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RESUMEN

El objetivo del estudio fue evaluar si existe asociacion entre el nivel de estrés y la
presencia de Internet Gaming Disorder (IGD) en adolescentes de la ciudad de Piura
en el ano 2022. Se realiz6 un estudio transversal comparativo donde se
recolectaron datos de 163 adolescentes piuranos de un colegio privado. Se utilizd
una ficha de recoleccién de datos que constaba de: datos generales, Escala IGD-
20, Escala Magallanes del nivel de estrés y Apgar familiar. Se realiz6 regresion de
Poisson para identificar razén de prevalencia (PR) con intervalo de confianza del
95% (p<0,05). Los resultados hallados en el analisis de regresion fueron que, por
cada aumento en un punto en la Escala de Magallanes de estrés en adolescentes,
la prevalencia de trastorno de juegos de internet aumenté cinco veces mas
(RPa:4.71, 1C95%:3.36-6.61, p<0.001). La prevalencia de IGD en la poblacion de
estudio, fue de 28,8% vy el nivel de estrés tuvo una mediana de 25 puntos. Se
concluyo que el estrés es un factor asociado al IGD en adolescentes de la ciudad
de Piura. Ademas, se identificd otros factores asociados al IGD, como pertenecer

al sexo masculino y tener una familia gravemente disfuncional.

Palabras Clave: Adiccién a la tecnologia, Juegos de video, Trastorno de adiccion a

internet, Estrés psicologico (Fuente: DeCS, BIREME)



ABSTRACT

The aim of the study was to evaluate whether there is an association between the
level of stress and the presence of Internet Gaming Disorder (IGD) in teenagers in
the city of Piura in the year 2022. A transversal comparative study was carried out
where data was collected from 163 Puran teenagers from a private school. A data
collection sheet consisting of: General Data, IGD-20 Scale, Magellan Stress Level
Scale and Apgar Family was used. Poisson regression was performed to identify
the prevalence ratio (PR) with a 95% confidence interval (p<0,05). The results found
in the regression analysis were that, for each point increase in the Magellan Stress
Scale in adolescents, the prevalence of Internet gaming disorder increased five
times more (RPa:4.71, 1C95%:3.36-6.61, p<0.001). The prevalence of IGD in the
study population was 28.8% and the stress level had a median of 25 points. It was
concluded that stress is a factor associated with IGD in teenagers in the city of Piura.
In addition, other factors associated with IGD were identified, such as belonging to

the male sex and having a seriously dysfunctional family.

Keywords: Technology addiction, Video games, Internet addiction disorder. Stress

psychological (Source: MeSH, NLM)
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l. Introduccidén

Internet Gaming Disorder (IGD) o su traduccién al espafiol Trastorno de juegos en
internet (TJI) se contempla actualmente como una preocupacién de salud publica 'y
trastorno global’, debido a los efectos negativos que tiene en diversos aspectos de
la salud, como lo son la salud mental y salud fisica, entre los efectos mas
destacados se encuentran: problemas de humor, inactividad, enojo, disminucién de
ingesta de alimentos y atentado fisico.? Desde el afio 2013, el DSM-5, el Manual
Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales, ha adoptado una nueva
perspectiva en relacion a las adicciones conductuales. Esto implica que el juego
patologico, también conocido como juego de apuestas, se ha incluido en la
categoria de trastornos relacionados con sustancias y trastornos adictivos.
Asimismo, el DSM-5 ha situado el Trastorno de Juegos en Internet en la seccion llI,
que se reserva para las condiciones que requieren mas investigacion antes de ser

formalmente consideradas como un diagndstico®#.

Trastorno de juegos en internet se define segun el DSM-5 como el “uso discontinuo
y repetitivo de videojuegos en internet, muchas veces con otros jugadores, lo que
ocasiona un dafio o angustia clinicamente significativos”.> En el afio 2018, la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) considerd al Trastorno del Juego en
Internet como un diagndstico en la Clasificacion Internacional de Enfermedades
(CIE-11), con el cddigo C51.038. Se considera la definicion de Trastorno de juegos
en internet segun el DSM-5, debido a que las diversas encuestas desarrolladas
para este trastorno se fundamentan en los 9 criterios diagnosticos establecidos por
el DSM-57.

En el ano 2015 soélo dos estudios aplicaron instrumentos completamente basados
en el DSM-5 para evaluar las tasas de prevalencia de TJI'. Uno de ellos, realizado
en Alemania por Rehbein et al., revelando que el Trastorno de juegos en internet
afecta al 1,2% de los adolescentes de 13 a 18 arios®. Por otro lado, Lemmens et al.

encontrd una tasa de prevalencia de 5,4% en Holanda®.

Ya para el 2016 se encontraron diferentes tasas de prevalencia: en Eslovenia
2,5%'°, Corea 5,9%'! y Alemania 5,7%"%; en el 2020 se revela en China el 13% de

la misma's.



En América Latina, y en particular en Peru, hay escasos estudios cientificos que

aborden la prevalencia de TJI en los adolescentes.

Pero ahora, ¢cuales serian los factores que se podrian asociar a la TJI? Se ha
considerado el género dentro de ellos siendo el masculino mas frecuente que el
femenino con registro del 71% frente a 29%'#; rasgos de personalidad'®; edad en
la que se inicia a jugar los videojuegos online'®; y también componentes familiares

(disfuncién familiar, mala cohesion y dinamica familiar)'”-18.

En cuanto al juego, los factores relacionados son el tiempo jugado por semana’® y
el tipo de juego. Segun este ultimo factor mencionado, los tipos de juegos mas
populares son Massively Multiplayer Online Battle Arena (MOBA) con un 64,5% y
Massively Multiplayer Online Role Playing Game (MMORPG) con un 51%, los
mismos que ha demostrado tener a los usuarios por varias horas en sus

plataformas?°.

¢ Cuales factores psicologicos se considerarian asociados a TJl si se hablara de
ellos? La respuesta es simple: la impulsividad, la ausencia de autocontrol y la
ansiedad'®. Aunque también se considera el estrés como factor desencadenante
para la adiccion?', como la ciberadiccion?223, e inclusive lo consideran un factor

relacionado con TJI?,

El estrés se considera una reaccion fisioldgica, psicoldgica y endocrina de una
persona ante situaciones de peligro, que, durante mucho tiempo, provoca malestar
clinico en todos los ambitos de la salud. Las reacciones a los factores estresantes
adoptan dos formas: respuesta adaptativa al entorno y pérdida de control sobre el
factor estresante, lo que puede afectar negativamente la vida fisica, emocional,
psicoldgica y escolar. El grupo con mayor probabilidad de no adaptarse al estrés es
el de los jovenes, ya que necesitan todas sus capacidades mentales, emocionales
y psicologicas para hacer frente a los factores estresantes?®. Segun una
investigacion realizada en México, se descubrio que el 43.1% de los nifios en edad
escolar manifestaron experimentar estrés, siendo mas prevalente en nifias que en

nifos2e,

Es fundamental tener en cuenta el estrés como un factor de estudio relevante para

el Trastorno de Juego en Internet, ya que se ha demostrado que incrementa la



probabilidad de desarrollar adicciéon debido a su interaccion con el sistema de
recompensa del cerebro. Los niveles del estrés son un factor potencial en la
presencia de TJI, especialmente en adolescentes, porque durante el momento que
estan jugando crean un estado de proteccion temporal para reducir el estrés?’ y

afrontar varios dominios psicosociales?.

Por otro lado, se analizé a jugadores peruanos, encontrandose que la evasién y la
imaginacion son estimulos claves asociados con TJI, ya que pueden servir como
una "salida de los problemas cotidianos"?°. En 2020, un estudio sobre la relacion
entre los motivos para jugar y el riesgo de TJI entre los jovenes de Corea del Sur
encontré que el 19,1 % de los encuestados mencionaron el "alivio del estrés" como

motivo para jugar3°.

Aunque se ha sefalado que el nivel de estrés puede ser un factor relevante en la
aparicion de la ciberadicciéon, en Peru hay escasos estudios académicos que
establezcan una correlacion directa entre el nivel de estrés y el Trastorno de Juego
en Internet (TJI) en adolescentes. Esta brecha investigativa es relevante porque el
TJI y la ciberadiccién pueden presentar diferentes problemas, inclusive pueden
estar relacionados con diferentes factores subyacentes®'. Con base en lo expuesto
anteriormente, se evidencia la relevancia de llevar a cabo un estudio que permita
determinar la relacion entre el nivel de estrés y la existencia del Trastorno de Juego

en Internet (TJI) en adolescentes de la ciudad de Piura.

Se plantea el siguiente problema: 4 Es el estrés un factor asociado del trastorno de

juegos en internet en los adolescentes de la ciudad de Piura?



Objetivos:

Objetivo general:

Evaluar si existe asociacion entre el nivel de estrés y la presencia de Trastorno de

juegos en Internet en adolescentes de la ciudad de Piura en el ano 2022.
Objetivos especificos:

e Estimar la prevalencia del trastorno de juegos en internet en adolescentes
de la ciudad de Piura en el afio 2022.

e Medir el nivel de estrés al que estan sometidos los adolescentes de la ciudad
de Piura en el afio 2022.

e Describir otros factores asociados al trastorno de juegos en internet como
edad, sexo, tipo de familia y funcionalidad familiar en los adolescentes de la

ciudad de Piura en el afo 2022.
Hipotesis:
e H1: El estrés es un factor asociado del trastorno de juegos en internet en
adolescentes de la ciudad de Piura en el ano 2022.

e HO: El estrés no es un factor asociado al trastorno de juegos en internet en

adolescentes de la ciudad de Piura en el ano 2022.



