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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo general determinar los
niveles de ludopatia y ansiedad en las personas que asisten a la casa de apuestas
Bet Gana de Truijillo-2021. La poblacion de este estudio estuvo constituida por 1000
personas que asistian a la casa de apuestas Bet Gana, la muestra fue de 283
participantes. Este estudio fue de tipo aplicada con disefio no experimental
descriptivo. El instrumento de recoleccidn de datos que se empleo fue una encuesta
virtual creada en Google Forms producto de recopilacion de datos sobre ludopatia
y ansiedad. Los resultados fueron un 54.7% de nivel alto de ludopatia y un 71% de
nivel moderado-severo de ansiedad. Se obtuvo un valor de Chi cuadrado 12.00y p
< 0.05. En conclusion, el grupo etario y género que predomind fueron hombres
adultos jovenes, los cuales presentaron niveles alto de ludopatia y niveles

moderado-severo de ansiedad.

Palabras clave: Niveles, Ludopatia, Ansiedad
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ABSTRACT

The present research work had as a general objective to determine the levels of
gambling and anxiety in people who attend the Bet Gana betting house in Trujillo-
2021. The population of this study consisted of 1000 people who attended the Bet
Gana betting house, the sample was 283 participants. This study was of an applied
type with a descriptive non-experimental design. The data collection instrument
used was a virtual survey created in Google Forms, a product of data collection on
gambling and anxiety. The results were 54.7% of high level of gambling and 71% of
moderate-severe level of anxiety. A Chi square value of 12.00 and p <0.05 was
obtained. In conclusion, the age group and gender that predominated were young
adult men, who presented high levels of gambling and moderate-severe levels of

anxiety.

Keywords: Levels, Gambling, Anxiety
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IINTRODUCCION
En la actualidad la ludopatia es considerada un grave problema que afecta a todas
las personas en diversos ambitos de su vida como en lo econémico, familiar,
profesional, legal y sobre todo en el ambito psicolégico, como tenemos a la
ansiedad, la falta de control de nuestros impulsos y la depresion. Ademas, tenemos
que entre el 0.4% al 1.6% de toda la poblacion a nivel mundial tiene este gran
problema del juego patolégico y en el pais de Espafia es un 0.5% de su poblacion

que padece este problema.!

En Espafia el Ministerio de Sanidad realiz6 una encuesta que determiné un
porcentaje del 13.6% de los estudiantes de secundaria habian realizado apuestas
durante todo el afio 2016, ademas un estudio que se realiz6 en la Universidad de
Valencia en Espafia demostré un porcentaje de 2,1% que equivale a 7000 alumnos

entre los 15 a 17 afios padecen este grave problema con los juegos de azar.?

En EE. UU un estudio reciente de 1,500 adultos de todo el estado mostr6 que 2.7%
de la poblacion adulta tienen problemas con el juego, se identificaron otros

trastornos del control de impulsos en un 35%.3

En diversos estudios acerca de la ludopatia determinaron un aumento de la tasa
comorbilidad del juego patologico y también el aumento de las comorbilidades en
los trastornos afectivos. Ademas, en un estudio donde se evalud a los pacientes
hospitalizados, determinaron que el 76% de los pacientes cumplen criterios para
diagnosticar un trastorno depresivo y de estos pacientes el 28% presentaron
episodios recurrentes de depresion. También se determiné que el 97% de los
adultos con diagndstico de jugadores patoldgicos tienen mayor riesgo de suicidarse
y de ellos el 27% terminan por quitarse la vida por la ansiedad que padecen por no

seguir jugando.*

En un estudio en el Hospital Victor Larco Herrera del Peru se traté a 53 pacientes
diagnosticados de ludopatia los cuales tuvieron serias consecuencias a nivel
psicolégico el 32% presentaron trastorno de ansiedad y el 68% presentaron
depresion; a nivel familiar se determind que el 60,37% de los pacientes tienen

relaciones de tipo familiar de una manera inadecuadas, también tenemos que el



83% de los pacientes tienen inapropiado estilos de vida , el 86,7% tienen mala
comunicacioén interpersonal, el 30,18% de los pacientes no cuentan con un empleo

y el 26,41% de los pacientes cuentan con un trabajo parcial.®

En el Estado de Nueva York se realizaron estudios de prevalencia sobre las
consecuencias del juego, por lo que indicaron que, en el afio 1996, un porcentaje
del 3,6% de toda su poblaciébn ya cumplia con los criterios para diagnosticar
ludopatia. Ademas, en un estudio realizado en el afio 1998 demostré un porcentaje
del 2,4% de los jovenes de la ciudad entre las edades de 13 y 17 afios ya venian

presentando frecuentes complicaciones de enfermedades mentales.®

En Espafia el Ministerio de Hacienda y Administraciones publicas realiz6 un estudio
sobre la ludopatia con una muestra de 7121 personas para realizar la entrevista,
donde se determin6 que 6,3% de los entrevistados presentaron graves problemas
causados por el juego de azar y también se determin6 que la edad media que
iniciaron con estos juegos fue de 23 afios. Ademas, en los ultimos estudios se ha
obtenido un porcentaje 0.3% y el 0.9% de la poblacion tienen graves problemas con

el juego de azar.”

