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RESUMEN

LUDOPATIA Y FUNCIONALIDAD FAMILIAR EN DERECHOHABIENTES DE LA
UMF No37, HERMOSILLO, SONORA

Dra. Martinez-Luna NG." Dra. Noya-Nicolas AM?
Médico Residente del Curso de Especializacién de Medicina Familiar'. Médico Familiar adscrito a
la UMF No 37 de Hermosillo, Son®.

Antecedentes La ludopatia es considerada un trastorno de los impulsos en
relacion al juego y considerada en la actualidad como adiccion que esta
afectando a un gran numero de personas, convirtiéndolo en un problema de salud
publica y con repercusiones en los aspectos personales, familiares, sociales y
laborales.

Objetivo: Detectar ludopatia y la funcionalidad familiar en derechohabientes de la
UMF No. 37 del IMSS en Hermosillo, Sonora.

Material y métodos: estudio observacional, prospectivo, transversal y descriptivo,
gue incluira a 202 derechohabientes de la UMF No. 37 del IMSS de ambos sexos
de 20 a 59 afios de edad que acudan a solicitar atencion a la unidad médica,
mediante un muestreo no probabilistico por conveniencia. La informacion
sociodemografica se obtendran por medio de un cuestionario adoc. Se identificara
ludopatia con la prueba de deteccion rapida confirmando con DSM-IV vy
funcionalidad familiar con FACES Ill. El analisis contempla estadistica descriptiva
y los resultados se presentaran en tablas y graficas.

Palabras clave: Ludopatia, funcionalidad familiar, cohesion, adaptabilidad,

tipologia familiar
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MARCO TEORICO

El origen de la palabra Ludopatia se origina del latin ludus-que significa “yo juego”
o “juego’-y la palabra griega pato-que significa afeccion, enfermedad 6 pasién.®

La Organizacion Mundial de la Salud describe en su clasificacion Internacional de
enfermedades CIE 10, incluye la adiccién a los juegos de azar dentro del apartado
F.63. 0. “Juego Patolégico". Y lo define como un trastorno caracterizado por la
“‘presencia de frecuentes y reiterados episodios de participacidon en juegos de
apuestas, los cuales dominan la vida de la persona enferma en perjuicio de sus
valores y obligaciones sociales, laborales, materiales y familiares; esta conducta
persiste y a menudo se incrementa a pesar de sus consecuencias sociales
adversas tales como peérdida de fortuna personal, deterioro de las relaciones
familiares y situaciones personales criticas” (OMS, 1992).2

El juego de azar se ha presentado en la vida del hombre desde antes de la
existencia del dinero y se consideraba una de las principales pasiones en las
antiguas civilizaciones griega, romana y egipcia.>

Epidemiologia:

La ludopatia es un problema generalizado que genera implicaciones importantes
para la sociedad y el individuo (Kessler et al., 2008) afectando entre el 0,4% vy el
1,6% de la poblacion mundial.*

La edad de inicio que se estima para hombres en Estados Unidos es de 11-18
afos; sin embargo, la mayor parte de la poblacion de jugadores patologicos en la
edad adulta esta en el rango de los 21 y los 55 afios y con un 24% de jugadores
patoldgicos del sexo femenino. La prevalencia calculada de 1,2%-3,4%.°

Segun Fernandez Montalvo (2006) La prevalencia por sexo afecta mas a los
hombres que a las mujeres con una proporcion de 6:4 y en el momento de iniciar
un tratamiento la proporcion es de 10:1.°

Etiologia

Sigmund Freud al buscar explicar desde el punto de vista psicoanalitico, lo que

motivaba inconscientemente la conducta del ludopata, se bas6 en la descripcion
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del comportamiento de Dostoievsky, cuando el escritor ruso continuaba apostando
frecuentemente, para Freud el juego es una manera de autocastigo.

