipolaridad, que según los hallazgos de Mann K, et al.(14) son 

con mayor prevalencia en varones; mientras que trastornos afectivos, en 

mujeres.  Así también, Quilty LC, et al. (51) proporciona evidencia de que 

estados afectivos impactan en el deseo de apostar; aquellos con trastorno 

depresivo optan por el juego para mejorar el afecto positivo o por  razones 

sociales; mientras  que  participantes con trastorno bipolar respaldan el juego 

con mayor frecuencia para afrontar el afecto negativo. No obstante, también los 

trastornos por abuso de alcohol, drogas u otras sustancias mostraron asociación 

a la ludopatía y se identificaron en nuestra muestra con un porcentaje de 2.3% 

para el alcohol, un 1.2% al tabaco y 0.4% a drogas ; donde, éstos pueden 

preceder o suceder al juego patológico para regular emociones negativas, y en 

consecuencia, problemas en el autocontrol (52) 

Finalmente tanto las vías de acceso como las  actividades  de juego influyen  

significativamente en la gravedad de la ludopatía; donde los resultados 

encontrados por  González RA, et al. (53)revelan que el 2,3% de los jugadores 

fuera de línea eran jugadores problemáticos, el 10,2% eran  jugadores de  modo 

mixto y el resto, con mayor frecuencia jugadores en línea problemáticos; en 

éstos últimos, los  juegos de azar tienen diferentes modos de acceso que 

aumenta la accesibilidad a múltiples actividades de apuestas en el anonimato y 

extensión de las sesiones, conduciéndolos a perder el control de forma más 

rápida. En contraste con los resultados de nuestro estudio, se hace énfasis en 
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que existe una mayor prevalencia del acceso a videojuegos por internet con un 

58%, el incremento de modo de juego mixto en un 22.6% y un 17.9% que solo 

acude a juegos de apuestas sin conexión a internet; todo lo hallado y sustentado 

en esta investigación, evidencia que la ludopatía tiene un incremento progresivo 

y silencioso en la población adolescente. 

V. LIMITACIONES   

Este estudio a pesar de su utilidad no está exenta de limitaciones, ya que para 

la medición de ambas variables utilizamos instrumentos que están formulados 

para obtener una auto información del encuestado, por ende, los resultados 

obtenidos pudieron haber estado sujetos a sesgo de memoria, deseabilidad 

social y   honestidad; comprometiendo así la confiabilidad de los mismos.  

Por otro lado, al ser un estudio donde la muestra no es clínica sino humana, y 

los instrumentos de medición brindan resultados en base a una calificación; la 

cual es proporcionada en base al screening de ludopatía con alta probabilidad, 

más no el diagnóstico absoluto. Del mismo modo ocurre con nuestra variable 

dificultad en las relaciones interpersonales, en donde se establece la presencia 

de un alto u bajo grado según el score total. 
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VI. CONCLUSIONES  

• En esta investigación se evidenció que más de la mitad de estudiantes 

eran varones que mujeres, entre los cuales predominaron los que tenían 

13 y 14 años; además 57.9% de los estudiantes optaron por videojuegos 

con conexión a internet, siendo el medio de acceso preferido en un 33,5% 

a través del celular. También más del 80% de estudiantes no presentaron 

ninguna comorbilidad psiquiátrica ni adicción; el 68.9% de los mismos 

tenía familia biparental y 6.2% familiares relacionados a los juegos de 

apuesta. 

• De las variables intervinientes, se encontró que los familiares 

relacionados a los juegos de apuesta, comorbilidades psiquiátricas y 

otras adicciones se asocian a la ludopatía por videojuegos.  

• 9 de cada 100 estudiantes ludópatas por videojuegos presentaron un alto 

grado de dificultad en las relaciones interpersonales. 

• 91 de cada 100 estudiantes no ludópatas por videojuegos presentaron 

un alto grado de dificultad en las relaciones interpersonales. 

• Se puede afirmar con un nivel de confianza del 95%, la existencia de una 

asociación directa baja entre la ludopatía por videojuegos y el grado de 

dificultad en las relaciones interpersonales en los estudiantes de la I.E. 
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VII. RECOMENDACIONES  

• Que el siguiente estudio, sea una señal de alarma para la Institución 

Educativa “Gran Unidad Escolar Mariscal Toribio de Luzuriaga” en la ciudad 

de  Huaraz, para intervenir  oportunamente en programas de educación  y 

prevención del juego patológico en sus estudiantes a través de videos y 

charlas que mostraron ser estrategias eficaces en diversos países; asimismo 

orientar a la plana  docente y padres de familia, para detectar factores  o 

conductas de riesgo frente a esta problemática, que va sigilosamente en 

aumento dentro de  la población adolescente. 

• Otra de las alternativas para reducir el impacto de factores de riesgo, sería 

acudir a instituciones municipales o locales que pudieran regular el acceso 

de estudiantes a las cabinas de internet para entretenimientos en línea.   

• Así también, las horas de tutoría podrían estar a cargo de un profesional de 

las ciencias de la salud mental, para que éste pueda generar un vínculo 

diferente al del docente, y de ese modo poder llegar al estudiante 

abiertamente y sin represiones. De ese modo, se incorporarían temas 

puntuales y concisos acerca del uso adecuado del internet para juegos online 

u otro; además de abordar múltiples trastornos u comorbilidades psiquiátricas 

asociadas que también se vieron expuestas dentro del estudio con resultados 

significativos y prevenir recaídas. 

• Por otro lado, se debería encontrar estrategias para fortalecer la 

comunicación asertiva en los hogares de los estudiantes y dentro de las 

mismas aulas, para promover mejores resultados en la forma de 

interrelacionarnos con el entorno y generar refuerzos positivos en el estado 

emocional de los adolescentes. 

• En el caso de encontrar sospechas de juego patológico en los estudiantes, 

acudir tempranamente a especialistas de la salud mental; de manera que 

puedan iniciar con tratamiento psicológico, aunque raras veces el 

adolescente reconoce el juego excesivo como un problema y solicite la ayuda 

del profesional.  
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IX. ANEXOS 

Anexo 1:  

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Yo: …………………………………………………, identificado(a) con el DNI: 

……………........................., soy el padre u apoderado del menor identificado con 

el DNI: ……………………... Acepto que mi menor hijo(a) participe 

voluntariamente en esta investigación que tiene como nombre “Asociación entre 

Ludopatía por videojuegos y el grado de dificultad en las relaciones 

interpersonales de adolescentes escolares”, el cual se le realizará de manera 

ANÓNIMA por medio de una encuesta. 