En la sociedad actual, el juego de azar va en aumento, provocando problemas
psicoldgicos, sociales y de salud mental, ya que la ludopatia es una grave
enfermedad adictiva donde el individuo presenta grandes impulsos por jugar y trae
consigo la obsesion, mania de las personas por querer seguir invirtiendo su tiempo
y dinero, hasta puede traer consigo la muerte de la propia persona, ademas hoy en
dia estos problemas de salud mental como es la ansiedad que tienen los jugadores
no se esta tomando la suma importancia que se merece, justificando asi el siguiente
problema: ¢ Cuéles son los niveles de ludopatia y ansiedad en las personas que
asisten a la casa de apuestas Bet Gana de Truijillo-20207?, cuyo objetivo general del
problema antes mencionado es: Determinar los niveles de ludopatia y ansiedad en
las personas que asisten a la casa de apuestas Bet Gana de Trujillo-2021 y sus
objetivos especificos son: Caracterizar a la poblacién por grupo etario y género;
estimar los niveles de ludopatia de las personas que asisten a la casa de apuestas
Bet Gana y estimar los niveles de ansiedad de las personas que asisten a la casa

de apuestas Bet Gana. La hipoétesis del problema planteado se encuentra implicita.
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I.MARCO TEORICO

Lépez I. et al (Espafa, 2020), realizaron un estudio de tipo observacional, con el
objetivo de detallar las caracteristicas tanto sociodemograficas como el
comportamiento de juego e impulsividad en pacientes con tratamiento de ludopatia.
La poblacién estudiada fue personas con ludopatia segun criterios diagnosticos de
la DSM-5 y la muestra fue de 19 pacientes. Encontraron que la edad en la que
comenzaron a jugar fue de 24.21 afios y la progresion de este problema de 5.1;
asimismo encontraron que el 42.1% realizaban apuestas deportivas, el 78.9%
tenian deudas financieras, concluyendo las personas con esta patologia
comenzaron a jugar a una edad temprana, ademas las apuestas deportivas eran la
principal actividad que realizaban la mayoria de personas con juego patolégico y
gran parte de ellas tenian estudios superiores.®

Jimenes M. et al (Espafa, 2017) realizaron un estudio transversal analitico para
establecer la prevalencia, las tendencias y los resultados del juego entre los
usuarios habituales de casinos. Todos los encuestados eran visitantes de casinos,
con una muestra de 156 personas. Encontraron que la prevalencia de la Ludopatia
fue de 9,6% y que los factores relacionados son el sexo masculino, la proximidad
al casino, el lugar de residencia, el alcoholismo y la consiguiente falta de
comunicacién y la familia, concluyendo que se debe dar seguimiento a las personas

con esta patologia.®

Beltran A. et al (Colombia,2020), realizaron una investigacion de tipo mixto, con el
objetivo de analizar como los anuncios enviados durante eventos deportivos
influyen en las decisiones de los consumidores en las apuestas deportivas. La
poblacién estudiada fue de personas de 18 a 60 afios y la muestra fue de 100
personas. Encontraron que el 92% de los encuestados dijeron que habian oido
hablar de los juegos de azar y la publicidad en linea, el 21% creia que tenian un
conocimiento promedio de las apuestas y los que se consideran profesionales en
el juego fue un 11%, concluyendo que la publicidad habitual ayuda a los
consumidores a la adiccion e influye en su comportamiento para realizar una serie

de apuestas principalmente las deportivas.*°
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Oropeza R. et al (México, 2016), realizaron una investigacion de tipo cuantitativo y
descriptivo, para evidenciar si existian diferencias entre los participantes de tres
grupos con diferentes comportamientos de juego, como peleas de gallos, juegos de
naipes y maquinas tragamonedas. La poblacién estudiada fue personas adultas de
ambos sexos y la muestra fue 83 personas. Encontraron que el 44,9% de varones
prefirieron los juegos de naipes, el 39,8% prefiere las peleas de gallos y el 16,3%
los juego en tragamonedas, con respecto a las mujeres jugadoras, se determiné
gue un 58,8% prefirio jugar en tragamonedas, los que prefieren el juego con naipes
un 35,3% y los que les gusta apostar en peles de gallos 5,9%. Se concluyd que no
se encontr6 diferencias de los niveles de juego y distorsion cognitiva en los tres

grupos de particantes.!

Toffoli M. et al. (Argentina, 2019), realizaron un estudio descriptivo, para detectar
las particularidades de los individuos adictos al juego. La poblacién estudiada fue
de 720 personas. Encontraron que los motivos por el cual comienzan a jugar los
hombres fueron el aburrimiento con un porcentaje del 43%, fueron llevados por
conocidos un 26%, por tener un familiar adicto al juego un 10%, por problemas
econdémicos un 7% y los motivos de las mujeres fueron que 30% fueron llevadas
por un conocido, un 24 % fue por aburrimiento, 13% por soledad y el 11% por
problemas psicolégicos, concluyeron que en el juego de azar las personas van por
diversos motivos, los cuales ponen sus fantasias ligadas a ciertos presentimientos
y suefios, por lo que se demuestra una estrecha relacion entre juego de azar y

adivinacion.?

Layme C. (Pera, 2019), realizaron un estudio de tipo descriptivo transversal, para
establecer la relacion entre actividad familiar y juego morbido entre adolescentes
en un colegio. La poblacion estudiada fue de 518 adolescentes del nivel secundario
y la muestra fue de 220 de ellos. Los principales resultados fueron que los
adolescentes de familias disfunciones fueron méas de la mitad de estudiantes con
un 59.1%, los pertenecen a familias catélicas fueron de 38.2%, los que son de
familias flexibles un 31.4 %, los que pertenecen a familias desligadas un 70 % y el
25.5% a familias separadas. Asimismo, el nivel de juego patoldgico fue de 36,8%
de alto nivel y 33,6% de mediano nivel, concluyendo que la funcién familiar esta