Marco tedrico

El estrés es un proceso fisioldgico y psicolégico que se activa cuando una persona
se enfrenta a un desafio o amenaza. Segun Selye??, el estrés se describe como
una "respuesta no especifica del organismo a cualquier demanda impuesta". Las
caracteristicas principales del estrés incluyen una activacién de la respuesta de
lucha o huida del cuerpo, que se acompafia de cambios en la respiracion,
frecuencia cardiaca, presion arterial y hormonas del estrés como el cortisol.
Ademas, el estrés puede ser agudo o cronico, y puede tener efectos negativos en

la salud fisica y mental de una persona.

Se encontraron 3 teorias relacionadas con el estrés en adolescentes, la primera es
la teoria del estrés y afrontamiento, la cual se centra en cémo las personas manejan
situaciones estresantes en sus vidas. Esta teoria sugiere que las personas
enfrentan estresores a través de un proceso de evaluacién cognitiva y emocional,
y luego seleccionan y emplean ciertas estrategias de afrontamiento para manejar
estos estresores. Lazarus y Folkman®’ fueron los primeros en proponer esta teoria.
Estas estrategias pueden ser de dos tipos: orientadas a la solucién o centradas en
la emocion. Es importante entender cémo funciona el proceso de manejo del estrés
para poder desarrollar estrategias mas efectivas para hacer frente a los desafios
de la vida. La segunda es la teoria del estrés y vulnerabilidad psicolégica que
sugiere que las personas que experimentan niveles mas altos de estrés tienen una
mayor predisposicion a los trastornos mentales debido a su vulnerabilidad
psicologica. Esta teoria también destaca la importancia de factores ambientales,
como la calidad de las relaciones interpersonales y el apoyo social, en la proteccion
contra el impacto negativo del estrés en la salud mental. Uno de los autores que ha
desarrollado esta teoria es Monroe en 2008%8. Es importante reconocer la relacion
entre el estrés y la vulnerabilidad psicologica para desarrollar estrategias eficaces
para prevenir y tratar trastornos mentales. Y por ultimo esta la teoria del estrés y
desarrollo cognitivo la cual sugiere que el estrés puede tener un impacto negativo
en el desarrollo cognitivo, especialmente en la memoria y el aprendizaje. Se ha
propuesto que el estrés cronico estimula la produccién de hormonas del estrés, lo
que puede tener un impacto negativo en el cerebro y el sistema nervioso. Ademas,

los nifos que experimentan altos niveles de estrés pueden tener menos



oportunidades de aprender y explorar su entorno, lo que puede afectar su desarrollo
cognitivo. Entre los autores que han estudiado esta teoria se encuentran Blair y

Raver en 20153,

Por otro lado, tenemos al trastorno de juegos en internet que se ha definido como
una adiccion tecnoldgica que se manifiesta como comportamiento de juego
patolégico en linea. Se caracteriza por la pérdida de control sobre el uso del juego
en linea, la preponderancia del juego en linea sobre otros intereses y actividades,
y la continuidad del juego en linea a pesar de las consecuencias negativas. El
estudio de Kuss y Griffiths® en el afio 2012 proporciond la primera definicion
operativa del IGD y se ha utilizado ampliamente en investigaciones posteriores. Es
importante reconocer los criterios diagndésticos del IGD para poder prevenir y tratar

este trastorno.

El trastorno de juego en linea se caracteriza por sintomas como la persistente y
repetitiva participacion en juegos en linea, la dificultad para controlar el tiempo
dedicado a los juegos en linea, la necesidad de aumentar la cantidad de tiempo
dedicado a los juegos en linea, la reduccion del interés en otras actividades y la
continua practica de los juegos en linea a pesar de las consecuencias negativas.
Segun el estudio llevado a cabo por King y colaboradores®* en el afio 2018, los
sintomas del trastorno de juegos en internet son similares a los sintomas del juego
patolégico, y pueden generar efectos negativos en la salud mental y el

funcionamiento diario de los individuos que los padecen.

Con el aumento de la disponibilidad de juegos en linea y la popularidad de los
dispositivos electronicos, es importante comprender la prevalencia de este

trastorno en esta poblacién especifica.

Diversos estudios a nivel global han investigado la prevalencia del Trastorno de
juegos en internet en adolescentes. Un estudio realizado por King DL, y Delfabbro®3
en el afno 2018 en 31 paises encontrd que la prevalencia promedio de este trastorno
fue del 3,1% en adolescentes. Otro estudio llevado a cabo por Orben A, vy
colaboradores® en el afio 2020 en 39 paises informé una prevalencia promedio del
4,6%. Estos estudios resaltan la relevancia global del problema y la necesidad de

abordar esta preocupacion a nivel mundial.



Varios estudios se han centrado en la prevalencia del Trastorno de juegos en
internet en adolescentes en su propio pais. Por ejemplo, Un estudio realizado por
Gonzalez-Bueso y colaboradores*® en el afio 2018 investigaron la prevalencia del
IGD en una muestra de adolescentes espanoles. Se encontré que el 4.9% de los
participantes cumplian los criterios para el diagndstico de IGD segun los criterios
del Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-5). Estos resultados
resaltan la importancia de considerar el IGD como un problema de salud mental en
los adolescentes. Otro estudio realizado por Wang y colaboradores*! el afio 2019
en China examin6 la prevalencia del IGD en una muestra de adolescentes
escolares. Los resultados mostraron que aproximadamente el 6.4% de los
adolescentes cumplian los criterios para el diagnédstico de IGD. Ademas, se observo
una asociacion significativa entre el IGD y otros problemas de salud mental, como
la depresidn y la ansiedad. Estos hallazgos resaltan la necesidad de abordar el IGD
de manera integral, considerando sus implicaciones para la salud mental general
de los adolescentes. En un estudio mas reciente realizado por Park y colaboradores
el afio 202122 en Corea del Sur, se evaluo la prevalencia del IGD en una muestra
representativa a nivel nacional de adolescentes. Los resultados indicaron que
aproximadamente el 8.7% de los adolescentes cumplian los criterios para el
diagnostico de IGD. Ademas, se encontrd una asociacion significativa entre el IGD
y el rendimiento académico deficiente, lo que destaca las posibles consecuencias

negativas del trastorno en el desarrollo educativo de los adolescentes.

A nivel nacional se encuentran prevalencias de trastorno de juegos en internet muy
variadas. El trabajo de investigacion realizado por Hermoza Leyton®® en el afio 2018
evidencio que existia una prevalencia de 31,1% en adolescentes entre 12 y 17
afnos, una prevalencia no muy notable comparado con otros trabajos de
investigacion que mencionan prevalencias mucho mayores, como, por ejemplo,
Flores Pariapaza®® en el afio 2020 encontré que el 79,5% de su poblacion de
estudio que eran adolescentes entre 12 y 21 ainos presentaban trastorno de juegos
en internet, similar al trabajo de investigacion realizado por Berrio Quintanilla®” en

el mismo afo encontrando una prevalencia de 71,1%.

El trastorno de juegos en internet puede tener importantes repercusiones en la

salud mental y el bienestar diario de los adolescentes. Segun el estudio llevado a



cabo por Potenza y colaboradores*? en el afio 2019, el trastorno de juegos en
internet se asocia con una mayor ansiedad, depresion, estrés y pensamientos
suicidas en los adolescentes. Ademas, los adolescentes pueden experimentar
dificultades en su funcionamiento diario, incluyendo la disminucién del desempefio
académico y las relaciones sociales. Es importante que se preste mas atencion al
impacto del trastorno de juego en linea en la salud mental de los adolescentes y

qgue se desarrollen intervenciones efectivas para tratar el problema.

El estrés y el trastorno de juegos en internet tienen interacciones complejas. Segun
el estudio realizado por Kardefelt-Winther*? en el afio 2018 explord los mecanismos
de esta interaccion. Se encontré que el estrés puede actuar como un factor
desencadenante y mantenedor del trastorno de juegos en Internet, a través de
mecanismos como la evasion de la realidad, la busqueda de recompensas

inmediatas y la reduccion del malestar emocional.

El estrés puede ser un factor desencadenante del trastorno de juego en internet
(IGD). Numerosos estudios han demostrado que el estrés cronico puede aumentar
el riesgo de desarrollar comportamientos adictivos, incluido el IGD. Ademas,
algunos individuos pueden utilizar el juego en linea como una estrategia para
afrontar el estrés, lo que aumenta el riesgo de desarrollar patrones de juego
problematicos. Entre los autores que han estudiado la relacion entre el estrés y el
IGD se encuentra Li y colaboradores?®® en 2014, King y Delfabbro3* en 2016 y Wang
y colaboradores®® en 2018. Es importante seguir investigando esta relacion para

mejorar nuestra comprension de este trastorno.

A veces los juegos en internet se utilizan como una estrategia de afrontamiento del
estrés. Segun un estudio realizado por Kircaburun y Griffiths* en el afio 2019,
algunas personas recurren a los juegos en linea como una forma de escapar o
distraerse de las tensiones y demandas de la vida cotidiana. Estas personas
pueden encontrar un alivio temporal en el mundo virtual de los juegos, lo que puede
resultar en un uso excesivo y problematico. Sin embargo, es importante reconocer
que esta estrategia de afrontamiento puede tener consecuencias negativas a largo
plazo para la salud y el bienestar. Se requiere una mayor comprensién de este

fendmeno para desarrollar intervenciones efectivas.



También hay que tener en cuenta que el estrés se ha relacionado con el inicio y la
exacerbacion del trastorno de los juegos en linea. Segun el estudio de Li vy
colaboradores®? en 2017, el estrés se considera un importante desencadenante del
comportamiento de juego patoldgico en linea. Los individuos que usan los juegos
en linea como estrategia de afrontamiento del estrés tienen mayor probabilidad de
desarrollar trastornos de juego en linea. Ademas, el estudio de Dong y
colaborares*® en 2018 revel6 que el estrés psicolégico puede estar asociado con

niveles mas altos de adiccion a los juegos en linea.