 

Teniendo como conocimiento que la información que se brinde será 

estrictamente confidencial y no será usada con ningún otro propósito fuera de lo 

establecido en este estudio, sin mi consentimiento. A la vez entiendo que puedo 

solicitar la información sobre los resultados de este estudio cuando esté haya 

concluido. 

  



 
 

 
 

Anexo 2:  

MINISTERIO DE EDUCACIÓN 

INSTITUCIÓN EDUCATIVA ESTATAL “GRAN UNIDAD ESCOLAR 

MARISCAL TORIBIO DE LUZURIAGA” 

HUARAZ 

“Año de la lucha contra la corrupción e impunidad” 

 

CARTA DE AUTORIZACIÓN PARA ENCUESTAS 

Señor director:   

PRESENTE  

 

  Tengo el agrado de dirigirme a usted, para saludarlo y hacer de 

su conocimiento que la siguiente investigación denominada “Asociación de Ludopatía 

por videojuegos y el grado de dificultad entre las relaciones interpersonales de 

adolescentes escolares”, está dirigido a los alumnos del nivel secundario de su 

institución. Se pretende con esta investigación alcanzar resultados reconfortables y 

consideró que es conveniente tratar de persuadir a los adolescentes para lograr el 

objetivo de este trabajo, que se realizará con su debido consentimiento.    

Todo lo prescrito anteriormente será bajo la coordinación de las fechas y horas que 

más convenga, considerando su aprobación.  

 

                                             Atentamente,  

 

                                                                              Thalía A. Flores Huerta 

                                                              DNI: 71963027 

 

 

 



 
 

 
 

Anexo 3:  

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

PRESENTACIÓN 

Hola, mi nombre es Thalía Flores Huerta y soy estudiante de la Universidad Privada 

Antenor Orrego; me dirijo a todos ustedes para solicitar su participación en el desarrollo 

del siguiente cuestionario con fines de investigación. La información que nos brindes 

será confidencial y anónima, de manera que puedas responder con sinceridad a 

todas las preguntas. 

INSTRUCCIONES: 

Lea detenidamente y responda a cada una de las preguntas según a lo que consideras. 

 

A. DATOS GENERALES 

 

GÉNERO:     Femenino   (   )              Masculino (   )      

EDAD:  (        )  años                           DNI: 

GRADO DE N. SECUNDARIO:   1º (  )  2º (  )  3º (  )  4º(  )  5º (  ) 

B. CON RESPECTO A SU PARTICIPACIÓN EN LOS VIDEOJUEGOS 
 

1. Indica cuál es tu juego favorito (Puedes marcar más de uno): 
 

TIPO DE JUEGO 
MARCA 

(X) 

Videojuegos con conexión a internet   

Videojuegos sin conexión a internet   

Tragamonedas o máquinas recreativas  

Juegos de cartas o casino por apuesta  

Deportes por apuestas  

 

2. Juegas apostando dinero con amigos o desconocidos en los juegos 

antes mencionados:   

 SI (  )           NO (  ) 

 

 



 
 

 
 

3. ¿En dónde juega mayormente estos juegos? 

  

a) En casa (Computadora) 

b) En cabinas de internet o 

salas de juego. 

c) En casa de un amigo o    

conocido 

d) Por el celular 

 

 

 

e)  Otros (especificar)  

----------------------------

4. ¿Qué edad tenías cuando tuviste contacto con estos juegos de 

apuesta?  ........................................ 

 

5. ¿Cuántas horas juegas al día aproximadamente? 

 

a) 1 a 2 horas/ día 

b) 4 a 6 horas/ día 

c) 6 a 8 horas/ día 

d)  Más de 8 horas/ día

 

6. Tu necesidad de jugar es: 

a) Muy grande 

b) Grande 

c) Moderada  

d) Poca  

 

7. ¿Con qué frecuencia juegas? 

a) 4 a 6 veces por semana 

b) Una vez a la semana 

c) 2 a 3 veces a la semana 

d) Nunca  

 

8. ¿Cuál es la mayor cantidad de dinero que has gastado por jugar en un 

día? 

 

a) Más de treinta soles 

b) De veinte a treinta soles 

c) De diez a quince soles 

d) Menos de 5 soles 

 

9. Consideras que la frecuencia con la que participas en estos juegos es: 

 

a) Muy alta 

b) Alta  

c) Moderada 

d) Baja 

 

 



 
 

 
 

Responde las siguientes preguntas teniendo en cuenta: 

 

S......................... siempre 

MV...................... Muchas Veces 

AV...................... A veces 

 N........................  Nunca 

   

ITEMS S MV AV N 

10. ¿Cuándo participas en estos videojuegos 
gastas todo el dinero de tus propinas hasta el 
punto de quedarte con deudas? 

    

11. ¿Cuándo participas de estos videojuegos has 
gastado más dinero de lo que tenías 
pensado? 

    

12. ¿Has intentado alguna vez dejar de participar 
en estos juegos en línea y/o fuera de línea; y 
no has sido capaz de hacerlo? 

    

13. ¿Te has sentido nervioso o irritado por no 
haber podido participar en estos juegos? 

    

14. ¿Te has sentido irritado si tienes que 
interrumpir una sesión de juego por una tarea 
escolar o que hacer en casa? 

    

15. ¿Juegas para demostrar tu capacidad o 
destreza a los demás? 

    

16. ¿Juegas para serenarte antes de realizar las 
tareas escolares o las actividades en casa? 

    

17. ¿Con qué frecuencia no puedes 
concentrarte en tus estudios por pensar en 
los videojuegos? 

    

18. Después de perder ¿Sientes que tienes que 
volver, lo antes posible, a jugar para 
recuperar tu dinero perdido? 

    

19. ¿Buscas para jugar sitios que estén alejados 
de tu casa? 

    

20. ¿Sueles decir a la gente que has ganado en 
el juego, aunque hayas perdido? 

    

21. ¿Has inventado tareas escolares para salir 
de casa con el fin de participar en estos 
juegos? 

    

22.  ¿En cierta ocasión has perdido dinero 
prestado a alguien y no se lo has devuelto a 
causa de participar en los juegos? 