relacionada con el juego en los adolescentes.!3
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Miraval. E (Peru,2015), realiz6 un estudio de tipo cualitativo, tiene como objetivo
explicar los factores que afectan el funcionamiento psicosocial en pacientes con
adiccion al juego. La poblacion estudiada consistio en pacientes con diagnéstico de
ludopatia, los cuales acudieron a la atencion privada y también al Hospital Victor
Larco Herrera y la muestra fue de 53 personas. Encontraron que 32% presentaron
trastorno de ansiedad, 68% depresion, el 60,37% presentaron malas relaciones
familiares, 83% presentaron inadecuados estilos de vida, el 86,7% presentaron
mala comunicacion y el 30,18% no cuentan con empleo, Por tanto, se concluyé que

el juego tiene graves consecuencias en diversos ambitos de la vida humana.**

Ibarra. A (Peru,2020), realizaron un estudio de tipo cuantitativo, con el objetivo de
establecer el riesgo de apostar entre jugadores de maquinas tragamonedas. La
poblacién estudiada fue de 60 personas y la muestra fue de 30 personas.
Encontraron que el 76.6% estan en la edad de 31 afios a mas, 76.7% son
masculinos y 83.3% tienen nivel alto de instruccién, el 65.7% tienen amigos que
son jugadores de tragamonedas, el 86.7% tenian deudas con entidades financia,
concluyendo que la edad, sexo y nivel de instruccion se asocia en forma
significativa a la ludopatia y como factor importante de riesgo se encuentran las
amistades con problema de adiccién a los juegos.®®

Mayta. M. (Perq, 2019), se realiz6 un estudio de correlacion de disefio descriptivo
para establecer la relacion entre el juego virtual de los estudiantes de secundaria 'y
el desarrollo de habilidades en ciencias sociales. La poblacion estudiada fue de
4559 estudiantes de educacién secundaria y la muestra fue de 368 elegidos
aleatoriamente. Encontraron que el 58.4 % se encuentra en un nivel alto, el 33.4 %
de los estudiantes esta en un nivel regular, y el 8.2% esta en un nivel bajo, concluy6
gue a medida que aumenta el valor de los juegos virtuales, la capacidad de las

ciencias sociales disminuye o viceversa.®

Villatoro J. et al. (México, 2018), realizaron un estudio de tipo cuantitativo. En las
personas de 12 a 65 afos, se ha encontrado que el 24.5% de ellas han jugado
juegos en casinos en algin momento de su vida, las prevalencias mas altas eran
para los hombres en la mayoria de los juegos. Ademas, los encuestados

presentaron 6 de los 9 sintomas de ludopatia. Concluyeron que, en la poblacién
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mexicana, un 3 % cumplen con los criterios para ludopatia y la gran parte son

adolescentes.’

Ruiz J. et al. (Colombia, 2019), realizaron un estudio de tipo descriptivo y
correlacional. Tuvieron como resultados la probabilidad de que los jugadores
contraigan esta enfermedad fue del 32,3% para los varones y del 18,8% para las
mujeres. Ademas, determinaron que el 57,4% no tienen problemas de juego, el 18
% presenta probables problemas con el juego y el 24.6 % son jugadores
patolégicos. Concluyeron que el consumo de alcohol esta directamente relacionado
con la clinica de este trastorno y la mayor probabilidad de juego patoldgico lo tienen

los varones.18

Figueroa A. et al. (México, 2020), realizaron un estudio de tipo cualitativo.
Obtuvieron como resultado que existen factores que facilitan el acceso al juego
como su historial personal y familiar de los participantes y también los factores
sociales y ambientales en las casas de apuestas los cuales facilitan al proceso de
adiccion. Ademas, la ludopatia contribuye a conductas de riesgo desde una
perspectiva de salud fisica, mental y sexual y también a participar en actividades
delictivas y violentas. Concluyeron que es importante las identificaciones de los

factores asociados que faciliten al ingreso y uso desmedido del juego. °

Vazquez M. et al. (Espafia, 2020), realizaron un estudio de tipo descriptivo. Como
resultado, el perfil del jugador ha cambiado, ahora hay un aumento de las apuestas
deportivas online, esto es debido al aumento de dispositivos tecnologicos. Ademas,
determinaron las consecuencias que trae el abuso de estos juegos como las
deudas online debido a que hay mas empresas en este rubro, por lo que esta

generando grabes problemas sociales, familiares e incluso problemas mentales.?°

Rios J. et al. (Colombia, 2016), realizaron un estudio de tipo cualitativo. En los
pacientes con ludopatia se obtuvieron como resultado un alto nivel de problemas
mentales como ansiedad, impulsividad, irritabilidad, falta de control de las
emociones, comportamientos explosivos, baja tolerancia a la frustracion,
dificultades para solucionar problemas, poco interés para establecer relaciones con
otras personas, falta de responsabilidad y autocontrol frente a su enfermedad y a

sus acciones y falta de metas a futuro. Por lo cual, concluyeron que las personas
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con este trastorno de juego tienen muchas afectaciones en su salud mental que

afectan incluso a las personas que lo rodean. 2t

Verdura E. et al. (Colombia, 2015), realizaron un estudio de tipo descriptivo. Donde
obtuvieron como resultados que los pacientes que intentaron suicidarse y
cumplieron los criterios de juego patolégico eran predominantemente hombres,
menos educados y mas propensos a tener hijos con altas tasas de comorbilidades,

incluida la dependencia general de sustancias alucindgenas.??

La Organizacién Mundial de la Salud, ha determinado que la adiccion al juego es
una enfermedad que afecta a todos los individuos, sin consideracion de su edad y
el estatus social, provocando que ellos no puedan ejercer un autocontrol frente a

las actividades de juego.?