Se ha demostrado que ciertas estrategias, como la terapia cognitivo-conductual y
la practica de la atencion plena, pueden ser efectivas en la reduccién del estrés en
adolescentes*®. Ademas, la prevencion temprana y la educacion sobre los riesgos
y consecuencias del juego en linea pueden ayudar a reducir la incidencia del
trastorno de juego en linea*’. La importancia de involucrar a los padres y la familia

en la intervencion y prevencion también ha sido destacada“®.

Es esencial que los profesionales de la salud mental trabajen con escuelas y
comunidades para desarrollar programas efectivos que aborden el estrés y el
trastorno de juego en linea en adolescentes. Ademas, los desarrolladores de juegos
en linea también pueden desempeiar un papel importante en la prevencion del
trastorno de juego en linea a través de la implementacion de medidas de seguridad,

como limites de tiempo y la aplicacién de verificaciones de edad.



Metodologia

3.1.

3.2

3.3.

Tipo y disefo de investigacion:

Tipo de investigacion: La investigacion se desarrollé utilizando un
enfoque cuantitativo, ya que se utilizaron instrumentos para recopilar
datos que posteriormente fueron analizados y calcularon los resultados.
De acuerdo con Hernandez, Fernandez y Baptista®®, se utilizaron
estadisticas para determinar si las hipotesis planteadas son verdaderas
o falsas, con el objetivo de llegar a conclusiones y proponer respuestas
o posibles soluciones al problema analizado.

Se clasificd como investigacion basica, ya que su objetivo fue obtener
nuevos conocimientos. En este sentido, de acuerdo con Hernandez,
Fernandez y Baptista*®, este tipo de investigacion no tiene una finalidad
especifica, sino que buscd expandir y profundizar en las causas de la

cognicion cientifica que son verdaderas en la propia realidad.

Disefno de investigacion: La investigacién se realiz6 empleando un
disefio no experimental, ya que no se realizé ninguna manipulacién
intencionada de variables.

Ademas, se utilizé un enfoque transversal, ya que todos los datos se
recopilaron en una unica ocasién, en un momento especifico.

Del mismo modo, el nivel de investigacién fue comparativo.

Variables y operacionalizacion: (Anexo 1).
Poblacion, muestra y muestreo:

Poblacién: La poblacion estuvo conformada por 416 adolescentes,
estudiantes de 1¢™ a 5% grado de secundaria de un colegio privado, que
participaron en un tamizaje realizado por el E.S I-4 Consuelo de Velazco

y cumplieron con los siguientes criterios de inclusién y exclusion.
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3.4.

e Criterios de inclusion:

1. Adolescentes entre 12 y 17 aios cumplidos.

2. Adolescentes de ambos sexos.

3. Adolescentes que durante los ultimos 12 meses hayan jugado
juegos en internet, debido a que es un criterio esencial para
aplicar el instrumento IGD-20.

e Criterios de exclusion:

1. Adolescentes que llenaron de forma incompleta o incorrecta
las encuestas.

Muestra: Para calcular el tamano de la muestra, se utilizé la formula de
muestra finita mediante el software libre OpenEpi, donde se considerd
como poblacién a los 416 estudiantes de la institucion, una frecuencia
hipotética esperada de 79.5% ¢ (p) y una frecuencia no esperada de
20.5% (q), un limite de confianza o error del 5% y un nivel de confianza
del 95%, obteniéndose un tamafo de muestra de 157 participantes. A fin
de evitar pérdida de informacion y mejorar la estimacion de resultados se

decidié recolectar 163 registros del establecimiento de salud.

Muestreo: Es de tipo probabilistico, aleatorio simple; donde se
seleccionaron registros al azar en base al marco muestral que es el
listado de alumnos en el colegio, posteriormente se evalud si cumplian
con los criterios de inclusion y exclusidén para que los registros de cada

participante sean incluidos dentro del analisis.
Técnica e instrumentos de recoleccion de datos:

El analisis documental se eligid6 como método para la recopilacion de
datos y el instrumento fue una ficha de recoleccion de datos de
elaboracion propia que se divididé de acuerdo con todas las secciones que
se buscaban evaluar: i) Datos generales (anexo 02), ii) Escala IGD-20
(anexo 03), iii) Escala Magallanes del nivel de estrés en adolescentes
(anexo 04) y apgar familiar (anexo 05). Todo ello habiendo verificado que

la informacion se encuentre en los registros del establecimiento de salud.
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En lo que corresponde a los datos generales, se tomaron en cuenta
variables intervinientes del trastorno de juegos en internet, como son el
género, edad, tipo de familia, estado civil de los padres, tipo de
videojuego que juega, los dias que juega por semana y las horas que

juega por dia.

La escala IGD-20 se aplico a aquellos jévenes que hayan jugado
videojuegos en linea o por internet durante el ultimo afo. Sus
propiedades psicométricas han sido validadas en Peru por H Fuster y

colaboradores. Presentando un alfa de Cronbach de 0.87°9.

La escala IGD-20 consta de 20 apartados, cada uno valorado en una
escala tipo Likert de 5 puntos: 1 (muy en desacuerdo), 2 (en desacuerdo),
3 (ni de acuerdo ni en desacuerdo), 4 (de acuerdo) y 5 (muy de acuerdo).
La puntuacion minima obtenida sera de 20 puntos, mientras que la
puntuacion maxima sera de 100 puntos. Se establece un punto de corte

de 75 puntos para considerar el trastorno de juegos en Internet3?.

Con lo que respecta a los niveles de estrés se aplico la Escala de
Magallanes de Estrés, el cual es un instrumento que permite identificar
rapidamente a adolescentes entre 12 y 18 afos que presenten
alteraciones fisioldgicas consideradas como "reacciones ante los
elementos estresores”.

Esta escala ha sido validada en Peru por Tuesta A. Cuenta con un Alfa
de Cronbach de 0.809°".

Esta compuesta por 15 items y utiliza una escala de Likert con opciones
de respuesta "siempre" (S), "a veces" (AV) y "nunca" (N). La puntuacién
varia entre 1 y 3 segun la respuesta proporcionada. Se tiene como
referencia a 15 como minimo puntaje y 45 como maximo puntaje. Se
considera un nivel alto de estrés con un puntaje entre 35-45 puntos, un
nivel moderado con un puntaje entre 25-34 puntos y un nivel bajo con un

puntaje entre 15-25 puntos.
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3.5.

Para evaluar la funcionalidad familiar se aplicé el APGAR FAMILIAR, la
cual es una herramienta que ha sido validada y ajustada en varios
estudios, demostrando un alto nivel de validez y fiabilidad. Un estudio fue
realizado en 2014 por Castilla H., Shimabukuro M., y Valdivia A%2. Cada
una de las reactividades tenia asociaciones que eran muy significativas
(p-001) en el analisis de correlacion item-test, indicando que eran todos
indicadores del mismo concepto. También muestra consistencia interna
moderada (alfa de Cronbach =0.788).

Esta constituida de 5 items y las respuestas se presentan en 3
categorias: 0 (casi nunca), 1 (a veces) y 2 (casi siempre). La puntuacion
minima que se puede obtener es de 0 puntos y la puntuacidon maxima es
de 10 puntos, por lo tanto, dependiente del puntaje se clasifican las
familias de la siguiente manera: familias severamente disfuncionales con
puntaje de 0 a 3, familias moderadamente disfuncionales con puntaje de

4 a 6y por ultimo las familias funcionales con puntaje de 7 a 10%.

Procedimientos:

Durante la redaccién del protocolo de investigacion se tuvo conocimiento
que un establecimiento de salud iba a realizar tamizajes a estudiantes de
instituciones educativas, por lo cual, se planted esta investigacion en
base a la informacion que se iba a obtener. Una vez obtenida la
aprobacion del titulo del estudio por parte de la universidad (anexo 06) el
investigador principal solicité al establecimiento de salud el permiso
mediante un documento para que pueda brindarnos los registros de los
datos requeridos por el estudio (anexo 07), la cual fue revisada y
aprobada por el establecimiento de salud (anexo 08). A fin de tener un
respaldo posterior para la publicacion se envio a revision por parte del
comité de ética de la universidad, la cual fue aprobada (Anexo 09).

Una vez obtenidos todos los permisos requeridos, se acudio al

establecimiento de salud para la revision de los documentos necesarios
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3.6.

con el apoyo del personal de archivo. La informacién fue trasladada a la
ficha de recoleccion de datos del estudio revisando que cada registro del
establecimiento de salud cumpla con los criterios de inclusion y exclusion
referidos previamente. La recoleccion de datos se concluyd poco
después de haber completado la cantidad minima de participantes
estimada (tamafio de muestra). Finalmente, la informacion recopilada en
las fichas de recoleccion de datos fue trasladadas a un programa de
Excel y se procedié con el analisis de la informacion, lo cual se detalla a

continuacion.
Método de analisis de datos:

La informacion registrada en el establecimiento fue transferida al
programa Microsoft Excel 2019, creandose asi la base de datos que sera
revisada y depurada. Los datos seran distribuidos por variable, dimension

e item.

Posteriormente la base de datos sera importada en el programa
estadistico Stata version 15, para realizar el analisis estadistico. Las
variables categoricas seran presentadas como frecuencias y porcentajes.
Las variables numéricas seran expresadas segun su distribucién en
media y desviacion estandar o mediana y rangos intercuartilicos. Se
realizara el analisis de prueba de hipotesis para comparar la frecuencia
de la variable dependiente por cada una de las variables independientes,
utilizando la prueba Chi cuadrado o Exacta de Fisher para las variables

categodricas, y la prueba T de student para las variables numéricas.