    

23. ¿Has cogido dinero de tus familiares para 
jugar dichos juegos? 

    



 
 

 
 

24.  En este año ¿Has consumido alguna de estas sustancias? Sobre todo, 

sí lo haces antes de iniciar, durante o después de una partida de juego: 

 

a) Fumar cigarrillos                                          SI (   )       NO (   ) 

b) Alcohol                                                         SI (   )       NO (   ) 

c) Drogas (Alucinógenos, cocaína, etc.)          SI (   )       NO (   ) 

d) Sedantes sin indicación médica                  SI (   )       NO (   ) 

25.  Recibes tratamiento médico para alguno de estos problemas de salud 

mental (puedes marcar más de una opción):  

 

a) Depresión 

b) Trastornos de personalidad  

c) Trastorno bipolar 

d) Ansiedad Social 

e) Otros(especificar): ------------------------------------- 

26. ¿Usted tiene algún miembro en su familia que acudan con frecuencia a 

los juegos de apuestas?  

 

a) SI (Padre, madre o hermanos)                 b) NO 

  

C. CON RESPECTO A SU DIFICULTAD EN LAS RELACIONES 

INTERPERSNALES: 

 

27.  ¿Con quién vives en casa? 

a) Con mi padre y madre biológicos 

b) Sólo con uno de mis padres biológicos 

c) Con mi padrastro / madrastra y uno de mis padres biológicos 

d) Con otros familiares 

e) Otros(especificar): ------------------------------------ 

 

28.  ¿Cuál es el estado civil de tus padres? 

a) Casados 

b) Convivientes 

c) Separados 

d) Viudo(a)



 
 

 
 

29. Responde de acuerdo al grado de dificultad que te generaría actualmente 

cada una de las situaciones que se describen a continuación, colocando 

sólo un aspa (X) por cada una de ellas. 

 

                       RECUERDE QUE ESTÁ INFORMACIÓN SERÁ ANÓNMA 

 

Nº ¿Tienes dificultad para ... Ninguna Poca Mediana Bastante Máxima 

1 

... reclamar a la cajera del 
supermercado o de la tienda 
que te ha devuelto 50 céntimos 
de menos? 

     

2 

... hacer cumplidos (elogios, 
piropos, etc.) a una persona del 
sexo opuesto por la que te 
interesas? 

     

3 
... exponer en clase un trabajo 
que has realizado? 

     

4 

... pedir al señor(a) que atiende 
en el cafetín que te atienda 
primero(a) porque tú estabas 
antes? 

     

5 

... expresar tu opinión en una 
asamblea o grupo de 
estudiantes cuando no estás de 
acuerdo con lo que dicen? 

     

6 
... decirle a alguien que intenta 
colarse en la cola que guarde 
su turno? 

     

7 
... preguntar al profesor en 
clase cuando no entiendes algo 
de lo que ha explicado?  

     

8 
... decirle a un amigo(a) que ha 
dicho algo que te molestó? 

     

9 
... iniciar una conversación con 
un desconocido mientras 
esperas el autobús? 

     

10 
... opinar en contra, sí no estás 
de acuerdo con tus padres? 

     

11 

... quejarte cuando el señor(a) 
que atiende en el cafetín te 
sirve comida o bebida en mal 
estado? 

     

12 
... decirle a una persona que 
acaban de presentarte lo 

     



 
 

 
 

mucho que te gusta cómo 
viste? 

13 
... dar las gracias a tus 
amigos(as) cuando salen a tu 
defensa? 

     

14 
... pedir a un desconocido que 
apague su cigarrillo porque te 
molesta? 

     

15 
...  trabajar o vender cualquier 
producto por la calle para que 
puedas ir al viaje de estudios? 

     

16 
...pedir información del menú a 
un(a) mesero(a) cuando tienes 
dudas? 

     

17 

...salir de voluntario a la pizarra 
a pesar de que no has 
estudiado o comprendido el 
tema? 

     

18 

... preguntar a un desconocido 
una dirección, cuando te 
pierdes en un barrio que no 
conoces? 

     

19 
...preguntar al dueño de una 
tienda que parece enojado, los 
precios de sus productos? 

     

20 
... decirle a un familiar (abuelos, 
tíos, primos, etc.) que te 
molestan sus bromas pesadas? 

     

21 
... expresar tu punto de vista 
ante tus compañeros de clase? 

     

22 
... invitar a alguien del otro sexo 
ir al cine o a otro lugar? 

     

23 
...pedir disculpas a tu madre por 
no asistir a una comida 
familiar? 

     

24 
...dar las gracias a un amigo(a) 
que te ayuda en las tareas 
escolares? 

     

25 
... defenderte cuando tus 
padres te culpan de algo que no 
has hecho? 

     

26 
...decirle a un vecino que no te 
deja estudiar con el ruido que 
está haciendo? 

     

27 
...defenderte cuando tu 
hermano(a) te acusa de haberle 

     



 
 

 
 

estropeado algo suyo (libro, 
ropas, etc.)? 

28 
... acercarte y presentarte a 
alguien del otro sexo que te 
gusta? 

     

29 
...felicitar al brigadier de clase 
por haber conseguido más 
tiempo para dar el examen? 

     

30 
... disculparte con un 
compañero(a) con quién te 
pasaste discutiendo? 

     

31 
... devolver un objeto 
defectuoso a la tienda donde lo 
compraste? 

     

32 
... decir que NO a un amigo(a) 
que te pide prestado algún 
objeto valioso? 

     

33 
... defender a un amigo(a) 
tuyo(a) cuando está siendo 
criticado por otros? 

     

34 

... quejarte con tus padres 
cuando no te dejan ir a la 
excursión que ha organizado tu 
colegio? 

     

35 
... iniciar una conversación con 
una persona del otro sexo que 
te atrae? 

     

36 
... decir que NO a un mendigo 
que te pide dinero? 

     

37 

...dar las gracias a tu madre por 
haberte hecho una comida 
especial el día de tu 
cumpleaños? 

     

38 

... dar las gracias a un 
desconocido, sí te ayuda 
cuando te caes por algún 
motivo? 

     

39 

... pedir al señor(a) que atiende 
en la tienda que te cambie la 
bebida que te ha dado por el 
que habías pedido? 