Existen criterios diagnosticos que presentan las personas con ludopatia, los cuales
deben tener de cuatro o mas durante un periodo de 12 meses: En primer lugar
tenemos la necesidad de apostar grandes cantidades de dinero, la segunda es
cuando la persona al abandonar el juego se pone nervioso e irritado, la tercera es
cuando por voluntad propia quiso abandonar el juego, la cuarta es cuando solo
piensa en las apuestas, la quinta es cuando apuesta con culpabilidad, ansiedad y
depresion, la sexta es cuando a pesar de perder dinero sigue apostando, la séptima

es cuando miente y oculta su problema con el juego.??

La ansiedad es un fendmeno normal que moviliza los procedimientos defensivos
del organismo y favoreciendo el desarrollo de la personalidad, promoviendo metas
y alcanzando niveles superiores de mantenimiento laboral. La ansiedad excesiva
es dafiina y debilitante, las manifestaciones fisicas como el nerviosismo,
dificultades para respirar, mareos, sequedad bucal, pérdida de la capacidad de
comprension, efecto de opresion, malestar muscular conduciendo a diversas

enfermedades.?*

El manual de diagndstico y estadisticas nos menciona sobre los trastornos
mentales tales como trastorno de ansiedad y los sintomas fisicos, las cuales son
un estado de espera, impulsos dificiles de controlar y una respuesta a una
determinada situacion la cual provoca preocupacion por la cual no sabemos como

enfrentar provocando que nosotros pensemos las cosas una y otra vez.2% 26
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lILMETODOLOGIA

3.1. Tipo y disefio de investigacién
3.1.1 Tipo de investigacion:
Aplicada
3.1.2 Disefio de investigacion:
Es no experimental descriptivo, se obtuvo datos mediante la observaciéon de
forma directa para estudiarlos posteriormente sin manipular ni controlar las

variables.

3.2. Variables y operacionalizacion

Las variables de este estudio fueron el nivel de ludopatia y ansiedad.

La operacionalizacion de las variables se mostré en el anexo 1.

3.3. Poblacion, muestra y muestreo

Poblacién

La poblacion de esta investigacion estuvo conformada por 1000 usuarios que

asisten a las casas de apuestas de Trujillo-2021 con los siguientes criterios:

e Criterios de inclusion: Personas de 18 afios de edad a mas, hombres y
mujeres que dieron su consentimiento para la encuesta.

e Criterios de exclusion: Personas que tengan diferentes trastornos
mentales como trastorno de panico, trastorno obsesivo-compulsivo, asi

como depresidn u otros trastornos mentales.
Muestra

La muestra estuvo conformada por 283 participantes de la poblacién, ver en anexo
2.

Muestreo

El muestreo fue probabilistico aleatorio simple, ya que cada elemento objetivo

tiene la misma probabilidad de ser seleccionado.

Unidad de Analisis
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La unidad de analisis fue constituida por cada una de las personas que asistieron

a las casas de apuestas deTruijillo-2021.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
La técnica: Encuesta estructurada

El instrumento: Cuestionario virtual producto de una recopilacion de informacién
del nivel de ludopatia y el nivel de ansiedad. Los cuestionarios fueron: “Cuestionario
de evaluacion del DSM-V para el juego patolégico” y “El Inventario de Ansiedad de
Beck (BAI)”

Validez y Confiabilidad

Para evaluar el nivel de ludopatia se utiliz6 como base el cuestionario “Cuestionario
de evaluacion del DSM-V para el juego patolégico”, este instrumento fue
desarrollado por Ruiz J. Este instrumento un Alfa de Cronbach de 0.74.3! Es un
cuestionario de 20 preguntas, estan organizados de acuerdo a la escala de tipo
Likert. Los criterios de puntuacion de las respuestas fueron “No, en absoluto” que
equivale a 0 puntos, “Pocas veces” que equivale a 1 punto, “Regular” que equivale
a 2 puntos, “si en general’ que equivale a 3 puntos y “Si, en absoluto” que equivale
a 4 puntos, dando como puntaje maximo 80 puntos; luego fueron categorizados: de
“16 puntos ” se considera “Ludopatia nula”, de “17 a 32 puntos” se considera “En
experimentacion”, “33 a 48 puntos” se considera “En uso”, de “49 a 64” “En abuso”

y de “65 a 80” se considera “En adiccidn”, para detalles revisar anexo 3.

Para evaluar el nivel de ansiedad se utiliz el Inventario de Ansiedad de Beck (BAI)
propuesto y validado por Beck AT, et. al, este instrumento mostré un alfa de
Cronbach de 0,84.3? Esta constituido por 21 enunciados, estos estan vinculados con
la clinica de la ansiedad y los criterios diagnosticos del DSM-IV. Los criterios de
puntuacion de las respuestas son “No, en absoluto” equivale a “0” puntos,
‘Levemente” a 1 punto, “Moderadamente” a 2 puntos, “Severamente” a 3 puntos,
dando como puntaje maximo de 63 puntos, luego fueron categorizados en tres
niveles: de “0 a 21 puntos” se considera un nivel de ansiedad baja, de “22 a 35
puntos” se considera un nivel de ansiedad moderada y “mas de 36 puntos” un nivel

de ansiedad severa, para detalles revisar anexo 3.
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3.5. Procedimientos

Los patrticipantes recibieron la informacion sobre el estudio de investigacion, la cual
sera explicada de manera clara, sencilla, despejando sus dudas. La poblacion fue
comunicada sobre la importancia de dar su consentimiento para establecer su
voluntad de participar en esta investigacion, dando asi su consentimiento. Luego
se procedié a registrar los datos de los participantes como su edad y su sexo
ademas de ejecutar la estimacion del nivel de ludopatia y ansiedad a través de una
encuesta. Finalmente, después de obtener toda la informacion necesaria y con los

resultados, se realiz6 el vaciado en una base de datos.