Finalmente se determinara la magnitud de asociacion del estrés y las
variables independientes con la presencia de Trastorno de Juegos en
Internet, mediante la estimacion de las razones de prevalencia, tomando
un valor de p significativo si es menor de 0.05 y un intervalo de confianza
de 95%.
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3.7.

Aspectos éticos:

Se cumpliran con los principios éticos correspondientes:

Principio de Justicia: Se garantizara el respeto igualitario de los
derechos de todos los participantes, basado en sus registros clinicos.
Principio de autonomia: Debido a que el estudio no contempla la
recoleccion directa de datos del participante, no aplica la evaluacion de
este principio en la presente investigacion.

Principio de beneficencia / no mal eficiencia: El estudio no pondra en
peligro la vida, la salud ni el honor de las personas debido a que
corresponde a un analisis secundario de la informacién que presenta el
establecimiento de salud “E.S. -4 Consuelo de Velasco”.

Riesgo: Este estudio no implicara ningun riesgo para la poblacion
estudiada, ya que solo se evaluaran registros secundarios.
Confidencialidad: Toda la informacion recopilada en este estudio se
utilizara exclusivamente para fines de investigacion cientifica, y la ficha
de recoleccion de datos sera andénima y respaldada por el comité de
ética. La informacion sera eliminada posterior a los 5 afios de haberse
recolectado.

El estudio no contempla el uso de un consentimiento informado propio de
la investigacion debido a que no se obtendran datos directamente de los
participantes, puesto que ellos han sido captados por el establecimiento
y durante este estudio solo se revisara la documentacion donde se

encuentre la informacién necesaria para esta investigacion.
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IV.

Resultados

Fueron identificados 416 estudiantes de primero a quinto de secundaria en una
institucion educativa privada de la ciudad de Piura, de los cuales 163 cumplieron
con los criterios de inclusion y exclusion detallados en el grafico 1. Se determind
que la prevalencia de trastorno de juegos en internet fue de 28.8% (47 / 163)
quienes obtuvieron un puntaje mayor o igual a 75 puntos en el cuestionario Internet
Gaming Disorder (IGD-20); mientras que su complemento 71.2% fue el porcentaje

calculado de la ausencia de este trastorno en la muestra estudiada. (Grafico 1).

Grafico 1: Flujo de inclusion de participantes

416 estudiantes de
primero a quinto de

secundaria
| Excluidos:
| 253 no llenaron correctamente las variables IGD y nivel
v de estrés. asi como otras variables de interés.

163 estudiantes que
cumplieron con criterios de
inclusion

\4

Trastorno de juegos de
internet

Presente: 47 / 163
Ausente: 116/ 163

ANALISIS UNIVARIADO
Caracteristicas basales de los participantes incluidos

Del total de participantes la media de edad fue 14,1 afios (Desviacion Estandar [DE]
t 1.4). El grupo etario predominante se encontraba entre los 14 a 16 afios con un
porcentaje de 63,1%, seguido del grupo entre los 12 y 13 afos con 59 participantes
(36.1%). Respecto al sexo, el 84,7% de los participantes pertenecian al sexo

masculino. (Tabla 1)
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Tabla 1. Analisis univariado de las caracteristicas basales de los participantes

incluidos
Caracteristica Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Edad
Media [X] y Desviacién estandar [DE] [X]: 14.1 [DE]: £ 1.4
12 a 13 afos 59 36.1
14 a 16 anos 103 63.1
17 anos 1 0.6
Sexo
Masculino 138 84.7
Femenino 25 15.3
Apoderado/a con quien vive el participante
Dos padres 116 71.2
Dos padres (uno es padrastro o madrastra) 9 5.5
Solo un padre/madre 36 221
Otros familiares 2 1.2

Estado civil de los padres

Casados 111 68.1
Convivientes 6 3.7
Separados 46 28.2

Fuente: Realizacion propia; ficha de recoleccion de datos. Edad presentada como media y
desviacion estandar, asi como por categorias.

Respecto a los apoderados con quien vive el participante se hallé6 que la mayoria
de los participantes vivia con 2 padres (71,2%) y solamente 1,2% vivia con otros

familiares. (Tabla 1)

Finalmente, segun el estado civil de los padres de los participantes en su mayoria
eran casados con 68,1%, seguido de la categoria de padres separados con 28,2%.
(Tabla 1)
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Caracteristicas de juego de los participantes incluidos en el estudio

Del total de participantes, el tipo de videojuego multijugador con mayor reporte
fueron juegos Moviles con 85,3% (n: 139). Respecto a los dias en linea por semana
se encontré que la mayoria de los participantes jugaba casi a diario con 58,3%,
seguido de 2 a 3 dias a la semana con 22,1%. Por ultimo, con lo concerniente a las
horas de juego en linea por dia se evidencio que el 39,3% jugaba de 4 a 6 horas al

dia juegos en linea. (Tabla 2)

Tabla 2. Andlisis univariado de las caracteristicas de juego de los participantes

incluidos en el estudio

Caracteristica Frecuencia (n) Porcentaje (%)

Tipo de videojuego multijugador

Shooters (Fornite/ Call of duty/ Csgo) 10 6.1
MOBA (Dota 2/ League of legends/ Smite) 9 5.5
MMORPG (World of Warcraft) 0 0.0
Mdviles (Free fire/ Clash royale) 139 85.3
Deportes (FIFA/PES) 5 3.1
Dias en linea por semana
1 dia a la semana 14 8.6
2 a 3 dias a la semana 36 22.1
4 a 5 dias a la semana 18 11.0
Casi a diario 95 58.3
Horas de juego en linea por dia
Menos de 1 hora al dia 19 11.7
1 a 3 horas al dia 60 36.8
4 a 6 horas al dia 64 39.3
6 a 8 horas al dia 18 11.0
8 horas a mas 2 1.2

Fuente: Realizacion propia; ficha de recoleccién de datos
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Puntajes y Categorias de Escalas IGD-20, EM-E, APGAR.

Los trastornos de juegos en internet fueron medidos con el cuestionario 1GD-20,
cuyo puntaje va de 20 a 100 punto teniendo como punto de corte 75 puntos para
definir la presencia o ausencia del trastorno de juegos en internet. Segun el puntaje
total la mediana de puntos fue 57 puntos con un rango intercuartilico entre 28 — 76
puntos. El 28,8% de la muestra obtuvo un puntaje correspondiente a la presencia
de trastorno de juegos en internet, mientras que el 71,2% mostrd un puntaje inferior

al punto de corte sefalado para la presencia de este trastorno. (Tabla 3)

Tabla 3. Analisis univariado de las escalas IGD-20, EM-E, APGAR y CEVE-AR
Escala Frecuencia (n) Porcentaje (%)

Trastorno juegos de internet (IGD-20)

Mediana [m] y Rango Intercuartilico [RIC] [m]: 57 [RIC]: 28 - 76
Trastorno presente 47 28.8
Trastorno ausente 116 71.2
Niveles de Estrés (EM-E)
Mediana [m] y Rango Intercuartilico [RIC] [m]: 25 [RIC]: 19 - 29
Bajo 76 46.6
Moderado 81 49.7
Alto 6 3.7
Funcionalidad Familiar (APGAR-F)
Severamente disfuncional 59 36.2
Moderadamente disfuncional 57 34.9
Funcional 47 28.8

Fuente: Realizacién propia; ficha de recoleccion de datos. IGD, Internet Gaming Disorder;
EM-E, Escala Magallanes de nivel de estrés en adolescentes; APGAR-F, Puntaje de
APGAR familiar.

El nivel de estrés se midio con la Escala de Magallanes de Estrés, el cual tiene un
puntaje minimo de 15 puntos y el maximo es de 45 puntos. Considerando un nivel
alto de estrés con un puntaje entre 35-45 puntos, un nivel moderado con un puntaje
entre 25-34 puntos y un nivel bajo con un puntaje entre 15-25 puntos. Segun el
puntaje total la mediana fue de 25 puntos con un rango intercuartilico entre 19- 29

puntos. Los participantes en su mayoria presentaron un nivel de estrés bajo y
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moderado con 46,6% y 49,7% respectivamente, siendo solo el 3,7% de la muestra

quienes presentaron un nivel de estrés alto. (Tabla 3)

La funcionalidad familiar se evalué mediante el cuestionario APGAR familiar, esta
constituida por 5 items, teniendo como puntaje maximo 10 puntos y minimo 0. Se
clasifica en: Familias severamente disfuncionales (0-3 puntos), familias
moderadamente disfuncionales (4-6 puntos), y por ultimo familias funcionales (7-10
puntos). Segun el puntaje total la mediana fue de 4,83 puntos con una desviacion
estandar de 2,79. El 36,2% (n: 59) de la muestra entro en la categoria de una familia

severamente disfuncional. (Tabla 3)
ANALISIS BIVARIADO

Caracteristicas basales y de juego en los participantes con y sin trastorno de

juego en internet

El trastorno de juegos por internet fue mas frecuente en el grupo etareo entre 14 y
15 afios (39.1%) en comparacién con las edades de 12 a 13 afios y 16 a 17 afios
(16.9% y 30.0% respectivamente), siendo este resultado estadisticamente
significativo (p = 0.03). (Tabla 4)

La frecuencia de trastornos de juego en internet fue mayor en los participantes de
sexo masculino (34.1%), comparado con el sexo femenino, siendo esta diferencia

estadisticamente significativa (p = 0.001). (Tabla 4)

Asi mismo, la presencia de trastornos de juegos en internet fue mayor en los
participantes que reportaron vivir con otros familiares (100%) y solo vivir con un solo
padre o madre (47.2%), comparado con aquellos que reportaron vivir con papa y
mama (24.1%), teniendo que esta diferencia fue estadisticamente significativa (p =
0.001). (Tabla 4)