     

                                                               GRACIAS POR SU COLABORACIÓN 

 

 



 
 

 
 

Anexo 4:  

CUESTIONARIO DE JUEGO PATOLÓGICO DE SOUTH OAKS (SOGS) 

MODIFICADO 

 

1.  ¿A qué edad comenzaste a jugar juegos por apuesta?   

 

2. ¿Cuántas horas juegas al día?  

a) 1 a 2 horas/ día            (1punto) 

b) 4 a 6 horas/ día            (2puntos) 

c) 6 a 8 horas/ día            (3puntos) 

d)  Más de 8 horas/ día    (4 puntos) 

 

3. Tu necesidad de jugar es: 

 

a) Muy grande (4 puntos) 

b) Grande (3 puntos) 

c)  Moderada (2 puntos) 

d)   Poca  (1punto)

4. ¿Con qué frecuencia juegas?

a) 4 a 6 veces por semana           (4 puntos) 

b) Una vez a la semana                (2 puntos) 

c) 2 a 3 veces a la semana           (3 puntos) 

d) Nunca                                       (1punto)

5. ¿Cuál es la mayor cantidad de dinero que has gastado por jugar en un 

día? 

 

a) Más de treinta soles                  (4 puntos) 

b) De veinte a treinta soles            (3 puntos) 

c) De diez a quince soles              (2 puntos) 

d) Menos de 5 soles                      (1 punto)

 

6. Consideras que la frecuencia con la que participas en estos juegos es: 

 

a) Muy alta   (4 puntos) 

b) Alta    ( 3 puntos) 

c) Moderada   (2 puntos) 

d) Baja    (1 punto)

DATOS ESPECÍFICOS 

S......................... siempre 

MV..................... Muchas Veces 

AV...................... A veces 

 N........................  Nunca 



 
 

 
 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CALIFICACIÓN FINAL: 

• Ausencia de Ludopatía:  19 -47 puntos 

• Ludopatía: 48 – 76 puntos 

 

ITEMS S MV AV N 

7. ¿Cuándo participas en estos videojuegos 
gastas todo el dinero de tus propinas hasta el 
punto de quedarte con deudas? 

4 3 2 1 

8. ¿Cuándo participas de estos videojuegos has 
gastado más dinero de lo que tenías 
pensado? 

4 3 2 1 

9. ¿Has intentado alguna vez dejar de participar 
en estos juegos en línea y/o fuera de línea; y 
no has sido capaz de hacerlo? 

4 3 2 1 

10. ¿Te has sentido nervioso o irritado por no 
haber podido participar en estos juegos? 

4 3 2 1 

11. ¿Te has sentido irritado si tienes que 
interrumpir una sesión de juego por una tarea 
escolar o que hacer en casa? 

4 3 2 1 

12. ¿Juegas para demostrar tu capacidad o 
destreza a los demás? 

4 3 2 1 

13. ¿Juegas para serenarte antes de realizar las 
tareas escolares o las actividades en casa? 

4 3 2 1 

14. ¿Con qué frecuencia no puedes concentrarte 
en tus estudios por pensar en los 
videojuegos? 

4 3 2 1 

15. Después de perder ¿Sientes que tienes que 
volver, lo antes posible, a jugar para 
recuperar tu dinero perdido? 

4 3 2 1 

16. ¿Buscas para jugar sitios que estén alejados 
de tu casa? 

4 3 2 1 

17. ¿Sueles decir a la gente que has ganado en 
el juego, aunque hayas perdido? 

4 3 2 1 

18. ¿Has inventado tareas escolares para salir 
de casa con el fin de participar en estos 
juegos? 

4 3 2 1 

19.  ¿En cierta ocasión has perdido dinero 
prestado a alguien y no se lo has devuelto a 
causa de participar en los juegos? 

4 3 2 1 

20. ¿Has cogido dinero de tus familiares para 
jugar dichos juegos? 

4 3 2 1 



 
 

 
 

Anexo 5:  

CUESTIONARIO DE EVALUACIÓN DE DIFICULTADES 

INTERPERSONALES EN LA ADOLESCENTES  

(CEDIA) 

 

Nº ¿Tienes dificultad para ... Ninguna 
(0) 

Poca 
(1) 

Mediana 
(2) 

Bastante 
(3) 

Máxima 
(4) 

1 

... reclamar a la cajera del 
supermercado o de la tienda 
que te ha devuelto 50 céntimos 
de menos? 

0 1 2 3 4 

2 

... hacer cumplidos (elogios, 
piropos, etc.) a una persona del 
sexo opuesto por la que te 
interesas? 

0 1 2 3 4 

3 
... exponer en clase un trabajo 
que has realizado? 

0 1 2 3 4 

4 
... pedir a un camarero(a) que 
te atienda primero(a) porque tú 
estabas antes? 

0 1 2 3 4 

5 

... expresar tu opinión en una 
asamblea o grupo de 
estudiantes cuando no estás de 
acuerdo con lo que dicen? 

0 1 2 3 4 

6 
... decirle a alguien que intenta 
colarse en la cola que guarde 
su turno? 

0 1 2 3 4 

7 
... preguntar al profesor en 
clase cuando no entiendes algo 
de lo que ha explicado?  

0 1 2 3 4 

8 
... decirle a un amigo(a) que ha 
dicho algo que te molestó? 

0 1 2 3 4 

9 
... iniciar una conversación con 
un desconocido mientras 
esperas el autobús? 

0 1 2 3 4 

10 
... opinar en contra, sí no estás 
de acuerdo con tus padres? 

0 1 2 3 4 

11 
... quejarte a un camarero 
cuando te sirve comida o 
bebida en mal estado? 

0 1 2 3 4 

12 

... decirle a una persona que 
acaban de presentarte lo 
mucho que te gusta cómo 
viste? 

0 1 2 3 4 



 
 

 
 

13 
... dar las gracias a tus 
amigos(as) cuando salen a tu 
defensa? 

0 1 2 3 4 

14 
... pedir a un desconocido que 
apague su cigarrillo porque te 
molesta? 

0 1 2 3 4 

15 
...  trabajar o vender cualquier 
producto por la calle para que 
puedas ir al viaje de estudios? 

0 1 2 3 4 

16 
...pedir información del menú a 
un(a) mesero(a) cuando tienes 
dudas? 

0 1 2 3 4 

17 

...salir de voluntario a la pizarra 
a pesar de que no has 
estudiado o comprendido el 
tema? 

0 1 2 3 4 

18 

... preguntar a un desconocido 
una dirección, ¿cuándo te 
pierdes en un barrio que no 
conoces? 