3.6. Método de andlisis de datos

Se utilizo el programa de computacion Excel en esta investigacion para realizar la
base de datos y posteriormente se realiz6 la estadistica descriptiva con frecuencias
absolutas y relativas. El uso de tablas se realizo sobre el nivel de ludopatia y el nivel
de ansiedad. Se utilizo la prueba del chi cuadrado con la proporcion P menor o igual
a 0.05.

3.7. Aspectos éticos

Las personas fueron sometidas a la investigacion respetando los principios éticos
descritos en la Declaracion Internacional de Derechos Humanos para la
investigacion médica.®®> Ademas, la utilizaciéon de consentimiento informado fue
aplicado a todos los sujetos de la encuesta. Se garantizé la confidencialidad de la

informacion, para detalles revisar anexo 4.
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IV.RESULTADOS

4.1. Caracterizar a la poblacion por grupo etario y género de las personas
gue asisten a la casa de apuestas Bet Gana - 2021.

Tabla 1: Grupo etario las personas que asisten a la casa de apuestas Bet Gana -

2021.
GRUPO HOMBRES MUJERES Total
ETARIO N© % NO % N© %
Adulto joven

0, 0, 0,
(18-35) 127 83.5% 25 16.5% 152 53.7%
Adultos

0, 0, 0,
(36-64) 105 95.4% 5 4.6% 110 38.9%
Tercera

0, 0, 0,

edad (>65) 21 100% 0 0% 21 7.4%
TOTAL 283 100%
Chi cuadrado: 12.22863871 P<0.05

Interpretacion:

Los resultados de la encuesta determinaron un total de 283 personas, de los cuales
152 eran adultos jovenes en el rango de 18 a 35 afios, los cuales representan el
53.7% de la poblacion; de aquellos 83.5% eran hombres y 16.5% mujeres. En el
rango de 36 a 64 afios hubo un total de 110 adultos, los cuales representan al 38.9%
de la poblacién en donde el 95.4% eran hombres y el 4.6% mujeres. Finalmente,
encontramos a las personas de la tercera edad mayores de 65 afios, de los cuales
su poblacién solo fueron hombres. Al aplicar la prueba estadistica Chi cuadrado se

obtuvo como resultado 12.2 y P < 0.05.
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Tabla 2: Genero de las personas que asisten a la casa de apuestas Bet Gana -

2021.
GENERO N© %
Hombre 253 89.4%
Mujer 30 10.6%
TOTAL 283 100%

Interpretacion:

Los resultados de la encuesta determinaron de un total de 283 personas, 253 eran
hombres que representan el 89.4% y 30 eran mujeres que representan el 10.6%
del total de encuestados.

4.2. Estimar los niveles de ludopatia de las personas que asisten a la casa
de apuestas Bet Gana - 2021.

Tabla 3: Niveles de ludopatia de las personas que asisten a la casa de apuestas
Bet Gana - 2021.

NIVELES DE HOMBRES MUJERES Total

LUDOPATIA NO % NG % N© %
Nulo 15 5.9% 1 3.3% 16 5.7%
En experiencia 22 8.7% 2 6.7% 24 8.5%
En uso 73 28.9% 15 50% 88 31.1%
En abuso 82 32.4% 12 40% 94 33.2%
En adiccion 61 24.1% 0 0% 61 21.5%
TOTAL 253 100% 30 100% 283 100%

Chi cuadrado: 12.00477898 P<0.05
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Interpretacion:

Los resultados de la encuesta determinaron un total de 283 personas, de los cuales
253 eran hombres y se encontraron diferentes niveles de ludopatia, en donde el
5.9% presentaban un nivel nulo, el 8.7% un nivel en experiencia, 28.9% un nivel en
uso, 32.4% un nivel en abuso y el 24.1% presentaba un nivel en adiccion. Por otro
lado, en las 30 mujeres encuestadas se encontr6 un 3.3% en el nivel nulo, 6.7% en
el nivel en experiencia, 50% en el nivel en uso, 40% en el nivel en abuso y no se
encontré ninguna mujer en el nivel de adiccion. De lo obtenido de ambos sexos, se
determind que el 5.7% tenian un nivel de ludopatia nulo, 8.5% un nivel en
experiencia, 31.1% un nivel en uso, 33,2% un nivel en abuso y un 21.5% presento
un nivel en adiccion. Al aplicar la prueba estadistica Chi cuadrado se obtuvo como
resultado 12.00 y P < 0.05.

4.3. Estimar los niveles de ansiedad de las personas que asisten a la casa de

apuestas Bet Gana - 2021.

Tabla 4: Niveles de ansiedad de las personas que asisten a la casa de apuestas
Bet Gana - 2021.

NIVELES DE HOMBRES MUJERES Total
ANSIEDAD N© % N© % N© %
Leve 60 23.7% 22 73.3% 82 29.0%
Moderado 120 47 .4% 8 26.7% 128 45.2%
Severo 73 28.9% 0 0% 73 25.8%
TOTAL 253 100% 30 100% 283 100%
Chi cuadrado: 34.00065073 P<0.05

Interpretacion:

Los resultados de la encuesta determinaron un total de 283 personas, de los cuales
253 eran hombres y en donde el 23.7% presentaron un nivel de ansiedad leve,
47.4% un nivel moderado y el 28.9% un nivel severo. Por otro lado, de un total de

30 mujeres, el 73.3% presentaron un nivel de ansiedad leve, 26.7% un nivel
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moderado y ninguna mujer presento un nivel de ansiedad severo. De lo obtenido
de ambos sexos, se determiné que el 29% presentaron un nivel de ansiedad leve,
45.2% un nivel moderado y el 25.8% un nivel de ansiedad severa. Al aplicar la

prueba estadistica Chi cuadrado se obtuvo como resultado 34.00 y P < 0.05.
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V.DISCUSION

En el presente estudio sobre los niveles de ludopatia y ansiedad en las personas
gue asisten a las casas de apuestas en la ciudad de Truijillo, departamento La
Libertad del presente afio se encontré una poblacion dispuesta con buena

disposicion a ser parte de este trabajo de investigacion.