Respecto a los dias en linea por semana y las horas de juego en linea por dia, se
hall6 que la frecuencia de trastorno de juegos por internet fue mayor en los
participantes con auto reporte de conexion casi diaria en linea (47.4%) y mas de
seis horas de juego en linea por dia (90.0%) comparado con valores menores,

siendo estas diferencias estadisticamente significativas (p < 0.001). (Tabla 4)
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Tabla 4. Analisis bivariado de las caracteristicas basales y de juego

Trastorno de Juegos en Internet

Ausente Presente RPc (IC 95%) Valor p

Edad
12 a 13 anos 49 (83.1) 10 (16.9) Categoria de Referencia
14 a 15 anos 39 (60.9) 25(39.1)* 2.30(1.21 a 4.39) 0.01
16 a 17 anos 28 (70.0) 12 (30.0) 1.77 (0.85a3.71) 0.13
Sexo
Femenino 25 (100.0) 0 (0.0)
No converge
Masculino 91 (65.9) 47 (34.1)**
Apoderado/a con quien vive el participante
Padre y Madre 88 (75.9) 28 (24.1) Categoria de Referencia
Padrastro /Madrasta 9 (100.0) 0 (0.0) No converge
Solo padre o madre 19 (52.8) 17 (47.2)¥ 1.95(1.22a3.14) <0.001
Otros familiares 0 (0.0) 2(100.0)¥ 4.15(2.99a5.73) <0.001
Dias en linea por semana
1 dia 14 (100.0) 0 (0.0)
2 a 3 dias 36 (100.0) 0 (0.0)
4 a 5 dias 16 (88.9) 2(11.1) No converge
Casi a diario 50 (52.6) 45 (47.4)***
Horas de juego en linea por dia
Menos de 1 hora 19 (100.0) 0 (0.0)
1 a 6 horas 95 (76.6) 29 (23.4) No converge
6 a mas horas 2(10.0) 18(90.0) ***

Fuente: Realizacion propia; ficha de recoleccién de datos. Prueba de hipotesis: Chi? * p =
0.03. ** p = 0.001, *** p < 0.001. Prueba de hipotesis: Exacta de Fisher ¥ p = 0.001 RPc,

Razoén de Prevalencia Cruda.
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Niveles de estrés y funcionalidad familiar en los participantes con y sin

trastorno de juego en internet

El trastorno de juegos por internet fue mas frecuente en los participantes con un
nivel de estrés alto (100%) en comparacion con el nivel de estrés moderado y bajo
(50,6% y 0% respectivamente), siendo este resultado estadisticamente significativo
(p <0.001). (Tabla 5)

El trastorno de juegos por internet fue mas frecuente en aquellos participantes que
presentaban una disfuncion familiar severa (42,4%) comparado con aquellas
familias funcionales (6,4%), siendo esta diferencia estadisticamente significativa (p
< 0.001). (Tabla 5)

Tabla 5. Analisis bivariado de los niveles de estrés y funcionalidad familiar en los

participantes con y sin trastorno de juego de internet

Trastorno de Juegos en Internet

Ausente Presente RPc (IC 95%) Valor p
Niveles de Estrés
Bajo 76 (100.0) 0 (0) 5.15 (3.96 a 6.69) <0.001
Moderado 40 (49.4) 41 (50.6)
Alto 0 (0) 6 (100.0) *
Disfuncionalidad Familiar
Severa 34 (57.6) 25 (42.4) 6.64 (2.13 a20.72) 0.001
Moderada 38 (66.7) 19 (33.3) 5.22 (1.64 a 16.63) 0.005
Funcional 44 (93.6) 3(6.4)* Categoria de Referencia

Fuente: Realizacién propia; ficha de recoleccion de datos. Prueba de hipétesis: Exacta de
Fisher, *p <0.001; Prueba Chi?, ** p < 0.001. RPc, Razén de Prevalencia Cruda. La variable
Niveles de estrés fue analizada en el modelo de regresién como tipo cuantitativa.

ANALISIS DE REGRESION LOGISTICA CRUDA

Mediante analisis de regresion logistica cruda se hall6 que la prevalencia de
trastorno de juegos en internet aumento dos veces mas (RPc 2.30, IC 95% 1.21 a
4.39, p < 0.01) en los estudiantes entre 14 a 15 afos, comparados con aquellos

cuya edad fue menor. (Tabla 4)
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Segun el reporte de los participantes respecto al apoderado(a) con quien viven, la
prevalencia de trastorno de juego de internet aumentd dos veces mas (RPc 1.95,
IC 95% 1.22 a 3.14, p < 0.001) en el grupo que vivia solo con papa o mama,
mientras que este mismo valor fue cuatro veces mayor (RPc 4.15, IC 95% 2.99 a
5.73, p < 0.001) en aquellos que reportaron vivir con otros familiares; ambos
resultados obtenidos de la comparacién con la categoria de referencia vivir con

ambos (padre y madre). (Tabla 4)

Mediante analisis de regresion logistica cruda se hall6 que la prevalencia de
trastorno de juegos en internet en la muestra estudiada aumento cinco veces mas
(RPc 5.15, IC 95% 3.96 a 6.69, p < 0.001) por cada punto de aumento en la Escala

Magallanes que midi6 el nivel de estrés en adolescentes. (Tabla 5)

Asi mismo, se hallé que el reporte de disfuncién familiar severa aumento seis veces
mas la prevalencia de trastorno de juego de internet (RPc 6.64, IC 95%: 2.13 a
20.72, p = 0.001), mientras que la disfuncion familiar moderada aumento esta cinco
veces mas (RPc 5.22, IC 95% 1.64 a 16.63, p = 0.005), ambos estimadores

comparados con la categoria de referencia de familia funcional. (Tabla 5)
ANALISIS MULTIVARIADO

Entre las caracteristicas basales de los participantes, mediante analisis
multivariado se hallé que, luego de ajustar por el apoderado con quien vive el
participante, la prevalencia de trastorno de juegos por internet en los participantes
con edad en el rango entre 14 y 15 afos fue dos veces mayor comparado con
aquellos menores de 13 afios (RPa 2.12, IC 95% 1.12 a 4.00). (Tabla 6)

La edad del participante, reportar vivir con otros familiares se asocié a un aumento
de la prevalencia cuatro veces mayor de trastorno de juegos en internet (RPa 3.50,
IC 95% 2.35 a 5.10, p < 0.001), mientras que vivir solo con el papa o la mama se
asociacion a un aumento dos veces mayor (RPa 1.851C 95% 1.16 a 2.99, p = 0.01).
(Tabla 6)
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Puntaje en Escala Magallanes de nivel de estrés en adolescentes y el

trastorno de juego de internet en los estudiantes incluidos

Mediante analisis de regresion logistica multivariada con formula de Poisson se
calculd el estimador Razén de Prevalencias para hallar la magnitud de asociacion
de estrés en estudiantes de nivel secundario, medido mediante el puntaje de la

Escala de Magallanes, y el trastorno de juego de internet.

Tabla 6. Analisis multivariado de los factores asociados a TJI

Trastorno de Juegos en Internet

RPa (IC 95%) Valor p

Edad *

12 a 13 anos Categoria de Referencia

14 a 15 anos 212 (1.12 a 4.00) 0.02

16 a 17 anos 0.82 (0.82 a 3.39) 0.16
Apoderado/a con quien vive el participante *

Padre y Madre Categoria de Referencia

Solo padre o madre 1.85 (1.16 a 2.99) 0.01

Otros familiares 3.50 (2.35 a 5.10) < 0.001
Escala Magallanes de nivel de estrés en adolescentes $

Puntaje total 4.71 (3.36 a 6.61) < 0.001
Disfuncionalidad Familiar §

Funcional Categoria de Referencia

Moderada 2.30 (0.77 a 6.82) 0.13

Severa 1.92 (0.60 a 6.08) 0.26

Fuente: Realizacion propia; ficha de recoleccion de datos. RPa, Razén de prevalencia
ajustada. * Modelo incluyé edad y apoderado con quien vive. § Modelo incluyé el puntaje
de la Escala de Magallanes y Disfuncionalidad Familiar.

Siendo asi, luego de ajustar por la disfuncionalidad familiar reportada por los
participantes, se hallé que, por cada aumento en un punto en la Escala de
Magallanes de estrés en adolescentes, la prevalencia de trastorno de juegos de

internet aumentd cinco veces mas (RPa 4.71, IC 95% 3.36 a 6.61, p < 0.001),

siendo este resultado estadisticamente significativo.
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Vale decir, el puntaje obtenido en esta escala resulta una variable predictora
independiente de un aumento de la prevalencia de este trastorno de adiccion a los

juegos de internet. (Tabla 6)

Pese a hallar previamente una asociacién significativa entre la edad,
disfuncionalidad familiar reportados por los estudiantes de nivel secundario con el
trastorno de juegos en internet, en el analisis multivariado esta asociacion resulto

en una ausencia de significancia estadistica. (Tabla 6)
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V.

Discusion

La prevalencia de Trastorno de juegos en internet en los adolescentes fue de 28,8%
similar al estudio realizado por Santos Quifiones, E. en adolescentes el afio 2022
la cual obtuvo una prevalencia de 32.16%. y por otro lado el estudio realizado por
Hermoza Leyton, I°® en el afio 2018 teniendo una prevalencia de 32.1%.
Contrariamente se encontraron prevalencias mas elevadas como la de Flores
Pariapaza®® en el afio 2020 obteniendo una prevalencia de 79,5%, y también
prevalencias mucho mas bajas como la encontrada por Gratelli Frisancho, J y
colaboradores®®, encontrando prevalencia de trastorno de juegos en internet de
8.0%.