0 1 2 3 4 

19 
...preguntar al dueño de una 
tienda que parece enojado, los 
precios de sus productos? 

0 1 2 3 4 

20 
... decirle a un familiar (abuelos, 
tíos, primos, etc.) que te 
molestan sus bromas pesadas? 

0 1 2 3 4 

21 
... expresar tu punto de vista 
ante tus compañeros de clase? 

0 1 2 3 4 

22 
... invitar a alguien del otro sexo 
ir al cine u otro lugar? 

0 1 2 3 4 

23 
...pedir disculpas a tu madre por 
no asistir a una comida 
familiar? 

0 1 2 3 4 

24 
...dar las gracias a un amigo(a) 
que te ayuda en las tareas 
escolares? 

0 1 2 3 4 

25 
... defenderte cuando tus 
padres te culpan de algo que no 
has hecho? 

0 1 2 3 4 

26 
...decirle a un vecino que no te 
deja estudiar con el ruido que 
está haciendo? 

0 1 2 3 4 

27 

...defenderte cuando tu 
hermano(a) te acusa de haberle 
estropeado algo suyo (libro, 
ropas, etc.)? 

0 1 2 3 4 



 
 

 
 

28 
... acercarte y presentarte a 
alguien del otro sexo que te 
gusta? 

0 1 2 3 4 

29 
...felicitar al brigadier de clase 
por haber conseguido más 
tiempo para dar el examen? 

0 1 2 3 4 

30 
... disculparte con un 
compañero(a) con quién te 
pasaste discutiendo? 

0 1 2 3 4 

31 
... devolver un objeto 
defectuoso a la tienda donde lo 
compraste? 

0 1 2 3 4 

32 
... decir que NO a un amigo(a) 
que te pide prestada tu bicicleta 
o la moto? 

0 1 2 3 4 

33 
... defender a un amigo(a) 
tuyo(a) cuando está siendo 
criticado por otros? 

0 1 2 3 4 

34 

... quejarte con tus padres 
cuando no te dejan ir a la 
excursión que ha organizado tu 
colegio? 

0 1 2 3 4 

35 
... iniciar una conversación con 
una persona del otro sexo que 
te atrae? 

0 1 2 3 4 

36 
... decir que NO a un mendigo 
que te pide dinero? 

0 1 2 3 4 

37 

...dar las gracias a tu madre por 
haberte hecho una comida 
especial el día de tu 
cumpleaños? 

0 1 2 3 4 

38 

... dar las gracias a un 
desconocido, sí te ayuda 
cuando te caes de la bicicleta o 
moto? 

0 1 2 3 4 

39 
... pedir al camarero que te 
cambie la bebida que te ha 
dado por el que habías pedido? 

0 1 2 3 4 

 

      CALIFICACIÓN FINAL: 

• Bajo grado de dificultad en las relaciones interpersonales: 0 - 77 puntos  

• Alto grado de dificultad en las relaciones interpersonales: 78 - 156 puntos 

 



 
 

 
 

Anexo 6:  

 

CUESTIONARIO AGREGADO POR LA AUTORA PARA EL REFORZAMIENTO DE 

LA MEDICIÓN DE VARIABLES DENTRO DEL ESTUDIO 

 

A. CON RESPECTO A SU PARTICIPACIÓN EN LOS VIDEOJUEGOS 
 
1. Indica cuál es tu juego favorito (Puedes marcar más de uno): 

 

TIPO DE JUEGO 
MARCA 

(X) 

Videojuegos con conexión a internet   

Videojuegos sin conexión a internet   

Tragamonedas o máquinas recreativas  

Juegos de cartas o casino   

Deportes por apuestas  

 

2. Juegas apostando dinero con amigos u desconocidos en los juegos 
antes mencionados:   

                                                                SI (  )           NO (  ) 

3. ¿En dónde juega mayormente estos juegos? 
  

a. En casa (Computadora) 

b. En cabinas de internet o salas de juego. 

c. En casa de un amigo o    conocido. 

d. Por el celular 

e. Otros (especificar)  ----------------------------- 

4. En este año ¿Has consumido alguna de estas sustancias? Sobre todo, sí 
lo haces antes de iniciar, durante o después de una partida de juego: 

 

a) Fumar cigarrillos                                          SI (   )       NO (   ) 

b) Alcohol                                                         SI (   )       NO (   ) 

c) Drogas (Alucinógenos, cocaína, etc.)          SI (   )       NO (   ) 

d) Sedantes sin indicación médica                  SI (   )       NO (   ) 



 
 

 
 

5.  Recibes tratamiento médico para alguno de estos problemas de salud 
mental (puedes marcar más de una opción):  

 

a) Depresión 

b) Trastornos de personalidad  

c) Trastorno bipolar 

d) Ansiedad Social 

e) Otros(especificar): ------------------------------------- 

6. ¿Usted tiene algún miembro en su familia que acudan con frecuencia a 
los juegos de apuestas?  

 

a) SI (Padre, madre o hermanos)                 b) NO 

 

B. CON RESPECTO A SU DIFICULTAD EN LAS RELACIONES 
INTERPERSNALES: 
 

7. ¿Con quién vives en casa? 

a) Con mi padre y madre biológicos 

b) Sólo con uno de mis padres biológicos 

c) Con mi padrastro / madrastra y uno de mis padres biológicos 

d) Con otros familiares 

e) Otros(especificar): ------------------------------------ 

8.  ¿Cuál es el estado civil de tus padres? 

a) Casados   

b) Convivientes  

c) Separados  

d) Viudo(a)  

 



 
 

 
 

Anexo 7:  

 

HORARIOS DEL CURSO DE TUTORÍA POR CADA SECCIÓN Y GRADO DEL 

NIVEL SECUNDARIO DE LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA ESTATAL “GRAN 

UNIDAD ESCOLAR MARISCAL TORIBIO DE LUZURIAGA” 