La poblacién evaluada consistiéo en 283 personas, escogidas aleatoriamente en la
casa de apuesta Bet Gana, con edades mayores de 18 afos, de los cuales el 53.7%
fueron hombres adultos jovenes en el rango de edad de 18 a 35 afios, similar al
estudio de Ibarra A.'>, donde obtuvieron un 76.6% de participantes en el mismo
rango de edad y el 76.7% fueron hombres, porcentaje muy similar al de nuestro
estudio. Ademas, en el estudio realizado por Ruiz J.'® demostr6 una mayor

prevalencia de hombres del 32.3% de su poblacion.

La relacion que existe entre los adultos jovenes con la ludopatia se debe a que
estos tienden a jugar mas con la finalidad de ganar dinero de manera rapida y al
mismo tiempo sienten un grado de excitacion, a diferencia de las mujeres, las
cuales juegan para evadir sus diferentes tipos de problemas ya sean amicales,
familiares, laborales y amorosos.>* Ademdas, segun el autor Potenza M.
histéricamente, los hombres con una proporcion de 2:1 con su género opuesto,
siempre han presentado mas probabilidad de experimentar ludopatia patoldgica, la
cual se desarrolla cuando se pierde el control de una actividad determinada y
genera consecuencias adversas, lo cual supedita el estilo de vida a la continuidad
del juego o habito. En estos casos que genera una dependencia de la conducta
suele ser marcada, intensa e inaplazable, y ocasiona efectos contraproducentes en

la persona.

En los resultados sobre los niveles de ludopatia que obtuvimos en nuestro estudio
lo podemos clasificar a los niveles nulo y en experiencia en leve, al nivel en uso en
moderado y los niveles abuso y adiccion en severo. Entonces comparando nuestros
resultados con los obtenidos en el estudio de Layme C.13, encontramos que el
29.5% de su poblacion presentd un nivel de ludopatia bajo, el 33.6% presentd un
nivel de ludopatia moderado y el mayor porcentaje de su poblacién con un 36.8%

presentaron un nivel de ludopatia alto. Por lo cual, al compararlo con nuestros
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resultados encontramos semejanza debido a que en nuestro estudio el mayor

porcentaje también obtuvo un nivel de ludopatia alto (54.7%).

En el estudio realizado por Herrera H.36, en una poblacion de 800 personas la cuarta
parte mostré un nivel de ludopatia alto, mientras que los dos tercios restantes
presentaron un nivel de ludopatia moderado o no presentaron, estos datos
estuvieron muy relacionados con el estilo de vida que presentaba cada participante
y por tal motivo se logré demostrar la correlacion que existe entre el mayor nivel de
ludopatia y disminucion de practicas de vida saludable. En comparacion con los
resultados obtenidos en nuestro estudio el nivel de ludopatia se asemeja a los

resultados de Herrera H.36

Estos datos concuerdan con las cifras del seguro social de salud (ESSALUD), las
cuales nos menciona que la ludopatia crece anualmente a un ritmo de 33%,
aumento en las cifras que es respaldado por el Instituto de salud mental, esto
debido a que la ludopatia pasa desapercibida y su conducta es cada vez mas
comun y repetitiva, ya que aparentemente alivia las tenciones, que en etapas

avanzadas se va a convertir en un problema patolégico.3’

El gran porcentaje de encuestados que forman parte del nivel alto de ludopatia, se
debe en gran parte a la responsabilidad social. Segin Ramirez J. %, en el estudio
que se realiz6 en la ciudad de Lima gran parte de esta responsabilidad social se
logré6 comprobar que sus efectos podrian prevenirse mediante la publicidad que
promueva los riesgos del juego excesivo e irresponsable, y recomendar aquellos
habitos o juegos en los cuales se pueda invertir con control sin necesidad de caer
en deudas con la finalidad de recuperar aquel dinero perdido. Asi como en nuestro
trabajo de investigacion donde evaluamos las casas de apuestas y esta inmersa la
tecnologia, esta misma facilita su uso diario a través de los moviles y logra que
dicha adiccion llegue a poblaciones vulnerables cada vez mas jovenes generando
asi patrones de conducta antisociales u otro tipo de problema adictivos.

La existencia de familias disfuncionales segun Barreto E. 2°, implica que un
comportamiento inadecuado por cualquier miembro de la familia hace prevalecer la
falta de comunicacion y afecta la union familiar, asimismo la existencia de ciertos

conflictos intrafamiliares que son incapaces de controlarse afecta el desarrollo y se
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convierte en una conducta de riesgo en el adolescente. Por otro lado, se concluyo
gue la relacion entre las familias disfuncionales y la ludopatia ocasionaban niveles
altos de esta, por el contrario, aquellas familias funcionales tenian una buena
relaciéon con los niveles bajos de ludopatia, es por esto que se logro comprobar la
existencia de la relacion que existe entre el funcionamiento familiar y el nivel de

ludopatia.*°

La ansiedad segun el estudio que realizé Arias K*', nos menciona que es un factor
psicosocial que influencia de manera directa o indirecta al actuar de las personas
frente al juego, esto guarda cierto grado de relacién con nuestros resultados en
donde el 71% de nuestros encuestados obtuvo un nivel de ansiedad moderado-

severo, siendo los hombres el sexo con mayores niveles de ansiedad.