El trastorno de juegos en internet tiene multiples causas, lo que significa que su
prevalencia esta influenciada por diversos factores relacionados con la salud. Estos
factores incluyen aspectos sociales, culturales y econémicos, e incluso la genética
también juega un papel, predispone al individuo a desarrollar este trastorno adictivo.
Ademas, los factores ambientales que rodean a la persona también influyen en su
manifestacion. Es importante tener en cuenta que los factores presentes no son
siempre los mismos en todos los casos y que la prevalencia del trastorno puede

cambiar.
Caracteristicas basales asociadas a trastornos de juegos en internet

Se observo que el grupo de edad comprendido entre los 14 y los 16 afios
presentaba una mayor frecuencia de trastornos de juegos en Internet, aunque no
se hallé una asociacion significativa entre ambas variables. Dicho resultado es
consistente con los hallazgos realizados por Nazir S y colaboradores’? en libaneses
de edades entre los 15 y los 19 afios demostraron que el riesgo de desarrollar
trastornos de juegos en Internet durante la adolescencia aumentaba a medida que
se era mas joven. Contrariamente a lo expuesto por Severo R y colaboradores’® en
Brasil en 2020, refiriendo que no existe asociacién entre la edad y trastorno de

juegos en internet.

En términos de género, la mayor parte de los participantes eran varones, aunque
no se encontré una asociacion significativa entre la variable género y trastorno de

juegos en internet. No obstante, estudios anteriores indican que la prevalencia
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estimada de dicho trastorno es mayor en hombres que en mujeres. Por ejemplo, un
estudio realizado en Alemania por Wartberg y colaboradores’? en 2017 reveld que
la prevalencia de IGD en hombres fue del 8,4%, mientras que en mujeres fue del
2,9%. De manera similar, una investigacion llevada a cabo por Gentile®® en Estados
Unidos, la prevalencia de trastorno de juegos en Internet fue del 11,9% en hombres

y del 2,9% en mujeres.

En un trabajo de investigacion experimental se descubri6 que las senales
relacionadas con los juegos activan areas cerebrales corticoestriales-limbicas y
otras regiones en mayor medida en varones con trastorno de juegos en internet que
en mujeres con trastorno de juegos en internet. Esto genera un mayor deseo de
participar en juegos en linea en los varones. Ademas, se observo que la activacion
de estas senales cerebrales en el area subcortical se correlaciona mas fuertemente
con las respuestas de deseo de juego en varones en comparacion con las
mujeres®®. Ademas de eso, segun la neurobiologia del trastorno de juegos en
internet, este trastorno tiene una estrecha relacién con la impulsividad, deterioro del
control cognitivo y deterioro de la corteza prefrontal, que esta involucrada en el
control cognitivo y la funcién ejecutiva del pensamiento®. Por lo tanto, esto
explicaria por qué los varones tienen un mayor riesgo de desarrollar trastorno de
juegos en internet, especialmente durante la adolescencia, ya que biolégicamente
presentan una mayor actividad en el sistema limbico y un menor desarrollo de la
corteza prefrontal. Ademas, la remodelacion y maduracion de estos sistemas en los

varones es mas lenta en comparacién con las mujeres®'.62,

Al analizar el tipo de familia al que pertenecen los adolescentes estudiados con
trastorno de juegos en internet, se descubri6 que pertenecer a familias
monoparentales, donde solo vive uno de los padres o vivir con otros familiares,
aumentaba la prevalencia de dicho trastorno. Estos hallazgos difieren de los
encontrados por Bonnaire y colaboradores'” en Francia en 2017, quienes indicaron
que vivir con ambos padres y tener una buena relacibn no se asociaba
estadisticamente con una menor probabilidad de tener trastorno de juegos en

internet en comparacién con la monoparentalidad.
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Estrés asociado a trastorno de juegos en internet

Por cada aumento en un punto en la Escala de Magallanes de estrés en
adolescentes, la prevalencia de trastorno de juegos en internet aumenté cinco
veces mas, este hallazgo concuerda con otros estudios realizados en adolescentes,
como el estudio realizado por Canale y colaboradores®3, asi como el estudio de Yen

y colaboradores?', ambos en el afio 2019.

Esto se explicaria ya que las experiencias estresantes en la vida se relacionan con
un aumento de citoquinas proinflamatorias, las cuales provocan cambios en la
microglia cortical y alteraciones estructurales y funcionales en el cerebro que
aumentan la susceptibilidad a enfermedades mentales. Hay varias teorias que
relacionan el estrés experimentado durante la infancia con la predisposicion a
problemas de salud mental. Estas teorias incluyen alteraciones en el eje
hipotalamico-hipofisiario-suprarrenal y cambios en la plasticidad celular®*. Estudios
sugieren que el factor liberador de corticotropina y otras hormonas del estrés, como
el cortisol, debilitan el hipocampo y la corteza prefrontal, al mismo tiempo que
fortalecen la amigdala®. Esto genera un estado emocional negativo y una
busqueda de refuerzo negativo, similar a las adicciones a sustancias?®. En
consecuencia, es posible que las personas con mayor vulnerabilidad al estrés
tiendan a utilizar estrategias de afrontamiento disfuncionales o impulsivas, como
refugiarse en los juegos en linea, cuando se enfrentan a situaciones

estresantes®3.67,

De acuerdo con Giriffiths, tanto las adicciones conductuales como las adicciones a
sustancias se caracterizan por implicar una actividad que genera modificaciones en
el estado de animico y que permite a la persona disminuir los niveles de estrés y
las emociones negativas®®. De acuerdo con un estudio cientifico realizado por Kuss
y colaboradores?®, se sugiere que las personas adictas a los videojuegos presentan
una menor regulacion emocional, un deterioro en la funcion y en la dominacion
cognitivo cortical prefrontal, incapacidad en la obtencién de una decision e
insuficiencia en el sistema de recompensa neuronal. Investigaciones previas se
enfocaron en investigar la relacion entre los niveles de estrés y ciberadiccion, pero
no especificamente con el trastorno de juegos en internet. Aunque estos estudios

sefalan que existe una conexion positiva entre el aumento de los niveles de estrés
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y la ciberadiccion??23, dichos resultados no pueden extrapolarse directamente a los
adolescentes que padecen el trastorno de juegos en Internet, ya que la
ciberadiccién y el trastorno de juegos en Internet estan vinculados a distintos
factores de riesgo. Por ejemplo, de acuerdo con Kiraly y colaboradores?®!, se ha
encontrado una asociacion mas estrecha entre ser varon y el trastorno de juegos
en internet en comparacion con la adiccidn a Internet en donde esta mas asociado
a las mujeres. En consecuencia, nuestro hallazgo aporta a la investigacion sobre el
trastorno de juegos en internet al resaltar el posible rol de los niveles de estrés en

Su presencia.
Disfuncionalidad familiar asociada a trastorno de juegos en internet

La relacion entre la disfuncion familiar y el trastorno de juegos en internet indica
que pertenecer a una familia disfuncional aumenta las posibilidades de desarrollar
este trastorno. Los adolescentes que provienen de familias disfuncionales severas
tienen seis veces mas probabilidades de presentar el trastorno de juegos en linea
en comparacién con aquellos que vienen de familias funcionales, aunque en
nuestro estudio esta diferencia no alcanzé significancia estadistica. Estudios
anteriores, como los realizados por Diaz K&, y Mayta S y colaboradores’®,
reportaron resultados similares al encontrar una mayor incidencia de disfuncion
familiar en los adolescentes con trastorno de juegos en internet. Estos hallazgos
respaldan lo encontrado en nuestro estudio actual, aunque ambas investigaciones

anteriores alcanzaron significancia estadistica.

El hecho de que la disfuncién familiar aumente las probabilidades de desarrollar
trastornos de juegos en internet se debe a la falta de adaptabilidad y deficiente
negociacion en la asignacion de roles dentro de la familia, lo que muestra una falta
de empoderamiento familiar y el incumplimiento de normas que guian estas
relaciones. Ademas, en el trastorno de juegos en internet, la cohesiéon entre los
miembros de la familia tiende a debilitarse, ya sea de manera conjunta o individual,

lo que lleva a los miembros a conectarse o distanciarse del entorno familiar".
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Dentro de las fortalezas del presente trabajo de tesis, tenemos que, no se ha
encontrado ninguna investigacién previa en nuestra region que aborde la misma
pregunta de investigacion, y solo se ha realizado un estudio a nivel nacional. Por lo
tanto, los resultados de este estudio son significativos, ya que proporcionan una
exploracion inicial sobre los trastornos de juegos en internet en adolescentes de un
colegio privado en la ciudad de Piura. Ademas, se utiliz6 una muestra de buen
tamano para asegurar la representatividad de la poblacion estudiada. Este estudio
constituye el primer paso, o estudio preliminar, para futuras investigaciones sobre
el trastorno de juegos en internet y el nivel de estrés en adolescentes de nuestra

region.

También hay que tener en cuenta las limitaciones que se tuvieron al momento de
realizar el trabajo de tesis. Primero se presenta un sesgo de deseabilidad social,
dado que las respuestas de los estudiantes en las encuestas estan influenciadas
por su memoria selectiva y la veracidad de los datos que proporcionan. En segundo
lugar, no fue posible medir los rasgos de personalidad, la presencia de depresion,
el uso de sustancias psicoactivas ni la actividad fisica en la poblacién objetivo
debido a que las encuestas brindadas por el establecimiento de salud no contaban
con dichos apartados. Por tanto, estas variables no se consideraron como factores
de confusiéon. Por ultimo, debido a que se traté de un estudio transversal, no fue
factible establecer una relacion temporal entre el nivel de estrés percibido y el
trastorno de juegos en internet, y no se puede descartar la posibilidad de una
causalidad inversa. Ademas, no se pudo medir la incidencia y los resultados
obtenidos no pueden aplicarse a poblaciones con caracteristicas distintas, como,

por ejemplo, colegios nacionales.
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VL.

Conclusiones

1.

El estrés se encontré como factor asociado al trastorno de juegos en internet
en los adolescentes de la ciudad de Piura en el aio 2022.