GRADO 

Y 

SECCIÓN 

DÍA HORAS (Hs) DOCENTE 

1 “A” Viernes 1era- 2da PROF. Noemi Pitman Euscategui 

1 “B” Miércoles 6ta – 7 ma Hs PROF. Telma Garcia Jara 

1 “C” Martes 5ta - 6ta Hs PROF. Juan Quiñones Alba 

1 “D” Martes 7ma Hs PROF. Juan Quiñones Alva 

1 “E” Miércoles 5ta - 6ta Hs PROF. Macario Menacho Solis 

2 “A” Martes 7ma Hs PROF. Verónica Rurush 

2 “B” Jueves 7ma Hs PROF. Guillermo Huaman Figueres 

2 “C” Miércoles 3era – 4ta Hs PROF. Jaime de la Cruz 

2 “D” Jueves 3era – 4ta Hs PROF. Vanesa Palacios Andrade 

2 “E” Jueves 3era – 4ta Hs PROF. Judith Rivas Broncano 

3 “A” Viernes 1era – 2da Hs PROF. PROF. Efraín Lugo Camacho 

3 “B” Martes 6ta - 7ma Hs PROF. Alicia Chinchay 

3 “C” Viernes 1era – 2da Hs PROF. Juan Toledo Flores 

3 “D” Jueves 3era – 4ta Hs PROF. Jorge Luis Pampani 

3 “E” Martes 6ta - 7ma Hs PROF. Efraín Lugo Camacho 



 
 

 
 

4 “A” Viernes 4ta – 5ta Hs PROF. Nilton Rodriguez Soto 

4 “B” Jueves 5ta - 6ta Hs PROF. Susana Moquillaza Torres 

4 “C” Martes 1era – 2da Hs PROF. Dalia Asencios Parada 

4 “D” Viernes 1era – 2da Hs PROF. Grimalda Velásquez Caballero 

4 “E” Viernes 5ta - 6ta Hs PROF. Alberto Jamanca Díaz 

5 “A” Martes 1era – 2da Hs PROF. Ana Bernuy Andrade 

5 “B” Jueves 6ta – 7ma Hs PROF. Juber Lozada Quintanilla 

5 “C” Viernes 1era – 2da Hs PROF. Mario Carrion Leyva 

5“D” Martes 6ta – 7ma Hs PROF. César García Figueroa 

5 “E” Viernes 6ta – 7ma Hs PROF. Mario Carrion Leyva 

5 “F” Jueves 1era – 2da Hs PROF. Yeni Lazaro 

 

HORA HORA REAL 

PRIMERA (1era) 12:40 PM – 1:25 PM 

SEGUNDA (2da) 1:25 PM – 2:10 PM 

TERCERA (3era) 2:10 PM – 2:55 PM 

CUARTA (4ta) 2:55 PM – 3:40 PM 

QUINTA (5ta) 4:00 PM – 4:45 PM 

SEXTA (6ta) 4:45 PM – 5.30 PM 

SÉPTIMA (7ma) 5.30 PM – 6: 15 PM 

 

 

 

 



 
 

 
 

Anexo 9:  

CONTRASTE DE HIPÓTESIS 

La ludopatía por videojuegos se asocia al grado de dificultad en las relaciones 

interpersonales de adolescentes en la Institución Educativa Estatal “Gran Unidad 

Escolar Mariscal Toribio de Luzuriaga” – Huaraz, 2019. 

i. Formulación de la hipótesis: 

H0: La ludopatía por videojuegos no se asocia al grado de dificultad en las 

relaciones interpersonales de adolescentes en la Institución Educativa Estatal 

“Gran Unidad Escolar Mariscal Toribio de Luzuriaga” – Huaraz, 2019. 

H1: La ludopatía por videojuegos se asocia al grado de dificultad en las relaciones 

interpersonales de adolescentes en la Institución Educativa Estatal “Gran Unidad 

Escolar Mariscal Toribio de Luzuriaga” – Huaraz, 2019. 

ii. Nivel de significancia: 

α = 0.05  

iii. Estadística de prueba: 

Para el contraste de la hipótesis, se utilizó la prueba de Correlación de Spearman 

(Tabla 4). 

−1 ≤ 𝑅ℎ𝑜 < 0.5, entre las variables existe una relación indirecta alta. 

−0.5 ≤ 𝑅ℎ𝑜 < 0, entre las variables existe una relación indirecta baja. 

0 = 𝑅ℎ𝑜, entre las variables no existe una relación. 

0 < 𝑅ℎ𝑜 ≤ 0.5, entre las variables existe una relación directa baja. 

0.5 < 𝑅ℎ𝑜 ≤ 1, entre las variables existe una relación directa alta. 

 

 



 
 

 
 

Tabla 4. Prueba de correlación de Spearman en la asociación de la Ludopatía por 

videojuegos en el grado de dificultad en las relaciones interpersonales de 

adolescentes en la IEE “Gran Unidad Escolar Mariscal Toribio de Luzuriaga” – 

Huaraz, 2019. 

Correlaciones 

 
Ludopatía 

por 
videojuegos 

Grado de dificultad en 
las relaciones 

interpersonales 

Rho de 
Spearman 

Ludopatía por 
videojuegos 

Coeficiente 
de 
correlación 

1 ,194** 

Sig. (bilateral) 0,002 

N 257 257 

Grado de 
dificultad en las 

relaciones 
interpersonales 

Coeficiente 
de 
correlación 

,194** 1 

Sig. 
(bilateral) 

0,002  

N 257 257 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

iv. Región critica: 

 

v. Decisión: 

P − valor ≤ 0.05 , 𝐬𝐞 𝐫𝐞𝐜𝐡𝐚𝐳𝐚 𝐥𝐚 𝐇𝐨. 

 P − valor > 0.05 , 𝐬𝐞 𝐚𝐜𝐞𝐩𝐭𝐚 𝐥𝐚 𝐇𝐨. 

vi. Conclusión: 

En la tabla 4, se observa el valor de 0.194 de la prueba de correlación de 

Spearman y su p-valor de 0.002, lo que indica que se rechaza la hipótesis nula y 

se acepta la hipótesis alterna, es decir, que entre ambas variables existe una 

asociación baja. 