En la investigacion efectuada por Miraval. E*4, en el cual preciso que la poblacion,
que acude a los centros de apuestas, mostré un alto nivel de ansiedad afadido por
la impulsividad, irritabilidad, falta de control emocional y algunas conductas
explosivas. Por otra parte, Verdura E??, sefialo que tan grande es la ansiedad que
presentan los integrantes que concurren a los centros de apuestas, que incluso

puede alcanzar al extremo de suicidarse por el juego de azar.

Por tal motivo, cuando se habla de la ansiedad y los factores psicolégicos se puede
afirmar que existe una relacion muy estrecha entre estas y la ludopatia, sin
embargo, esta no es la Unica causa, ya que vamos a ver que existen diversos
elementos del exterior que van a tener cierto grado de influencia en el desarrollo
psicoldgico de la persona lo cual va a contribuir a la formacion de su personalidad

y la posterior afinidad que este va a tener frente a los juegos.*?

La consecuencia psicosocial del uso excesivos de los dispositivos tecnoldgicos en
estas casas de apuestas va a ir generando una posterior adiccién, a la cual
podemos denominar como comportamental, es decir que este tipo de adiccion en
la cual no hay consumo de sustancias va a producir una clinica igual en las que si

las hay como la ansiedad.*3y44

Finalmente, respecto a la relacion entre la ansiedad y la ludopatia, vemos que esta
patologia como una adiccion debe tener una vision integral del problema

reconociendo las caracteristicas personales, pero al mismo tiempo todo el entorno
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como un posible factor de riesgo e incluso de proteccion ante dicha adiccion,
especialmente la familia. Entonces, podemos decir que la responsabilidad es
compartida entre el estado, la sociedad en general, la familia y la persona

misma.45y46

El resultado que obtuvimos al aplicar la prueba estadistica de Chi cuadrado es
similar al estudio realizado por Layme C*3, en donde obtuvieron el valor de 42.827,
nivel de significancia menor de 0.05, grado de libertad (gl=2) y un nivel de confianza
del 95%, por lo que se acepto la presencia de un grado de significancia estadistica
entre las variables de su estudio, es decir estas se relacionan. Asimismo, en el
estudio que realiz6 Diaz K#’, en donde también fue similar a nuestros resultados,
ya que, al aplicar la prueba estadistica de Chi cuadrado, obteniendo un valor de
93.68, p< 0.05, se encontré un grado de significancia estadistica entre las variables

de su estudio.

Las limitaciones que se presentaron en este trabajo de investigacion fueron la falta
de coordinacion con la casa de apuestas para la obtencion de nuestros resultados
y la falta de estudios previos acerca de nuestro tema. Las fortalezas de este estudio
fueron el gran numero de encuestados que se logré aun con el inconveniente de

encontrarnos en tiempo de pandemia de Covid-19.

La implicacion clinica que se encontrd en este estudio fueron los distintos niveles
de ludopatia y su asociacion con la ansiedad con el fin de que estas puedan ser
prevenidas, tratadas y no pasen desapercibidas. La implicacion biomédica
encontrada fue la evaluacién de cada nivel de ludopatia y la relacién con los estilos
de vida que presento cada participante, la cual por falta de informacion debe seguir

siendo evaluado en futuros estudios de manera obijetiva.
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VI.CONCLUSIONES

El grupo etario que predomino en la casa de apuestas Bet Gana -2021 fue de
adultos jovenes de 18 a 35 afios con un 53.7% y el género masculino predomino
sobre el femenino con un 89.4%.

La poblacién que asiste a la casa de apuestas Bet Gana -2021 presenté un
nivel alto de ludopatia representado con un 54.7%.

La poblacién que asiste a la casa de apuestas Bet Gana - 2021 presentd un

nivel moderado-severo de ansiedad representado con un 71%.
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VII.LRECOMENDACIONES

Recomiendo en futuras investigaciones se considere un mayor numero de
casas de apuestas para realizar las encuestas y lograr una mayor motivacion
hacia los encuestados.

No solo considerar casas de apuestas fisicas, sino también virtuales. Ya que,
dltimamente han tenido un gran aumento de usuarios por la pandemia de
Covid-19.

Se recomienda evaluar el tiempo invertido a la semana en estas casas de

apuestas y por cuanto tiempo vienen apostando frecuentemente.
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IX. ANEXOS

ANEXO N° 1

Tabla 4: Operacionalizacion de variables: Nivel de ludopatia y ansiedad en las personas que asisten a las casas de apuestas de

Variables

Nivel de

ludopatia

Nivel de
ansiedad

Definicidon
conceptual

La ludopatia es la adiccion que se
por realizar apuestas
descontroladas, generando una
serie de consecuencias que afectan
en los diferentes ambitos.?’

Se define como una sensacion
desagradable en la que una
persona cae en un estado de miedo
y estrés emocional, ocasionando
cefalea, dificultad para respirar,
palpitaciones y aumento de Ila
sudoracién.?®

Trujillo-2021.