La prevalencia de trastorno de juegos en internet fue de 28.8% en los
adolescentes de la ciudad de Piura en el afio 2022.

El nivel de estrés en adolescentes tuvo una mediana de 25 puntos
(RIC:19;29) en los adolescentes de la ciudad de Piura en el afio 2022.

Se identificaron otros factores relacionados con la presencia de trastorno de
juegos en internet, como ser del género masculino, pertenecer a una familia

monoparental y provenir de una familia gravemente disfuncional.
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VII.

Recomendaciones

Los resultados obtenidos en el trabajo de investigacion son de naturaleza
transversal, lo que implica la necesidad de realizar investigaciones longitudinales
para establecer relaciones causales entre las variables examinadas (trastorno de
juegos en internet y nivel de estrés), ya que las asociaciones podrian ser
bidireccionales. Ademas, es importante realizar un seguimiento a lo largo del
tiempo para evaluar la prevalencia de trastorno de juegos en internet. Seria
beneficioso replicar el estudio en diferentes contextos, como durante periodos de
confinamiento, ya que las personas que experimentan aislamiento social pueden
sentirse atraidas por los juegos en linea. Se recomienda también que futuros
estudios investiguen los sintomas depresivos, los rasgos de personalidad, el uso
de sustancias psicoactivas y el nivel de actividad fisica en los adolescentes, ya que
la literatura sugiere que estos factores estan relacionados con el trastorno de juegos
en internet. En términos de intervencion, se podria considerar la terapia cognitivo-
conductual como una opcion para abordar el trastorno de juegos en internet en los

adolescentes afectados.
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Anexos

Anexo 01: Operacionalizacion de variables

VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ESCALA
El estrés viene a ser las reacciones de alarma, donde el | Se operacionalizé6 a través de la | 1. Fisiolégicas Nivel alto: 35-45 puntos
adolescente se encuentra “agobiado por mil cosas”, | aplicacion de la Escala de estrés de | 2. Fisicas Nivel moderado: 25-34 puntos Escala
Estrés teniendo como consecuencia fallas en las estrategias de | Magallanes con el propdsito de | 3. Psicologicas Nivel bajo: 15-25 puntos. Ordinal
adaptacion, se caen y donde son visibles las respuestas | identificar el nivel de estrés en los | 4. Comportamentales
emocionales, actitudinales, y cognoscitivas32. adolescentes.
c Patron de comportamiento hacia los videojuegos, | Trastornos debido al juego de | 1. Prominencia Con trastorno de adiccién: Puntaje
2 caracterizado por un control deficiente sobre el mismo, lo | internet, sin apuesta, excluyendo | 2. Modificacion del estado | mayor a 75 puntos.
g = que aumenta la prioridad dada a estos sobre otros | actividades sociales o] de de animo Sin trastorno de adiccion: Puntaje Escala
3 = intereses y actividades diarias, asimismo la persistencia a | recreacion, tampoco la actividad | 3. Tolerancia menor de 75 puntos.
o I ordinal
£ £ esta conducta o la intensificacion de esta a pesar de la | profesional, ni paginas relacionadas | 4. Sintomas de abstinencia
‘z ocurrencia de consecuencias negativas?8. al sexo. 5. Conflicto
[= 6. Recaida
Conjunto de patrones de relacion que existen entre los | Es el cumplimiento de ciertas | 1. Adaptacién Familias severamente
kA miembros de la familia forjados a lo largo de su vida, | funciones de la familia | 2. Participacion disfuncionales: 0-3 puntos.
% LE ejecutados mediante los roles establecidos y bajo el | caracterizadas por lazos de afecto, | 3. Crecimiento Familias moderadamente Escala
.§ E ambiente social en que se desarrollan”!. comunicacion, solidaridad entre | 4. Afecto disfuncionales: 4-6 puntos Ordinal
E otros; el cual va a ser evaluado por | 5. Recursos
el Apgar familiar. Familias funcionales: 7-10 puntos.
. Clase de familia segun su composicion’. Es la clasificacion de la familia | 1. Jefe (a) Nuclear: Ambos padres y los hijos. Escala
:::i:: segun su estructura. 2. Conyugue Monoparentales: Formada por el Nominal
3. Hijo(a) padre o la madre y los hijos.




Reconstituida: Constituida por uno
de los padres, su nueva pareja y

los hijos.

Tiempo que ha vivido una persona u otro ser vivo contando

desde su nacimiento”s.

Numero de afos cumplidos.

Adolescencia temprana: 10 a 13

anos.

Escala
Edad | L e Adolescencia media: 14 a 16 afios. )
Ordinal
Adolescencia tardia: 17 a 18 afios
s Condicion organica que distingue a los hombres de las | Condicion fisica que diferencia al Masculino Escala
exo | e
hombre de la mujer Femenino Nominal

mujeres’s.




Anexo 02: Datos generales

1.

Género:
( ) Masculino
( ) Femenino

¢ Qué edad tienes? afios cumplidos

¢, Con quién vives en casa?

( )2 padres

( ) 2 padres (uno de ellos es su padrastro o madrastra)
( ) Solo con uno

( ) Con otros familiares

( ) Otros (especificar):

¢, Cual es el estado civil de tus padres?
( ) Casados

( ) Convivientes

( ) Separados

() Viudo/a

En el ultimo afo, ¢has jugado juegos en Internet o en linea?
()Si
( )No

¢, Qué tipo de videojuego multijugador juegas?

( ) Shooters (Fornite/ Call of duty/ Csgo /otros)

( ) MOBA (Dota 2/ League of legends/ Smite/ otros)
( ) MMORPG (World of Warcraft /otros)

( ) Moviles (Free fire/ Clash royale/ otros)

( ) Deportes (FIFA/PES)

¢ Cuantos dias juegas en linea por semana?
( ) 1diaalasemana

( )2 a3dias alasemana

( )4 a5dias alasemana

( ) Casi a diario

¢, Cuantas horas juegas en linea por dia?
( ) Menos de 1 hora al dia

( )1 a2horas al dia

( )4 a6 horas al dia

( )6 a8 horas al dia

( ) 8 horas a mas



Anexo 03: Escala IGD-20

Totalmente en | En desacuerdo | Ni de acuerdo | De acuerdo Totalmente de
desacuerdo ni en acuerdo
desacuerdo

A menudo pierdo
horas de suefio
debido a largas

sesiones de juego.

Nunca juego a
videojuegos para

sentirme mejor.

Durante el dltimo
afio he
aumentado

significativamente
la cantidad de
horas de juego a

videojuegos.

Me siento mas
irritable cuando

no estoy jugando.

He perdido interés
en otras a
aficiones debido a

jugar.

Me gustaria
reducir mi tiempo
de juego, pero me

resulta dificil

Suelo pensar en
mi préxima sesion
de juego cuando

no estoy jugando

Juego a
videojuegos
porque me ayuda
a lidiar con los
sentimientos
desagradables

que pueda tener




Necesito pasar
cada vez mas
tiempo jugando

videojuegos

Me siento triste si
no puedo jugar a

videojuegos

He mentido a mis
familiares debido
a la cantidad de
tiempo que
dedico a

videojuegos

No <creo que
pudiera dejar de

jugar

Creo que jugar se
ha convertido en
la actividad que
mas tiempo
consume de mi

vida

Juego a
videojuegos para
olvidar cosas que

me preocupan

A menudo pienso
que un dia entero
no es suficiente
para hacer todo lo
que necesito

hacer en el juego

Tiendo a ponerme
nervioso si no
puedo jugar por

alguna razén

Creo que jugar ha
puesto en peligro
la relacién con mi

pareja




A menudo me
propongo  jugar
menos, pero
acabo por no

lograrlo

Se que mis
actividades
cotidianas
(trabajo,
educacion, tareas
domésticas, etc.)
no se han visto
negativamente
afectadas por

jugar

Creo que jugar
esta afectando
negativamente

dreas importantes

de mi vida




Anexo 04: ESCALA MAGALLANES DE
ADOLESCENTES

NIVEL DE ESTRES EN

Me ha costado mucho concentrarme en lo que hacia

Me cansaba con facilidad

Me irritaba con cualquier contrariedad

Me costaba empezar a dormir

Tuve sueifos que me inquietaban

Me desperté una o mas veces en la noche

Tuve diarrea o estreiliimiento

Me desperté con la sensacidn de no haber descansado

Tuve dolores en alguna parte del cuerpo

Me resfrié

Se me olvidan las cosas

Me costaba mucho estar tranquilo y relajado

Me he mordido las uiias

He tenido algun tic o tics

He comido mucho menos, o mucho mas de lo que antes comia




Anexo 05: APGAR Familiar

Casi siempre Algunas veces Casi nunca

Cuando algo me preocupa, puedo

pedir ayuda

Me gusta la manera como mi
familia habla y comparte los

problemas conmigo

Me gusta como mi familia me
permite hacer cosas nuevas que

quiero hacer

Me gusta lo que mi familia hacer
cuando estoy triste, feliz, molesto,

etc.