Región de 
Aceptación 

0.95 

Región de 
Rechazo 

0.05 

 p=0,002  = 0.05 



 
 

 
 

Anexo10: CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO 

Muestra piloto de los Datos generales y la Ludopatía por videojuegos 

ID 

Datos generales Ludopatía por videojuegos  
Sexo Edad Grado PG1.1 PG1.2 PG2 PG3 PG24 PG25 PG26 PG27 PG28 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20 P21 P22 P23 VI 

1 2 4 1 1 4 1 3 0 0 1 2 2 4 1 2 3 1 2 2 1 1 3 2 2 2 2 2 1 2 3 1 2 1 

2 1 2 1 2 0 2 1 0 1 1 2 3 3 1 1 4 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 

3 1 2 2 2 0 2 2 0 0 1 2 2 4 1 1 2 1 3 1 2 2 1 1 4 2 1 4 1 3 3 2 1 1 

4 2 4 2 3 0 2 3 0 0 1 2 2 4 1 2 3 1 2 1 1 2 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 

5 2 3 3 2 3 2 4 0 0 1 2 2 3 1 1 2 1 3 1 2 1 1 2 2 2 1 1 2 2 1 1 1 1 

6 2 3 3 2 3 2 4 0 0 1 2 3 3 1 2 3 1 2 1 2 2 2 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 

7 1 3 3 2 0 1 2 0 0 1 2 3 3 1 2 2 1 3 2 1 3 2 3 2 2 2 1 2 1 1 1 2 1 

8 1 3 3 3 2 1 2 0 4 1 0 3 4 1 2 2 2 1 2 2 3 1 1 2 2 2 1 2 1 2 1 1 1 

9 1 3 3 1 0 1 3 1 0 1 2 1 3 1 1 2 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

10 1 4 4 2 0 2 2 0 0 1 2 3 3 1 2 3 1 2 1 2 4 2 2 4 4 2 2 4 1 2 1 1 1 

11 2 3 4 2 1 2 2 0 0 1 1 1 4 1 2 3 2 2 2 2 2 2 2 3 3 3 1 2 1 1 1 1 1 

12 1 4 4 2 3 2 1 0 0 1 1 2 4 1 2 3 2 2 1 1 2 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

13 1 4 4 2 3 2 3 0 0 1 2 3 2 4 3 4 1 3 1 1 1 1 2 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 

14 1 4 4 2 3 2 2 0 0 1 2 3 3 1 4 3 1 2 1 1 2 4 2 4 4 2 4 4 2 2 2 1 1 

15 2 4 4 2 1 1 3 0 0 1 2 3 4 1 1 2 1 1 1 1 1 2 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 

16 1 5 5 2 0 2 2 0 0 1 2 2 4 1 2 3 2 2 1 2 3 2 1 2 3 1 1 2 1 1 1 1 1 

17 1 6 5 2 0 2 2 0 0 1 1 1 2 2 2 4 2 3 2 2 2 2 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

18 1 5 5 2 3 1 4 0 0 1 0 4 1 1 4 4 1 2 1 1 2 2 2 4 2 1 2 2 1 2 1 1 1 

19 1 5 5 2 0 1 1 0 0 1 2 3 4 1 2 2 1 1 1 1 1 1 1 2 3 1 1 1 1 1 1 1 1 

20 1 6 5 2 2 1 1 0 5 1 2 3 4 1 2 2 1 2 1 1 2 2 1 1 2 1 2 1 1 1 2 1 1 

 

  

 

 

 

 

 



 
 

 
 

 

Muestra piloto de Grado de dificultad en las Relaciones Interpersonales 

ID 

Grado de dificultad en las Relaciones Interpersonales 

P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20 P21 P22 P23 P24 P25 P26 P27 P28 P29 P30 P31 P32 P33 P34 P35 P36 P37 P38 P39 VD 

1 0 0 2 1 3 2 1 4 0 3 4 0 4 1 0 0 1 3 3 2 4 0 4 4 4 3 4 2 2 4 3 1 4 4 2 1 4 2 1 2 

2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 

3 1 0 1 0 3 2 0 0 0 0 3 3 0 0 0 0 2 4 2 0 0 1 0 0 4 0 0 0 2 0 1 0 0 0 3 4 0 2 0 1 

4 1 3 0 3 2 4 1 0 1 2 4 1 4 1 1 2 2 2 1 1 1 1 3 1 2 3 2 1 3 2 1 2 3 1 2 2 1 1 1 1 

5 1 0 3 1 2 1 3 3 1 2 3 1 3 1 0 3 3 2 3 3 3 0 2 3 3 1 3 0 0 2 2 3 3 1 1 0 3 3 3 1 

6 0 1 3 0 3 0 4 1 1 0 0 0 2 0 0 2 1 0 0 0 2 1 2 0 1 0 1 1 1 1 0 0 1 0 1 0 2 1 0 1 

7 0 0 3 0 3 2 2 3 0 0 2 1 1 0 0 0 1 0 2 0 2 0 4 2 1 0 0 0 0 2 2 4 2 4 1 0 4 3 3 1 

8 2 1 3 1 2 1 1 2 0 1 1 0 2 1 0 1 0 1 1 1 1 0 1 3 3 2 1 0 0 3 2 2 2 1 0 0 3 2 2 1 

9 2 1 3 1 1 0 2 2 3 1 0 0 1 3 0 0 3 0 0 0 1 2 0 2 0 4 4 4 0 0 0 0 0 1 4 4 0 0 0 1 

10 1 1 2 2 1 2 2 3 1 1 2 1 2 1 0 3 0 4 2 1 1 0 2 1 1 3 3 0 1 1 3 2 1 2 0 0 3 2 0 1 

11 0 2 1 0 0 0 0 3 1 2 0 3 4 0 0 1 0 1 0 0 0 0 1 4 3 0 0 3 0 1 0 1 4 1 3 0 4 1 0 1 

12 0 2 0 1 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 1 

13 1 0 4 4 4 1 1 3 0 4 0 3 3 3 3 3 0 3 3 0 0 0 4 4 4 4 0 0 4 4 4 3 3 2 0 0 4 3 0 2 

14 3 0 2 1 1 1 1 0 3 2 1 2 0 0 3 0 2 1 2 1 2 1 0 0 2 1 1 3 1 0 1 0 0 0 0 1 0 0 2 1 

15 1 1 1 0 1 2 1 1 2 0 1 1 0 2 2 1 1 1 1 2 1 2 0 0 1 2 1 2 1 1 1 1 1 1 2 1 0 1 1 1 

16 0 2 4 2 3 1 3 0 4 2 2 4 1 3 0 1 3 1 2 0 3 3 2 1 0 1 0 4 2 3 2 0 0 0 4 4 0 2 0 1 

17 0 0 1 0 2 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 2 0 0 0 0 0 0 1 

18 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 1 1 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1 1 0 0 1 0 0 0 1 1 1 

19 1 1 0 0 0 0 0 1 2 1 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 2 0 1 0 0 1 0 1 4 0 0 1 1 

20 0 1 2 1 2 0 2 1 1 3 3 1 2 2 3 1 1 2 0 1 2 1 1 3 2 2 1 1 0 2 1 2 2 1 1 0 1 1 2 1 

 

 



 
 

 
 

Tabla 5. Análisis total de confiabilidad de Alfa de Cronbach del cuestionario aplicado 

a los estudiantes de la IEE “Gran Unidad Escolar Mariscal Toribio de Luzuriaga – 

Huaraz, 2019.  