Definicion
operacional

El jugador patoldgico tiene un
comportamiento desadaptado
en el juego, teniendo la
necesidad de seguir jugando
apostando mayores
cantidades de dinero. 28

La ansiedad se clasifica en
tres niveles, leve, moderado y
severo.%°

Indicadores Escala de
mediciéon
Ludopatia Ordinal
Nula= 0 a 16
En experimentacion
=17a32
En uso =33 a48
En abuso =49 a 64
En adiccion = 65 a 80
Leve=0a?21 Ordinal

Moderado =22 a 35

Severo = >36
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ANEXO N°2

Formula de la muestra para poblacion finita:

Nfoprq

n=
p) 2
d*x(N-1)+Z x pxq
N= Poblacién (1000) n= (1.96)°x 0.5 x 0.5 x 1000
n= Muestra 0.052x (1000-1) +1.96%x0.5x0.5
p=Probabilidad a favor (0.5) n=980/3.4579
g=Probabilidad en contra (0.5) n=283.4

Z= Nivel de confianza = 95% (1.96)

E= Margen de error del error del muestreo= 5% (0.05)
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ANEXO N°3
SEXO/ GENERO: Hombre / Mujer

EDAD:
A. 18-35
B. 36 -64
C. >65

INSTRUCCIONES:

Este cuestionario incluye preguntas sobre el nivel de juego y ansiedad de quienes

acuden a menudo a las casas de apuestas de Trujillo. Marcar con una X.
NIVEL DE LUDOPATIA

NIVEL DE LUDOPATIA

N° ITEMS No, en Pocas De Si, en Si, en
absoluto veces forma lo absoluto
(0) (2) regular general (4)
(2) ()

1 ¢Pasa mucho tiempo
pensando en la
experiencia pasada del
juego y planificando el
préximo movimiento?

2 (Piensa de manera
habitual como ganar
dinero para jugar?

3  ¢Alguna vez ha
necesitado jugar mas
para lograr la
satisfaccion deseada?

4  ¢Necesitas jugar con
mas dinero o hacer
mas apuestas para
obtener el nivel de

satisfaccion que
deseo?
5 ¢Has intentado

ralentizar el juego
varias veces en el
pasado, pero te resultd
dificil?

6 ¢Alguna vez ha
intentado  dejar de
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10

11

12

13

14

15

16

jugar muchas veces y
ha fallado?

. Se siente agitado o
frustrado después de
parar de jugar?

¢Cree que jugando
podra resolver sus
problemas?

¢Usted siente que al
jugar alivia su ansiedad
y depresién?

Cuando juega y pierde
dinero, ¢Con qué
frecuencia comienza a
jugar de nuevo Yy
apuesta para recuperar
lo que perdid?

Si pierde dinero
jugando, ¢ sigue
apostando con la
esperanza de

recuperarlo?

¢,Le mintié mucho a su
familia, amigos,
colegas o profesores?
Le dijo que esta
estudiando o haciendo
otras actividades
mientras juega.

¢,Con qué frecuencia le
miente a alguna
persona cercana ya
sea algun familiar,
amigos, colega, entre
otros, para conseguir
dinero para jugar?

JHa disimulado su
comportamiento de
juego a las personas
cercanas?

vendio sSus
pertenencias, las
pertenencias de su
familia o robd para
ganar dinero para
apostar?

¢Estd haciendo algo
ilegal o fraudulento
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17

18

19

20

para que Su juego sea
duradero?

¢El juego ha causado
problemas en las
relaciones con amigos,
familiares, colegas vy
profesores?

¢, Se esta perdiendo el
trabajo, la escuela u
otras actividades
sociales o familiares
importantes a causa de
jugar y apostar?

¢Ha llegado a pedir
dinero prestado porque
el juego le ha causado
problemas
econOmicos?

¢Les pide a otros que
paguen su deuda de
juego cuando esta
desesperado por su
situacion financiera?

A: NO, EN ABSOLUTO L: LEVEMENTE M: MODERADAMENTE S:

SEVERAMENTE

Z
o

© 00 N o g b~ W N P

10
11

NIVEL DE ANSIEDAD
ITEMS

Adormecimiento.

Exaltado.

Estremecimiento.

Falta de alivianarse

Miedo

Atontado

Palpitaciones cardiacas rapidas
Inconstante

Temeroso

Exaltado

Bloqueo

()

(1)

(2)

3)
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12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

Tiritar las manos.
Preocupado

Miedo a falta de autocontrolar
Impresion de ahogamiento.
Miedo a fallecer

Temor

Indigestiones

Desmayo

Sonrojo

Escalofrios
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ANEXO N°4
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, , de afios de edad, acepto de

manera voluntaria participar en el proceso de evaluacion que sera realizada por el
estudiante Segundo Cesar, Rebaza Gutiérrez con cédigo 7000839946 de la
Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Cesar Vallejo. La evaluacion
se realizara como parte del curso Desarrollo del proyecto de investigacion y tiene
como finalidad de determinar los niveles de ludopatia y ansiedad en las personas

gue asisten a la casa de apuestas Bet Gana de Trujillo-2021.

Me han informado que las condiciones del proceso de evaluacién son las
siguientes:
- Laevaluacién no afectara mi integridad como persona encuestada.
- Miidentidad no sera revelada en ningin momento del proceso de estudio ni
incluso habiendo finalizado este.
- Todo resultado obtenido tendra fines de aprendizaje, manteniendo siempre
en reserva los datos del encuestado(a).
- Al dar su consentimiento, el participante se compromete a culminar el
proceso de evaluacion o retirarse con tiempo previo aviso al estudiante para

no perjudicar el proceso.

Truijillo, de del 2021

Firma del evaluado Firma del estudiante responsable
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ANSIEDAD

LUDOPATIA
Media 49.78091873
Error tipico 1.035727564
Mediana 52
Moda 59

Media 28.5229682
Error tipico 0.925491548
Mediana 28
Moda 23

Desviacion estandar

17.42363449

Desviacion estandar

15.56917767

Varianza de la muestra

303.5830389

Varianza de la muestra

242.3992933

Curtosis

-0.466270264

Coeficiente de asimetria

0.233080744

Curtosis -0.465666044
Coeficiente de asimetria -0.379772456
Rango 70
Minimo 10
Maximo 80
Suma 14088
Cuenta 283

Rango 63
Minimo 0
Maximo 63
Suma 8072
Cuenta 283

Nivel de confianza(95.0%)

2.038738462

Nivel de confianza(95.0%)

1.821748577
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