Me gusta como mi familia y yo

compartimos tiempos juntos




Anexo 06: Resoluciéon de aprobacion de proyecto de investigacion

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
APROBACION DE PROYECTO DE INVESTIGAGION

RESOLUCION DIRECTORAL N°0087-2022-UCV.VA-P23-5/D
Trujille, 19 de diciembre de 2022

VISTOS. los Informes gue emiten los Miembros del Jurado designados para tal fin, aprobando los Proyectos de
Investigacion del Programa de Estudios de Medicina;

CONSIDERANDO:

Que, por Resolucién de Facultad N° 0223-2018/UCV-FFCCMM del 02 de julio del dos mil dieciocho, se
implementan las directivas que deben complir los Programas de Estudios adserites a la Facultad de Ciencias de
la Salud, dispuestas mediante Resolucidn de Directoric N® 0020-2018/UCV del 05 de abril del dos mil
dieciocho, en el sentido que serdn las Direcciones de los Programas de Estudies, quienes emitan las
Resoluciones, relacionadas con los Proyectos de Investigacion;

Que la Resclucion de Vicerrectorade de Investigacion N° 013-2018-VI-UCV del dos de marzo del dos
mil dieciocho en su Capitulo denominado "De la Experiencia Curricular”, numeral nueve (Proyecto de
Investigacion o su equivalente); precisa que en Pregrade, la evaluacion y calificacion de los Proyectos de
Investigacidn se regivan por las directivas vigentes otorgadas por el Vicerrectorado de Investigacién v que, la
nota serd unica v estd sujeta al dictamen dado por el Jurado despuss de la sustentacion respectiva;

Que, vencido el plazo otorgado para la revisidn v evaluacion de los proyectos de investigacion, por
parte del Jurade designado por resclucidn; en concordancia con la normatividad vigente, debe aprobarse
mediante resclucidn los Proyectos de Investigacidn (Plan de Tesis) que se examinaron;

Que la aprobacion de un Proyecto de Investigacion, deberd constar en el Dictamen respective o Acta
de Aprobacién respectiva, refrendada por las firmas y selles de los integrantes del Jurado designadoe;
extendiéndose en consecuencia la resolucion de aprobacion que corresponde;

Que, el Dra. Amalia Guadalupe Vega Fernandez, Directora del Programa de Estudios de Medicina, HA
DISPUESTO se extienda la Resolucion respectiva en concordancia con lo expuesto en los considerandos que
anteceden;

Estando a lo expuesto y dispuesto, de conformidad con las atribuciones ¥ funciones que se les ha
conferido a las Direcciones de les Programas de Estudios de la Universidad César Vallejo;

SE RESUELVE:

art 1t APROBAR | PROYECTO DE INVESTIGACION que enseguida se detalla:

Ne APELLIDOS ¥ NOMEBRES PROYECTO DE INVESTIGACION ASESOR (ES)
Estrés como factor asociado al Trastorne de Jueges . o
1 | AVILA SAAVEDRA, RICARDO JOSE en Internet en adolescentes de 1a ciudad de Piara gg;t{ﬁ-:ﬂ Lorgio Ca
en el atio 2022,
! k g
cf) ﬁﬂfaéa L%&
i Amalia Vega Farnindez
fora de Escuela Profesional
Medicina
REGISTRESE, COMUNIQUESE ¥ CUMFLASE.
DISTRIBUCIOM: Autor [a), furadas, Azesor (es) ¥ Archive.
UCV, licenciada para que FIwiE I @E

puedas salir adelante,




Anexo 07: Ficha de solicitud de permiso

FICHA SOLICITUD DE PERMISO

Solicitud: Permiso para ejecutar proyecto de tesis

Dr. Avila Valdiviezo, José Ramén

JEFE E.S |-4 CONSUELO DE VELAZCO

Asunto: Se solicita uso de los cuestionarios aplicados en los adolescentes

Yo, Avila Saavedra Ricardo José, Alumno de la Escuela de Medicina
Humana de la Universidad Cesar Vallejo, de Piura, identificado con DNI
71393698 me dirijo a Ud., para saludarle cordialmente y solicitarle la
autorizacién para la ejecucion del proyecto de Tesis denominado:
“ESTRES COMO FACTOR ASOCIADO AL TRASTORNO DE
JUEGOS EN INTERNET EN ADOLESCENTES DE LA CIUDAD
DE PIURA EN EL ANO 2022”, para lo cual se solicitaria cordialmente el
acceso al registro de las encuestas realizadas a los estudiantes en el afio
2022. Agradecereé brindar su atencién para la ejecucion del proyecto por ser

requisito concluir mis estudios profesionales.
Se adjunta: Proyecto de Tesis

Agradeciendo la gentileza de su atencién, quedo a la espera de su

respuesta.
Atentamente:
DNI: 71393698
o304 12m3 |



Anexo 08: Respuesta del establecimiento de salud

o~ DIRESA - PIURA 5
o pery) | Ministerio CLAS SAN MIGUEL DE PIURA |
de Salud E.S. | - 4 CONSUELO DE VELASCO

“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO”

Piura, 04 de Abril de 2023.

OFICIO N° 235-2023/GOB.REG-PIURA-DRSP-CSM-ESI-4 CV.

A : Sr. RICARDO JOSE AVILA SAAVEDRA.
ASUNTO d Aceptacion para desarrollo de proyecto de tesis.
REFERENCIA i Carta de Registro Interno 290 del 03/04/2023.

Es grato dirigirme a usted, para saludarle
cordialmente y a su vez hacer de su conocimiento la ACEPTACION para la realizacion
del proyecto de tesis “Estrés como factor asociado al trastorno de juegos en internet
en adolescentes de la ciudad de Piura en el afio 2022”, a desarrollarse en el E.S.I-4
Consuelo de Velasco.

Lo que hago de su conocimiento para los fines que
estime pertinentes; sin otro particular, me suscribo de usted.

Atentamente,

ﬁ*@ﬂ [ vﬁ

mérl Avila Vuldwfezo
mmc FE E:S. | 4 CONSUELO DE VELAST
Cram 32222

C.C.-Archivo

JRAV/iij



Anexo 09: Aprobacion del comité de ética

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO ESCUELA DE MEDICINA
COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION

Dictamen 091-CEI-EPM-UCV-2023

Visto, el proyecto de investigacion Estrés como factor asociado al Trastorno de
Juegos en Internet en adolescentes de la ciudad de Piura en el afio 2023,
presentado por la alumna de la Escuela de Medicina Ricardo José Avila Saavedra;
fue evaluado por el Comité de Etica en Investigacion de la Escuela de Medicina, de
la Universidad César Vallejo, encontrandose lo siguiente:

1. Se han levantado observaciones.
2. No se ha encontrado riesgo de falta ética.

Debido a lo expresado, el Comité de Etica concluye que el proyecto presentado para
evaluacion no presenta incongruencias establecidas en las normas de la
Universidad, nacionales e internacionales, mostrando riesgo de falta ética

Considérese entonces el Proyecto como APROBADO. El protocolo puede ser
implementado. El Comité puede solicitar informe de lo ejecutado

Trujillo, 28 de junio, 2023

Firmada digialmerne par:

"
) TRESIERRA AYALA higus!
=g Sngel FAL 10131257750 hard
! prram, | itiane Soy el autor del
DIGITAL | dommentn

Fecha: 22082023 10:58:27-0500

Dr. Miguel Angel Tresiemra Ayala
Presidente del Comité de Etica



ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJD

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA

Declaratoria de Autenticidad del Asesor

Yo, VICTOR HUGO MOQUILLAZA ALCAMNTARA, docente de la FACULTAD DE
CIENCIAS DE LA SALUD de la escuela profesional de MEDICINA de la UNIVERSIDAD
CESAR VALLEJO SAC - PIURA, asesor de Tesis fitulada: "ESTRES COMO FACTOR
ASOCIADO AL TRASTORNO DE JUEGOS EN INTERNET EN ADOLESCENTES DE LA
CIUDAD DE PIURA EN EL ANO 2022, cuyo autor es AVILA SAAVEDRA RICARDO
JOSE, constato que la investigacion tiene un indice de similitud de 19.00%, verificable en
el reporte de originalidad del programa Tumitin, el cual ha sido realizado sin filtros, ni
exclusiones.

He revisado dicho reporte v concluyo gue cada una de las coincidencias detectadas no
constituyen plagio. A mi leal saber y entender la Tesis cumple con todas las normas para
el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad César Vallgjo.

En tal sentido, asumo la responsabilidad que comesponda ante cualguier falsedad,
ocultamiento u omision tanto de los documentos como de informacion aportada, por lo
cual me someto a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la Universidad
César vallejo.

PIURA, 18 de Julio del 2023

Apellidos y Nombres del Asesor: Firma

VICTOR HUGD MOQUILLAZA AL CANTARA Firmado electronicaments
DAL= 7 038 m—;ﬁ-ﬂ?’-ﬂ]mli? 26:47 :
ORCID: O00-D002-0362-007X o

Codigo documento Trilce: TRI - 0599573

a8 INVESTIGA
o ULV



ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA

Declaratoria de Autenticidad del Asesor

Yo, VICTOR HUGO MOQUILLAZA ALCANTARA, docente de la FACULTAD DE
CIENCIAS DE LA SALUD de la escuela profesional de MEDICINA de la UNIVERSIDAD
CESAR VALLEJO SAC - PIURA, asesor de Tesis titulada: "ESTRES COMO FACTOR
ASOCIADO AL TRASTORNO DE JUEGOS EN INTERNET EN ADOLESCENTES DE LA
CIUDAD DE PIURA EN EL ANO 2022.", cuyo autor es AVILA SAAVEDRA RICARDO
JOSE, constato que la investigacion tiene un indice de similitud de 19.00%, verificable en
el reporte de originalidad del programa Turnitin, el cual ha sido realizado sin filtros, ni
exclusiones.

He revisado dicho reporte y concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no
constituyen plagio. A mi leal saber y entender la Tesis cumple con todas las normas para
el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad César Vallejo.

En tal sentido, asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,
ocultamiento u omision tanto de los documentos como de informacion aportada, por lo
cual me someto a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la Universidad
César Vallejo.

PIURA, 18 de Julio del 2023

Apellidos y Nombres del Asesor: Firma

VICTOR HUGO MOQUILLAZA ALCANTARA Firmado electronicamente
DNI: 72246038 por: VHMOQUILLAZAM el
ORCID: 0000-0002-0362-907X 19-07-2023 17:26:47

Cddigo documento Trilce: TRI - 0599573
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