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de Cronbach N de elementos 

,900 73 

Fuente: Cuestionario aplicado a los estudiantes de la Institución Educativa Estatal “Gran Unidad Escolar 

Mariscal Toribio de Luzuriaga – Huaraz, 2019. Elaboración propia.  

En la tabla 5, se observa el valor total del coeficiente de Alfa de Cronbach de 90.0% 

con 73 elementos siendo mayor al 70.0% que está dentro del rango de aceptación del 

cuestionario a medir. 

Tabla 6. Análisis por ítem de la confiabilidad de Alfa de Cronbach del cuestionario 

aplicado a los estudiantes de la IEE “Gran Unidad Escolar Mariscal Toribio de 

Luzuriaga – Huaraz, 2019.  

Estadísticas de total de elemento 

  

Media de 
escala si el 
elemento se 
ha suprimido 

Varianza de 
escala si el 

elemento se ha 
suprimido 

Correlación 
total de 

elementos 
corregida 

Alfa de 
Cronbach si el 
elemento se 
ha suprimido 

Datos Generales 

Sexo 102,20 732,484 ,272 ,900 

Edad 99,65 739,503 -,019 ,902 

Grado 100,00 750,947 -,185 ,904 

PG1.1 101,50 741,000 -,063 ,901 

PG1.2 102,10 717,674 ,252 ,900 

PG2 101,90 739,147 ,008 ,901 

PG3 101,15 722,450 ,305 ,899 

PG24 103,45 740,892 -,108 ,901 

PG25 103,00 736,632 ,014 ,903 

PG26 102,50 739,632 0,000 ,900 

PG27 101,85 728,239 ,302 ,899 

PG28 101,05 740,892 -,043 ,902 

Ludopatía por 
videojuegos  

102,50 739,632 0,000 ,900 

VIP4 100,20 734,063 ,103 ,901 

VIP5 102,30 730,011 ,243 ,900 



 
 

 
 

VIP6 101,50 733,526 ,115 ,901 

VIP7 100,70 746,116 -,169 ,902 

VIP8 102,25 744,303 -,201 ,901 

VIP9 101,50 726,158 ,331 ,899 

VIP10 102,20 741,853 -,095 ,901 

VIP11 102,05 741,839 -,089 ,901 

VIP12 101,55 738,261 ,015 ,901 

VIP13 101,70 734,116 ,118 ,900 

VIP14 101,90 737,779 ,046 ,901 

VIP15 101,40 740,253 -,031 ,902 

VIP16 101,50 728,789 ,188 ,900 

VIP17 101,95 735,313 ,121 ,900 

VIP18 101,90 733,358 ,106 ,901 

VIP19 101,85 730,029 ,173 ,900 

VIP20 102,20 737,221 ,067 ,901 

VIP21 102,05 735,208 ,106 ,900 

VIP22 102,30 742,747 -,147 ,901 

VIP23 102,35 738,976 ,026 ,901 

Grado de 
dificultad en las 
Relaciones 
Interpersonales 

102,40 730,253 ,558 ,899 

VDP1 102,80 731,221 ,164 ,900 

VDP2 102,70 740,853 -,042 ,902 

VDP3 101,70 695,063 ,614 ,896 

VDP4 102,60 701,411 ,624 ,896 

VDP5 101,75 703,355 ,566 ,897 

VDP6 102,55 709,103 ,501 ,897 

VDP7 102,30 710,958 ,427 ,898 

VDP8 102,15 695,292 ,580 ,896 

VDP9 102,35 743,608 -,083 ,903 

VDP10 102,30 687,695 ,775 ,894 

VDP11 102,15 694,134 ,579 ,896 

VDP12 102,40 710,463 ,413 ,898 

VDP13 102,05 683,418 ,686 ,894 

VDP14 102,55 712,892 ,435 ,898 

VDP15 102,80 725,537 ,211 ,900 

VDP16 102,60 706,674 ,533 ,897 

VDP17 102,50 718,158 ,336 ,899 

VDP18 102,25 690,934 ,649 ,895 

VDP19 102,35 692,239 ,771 ,895 



 
 

 
 

VDP20 102,80 724,274 ,314 ,899 

VDP21 102,35 697,818 ,622 ,896 

VDP22 102,80 741,747 -,061 ,902 

VDP23 102,20 679,958 ,739 ,894 

VDP24 102,05 685,839 ,638 ,895 

VDP25 101,95 685,945 ,653 ,895 

VDP26 102,10 699,147 ,524 ,897 

VDP27 102,45 706,471 ,421 ,898 

VDP28 102,35 728,976 ,112 ,902 

VDP29 102,60 705,200 ,534 ,897 

VDP30 102,10 685,568 ,761 ,894 

VDP31 102,25 691,250 ,768 ,894 

VDP32 102,40 702,568 ,535 ,897 

VDP33 102,05 698,366 ,533 ,897 

VDP34 102,50 702,579 ,553 ,897 

VDP35 102,25 725,987 ,159 ,901 

VDP36 102,40 749,095 -,138 ,905 

VDP37 102,05 682,576 ,610 ,895 

VDP38 102,25 697,987 ,716 ,895 

VDP39 102,65 723,082 ,277 ,899 
 Fuente: Cuestionario aplicado a los estudiantes de la Institución Educativa Estatal “Gran Unidad 

Escolar Mariscal Toribio de Luzuriaga – Huaraz, 2019. Elaboración propia.  

En la tabla 6, se observa la consistencia interna de los valores del Alfa de Cronbach 

por Ítems o preguntas, con la finalidad de suprimir un elemento y mejorar el valor total 

(0,900) del coeficiente total; sin embargo, los valores por ítem obtenidos, son mayores 

a 0.70 y por ende no se llegará a suprimir ningún elemento, por lo que, se decide 

continuar con el cuestionario, el cual es CONFIABLE. 
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