En el siglo XX se considera la ludopatia, una consecuencia de un déficit en el
procesamiento de la informacion en la sinapsis serotonérgica, en las sinapsis
dopaminérgica, o una discapacidad en la estructura o funcion en el Iébulo frontal,
no existiendo una evidencia suficiente para confirmar alguna.’

Factores predisponentes:

La American Psychiatric Association (APA) en su DSM-IV incluye como factores
familiares que predisponen a ludopatia los siguientes:

- Disciplina familiar inadecuada, inconsistente 6 excesivamente permisiva.

- Exposicion al juego durante la adolescencia.

- Familia que valora excesivamente el dinero y los aspectos materiales de la vida.

- Poca valoracion del ahorro.

- Padres con personalidad inestable, enérgicos y fuertemente competitivos que
valoran mucho el éxito personal.

- Alcoholismo del marido en las mujeres jugadoras.

- Abandono familiar por parte de los hijos (Sindrome del Nido vacio).

- Juego patolégico en algunos de los progenitores.®

La impulsibilidad ha sido identificada como un rasgo vulnerable en los ludépatas
siendo este uno de los factores que influye en el jugar.®

En literatura especializada ha descrito algunas caracteristicas de personalidad en
los jugadores:

» Mayor grado de psicopatia, tener baja autoestima y/o depresion.

« Ser altamente competitivos, enérgicos, inquietos.

» Presentar bajo nivel de activacion, facilidad para el aburrimiento y gusto por el
riesgo.

» Generosos hasta la extravagancia.

* Tener limitada capacidad de enfrentamiento a la realidad.

* Tener suefios de grandeza y deseos de éxito.

* Necesidad de excitacion.

« Presentar distorsiones cognitivas.*®
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La invisibilidad social y sanitaria se ve reflejada dentro del seno familiar y cuando
el padecimiento se desarrolla en la familia no lo logran identificar de primera

instancia.

La familia como el conjunto de la sociedad identifica el problema en el jugador
pero no lo asocian con su red vincular inmediata.

Una vez identificado el padecimiento comun y constituida una demanda de
atencion para el conjunto familiar, hay dificultad para encontrar un espacio donde
incluya o involucre a todos en el tratamiento.™*

Las repercusiones familiares no son ajenas a las diferentes areas con alteracion
gue presenta el ludopata dentro de las cuales se pueden citar:

1.-Econdmica: descenso del poder adquisitivo y deudas.

2.-Social: frecuentes sentimientos de vergienza y de exclusion social por el
problema de juego y por deudas contraidas con personas conocidas.

3.-Médica: estrés cronico que puede ocasionar diversos problemas de salud.
4.-Legal: posibilidad de encarcelamiento por desfalcos o robos, asi como la
existencia de juicios pendientes.*?

La ludopatia a diferencia de otras conductas adictivas se distribuye de igual
manera por todas las clases sociales, diferenciandose dicha problematica en
cuando a la clase de juego y los lugares que frecuentan, mas no por el tipo de
perfil cognitivo.™

Entre las principales repercusiones laborales que se identifican son, por orden de

importancia las que a continuacién se mencionan:

Ausentismo laboral.

e Problemas de concentracién y disminucién del rendimiento.
e Robos o estafas en el trabajo.

e Conflictos con los comparieros,

¢ No renovacién del contrato o despido.

¢ Dificultad para encontrar un nuevo empleo.

e Cambios de puesto por los problemas derivados por el juego.
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Accidentabilidad laboral.**

Diagndstico:

Se han utilizado diversos instrumentos para el diagnéstico de la ludopatia, entre
los cuales se encuentra el SOGS, South Oaks Gambling Screen elaborado por
Lesieur e Blume, en 1987.

Otro instrumento que evalla la adiccion al juego es el Diagnostic Interview
Schedule (DIS).

Entre los instrumentos mas recientes especificos esta el MAGS, Massachutts
Gambling Screen, elaborado por los investigadores de la Universidad de Harward.
El Fischer DSM IV Screen, El Pathological Gambling-Yale Brown Obsessive-
Compulsive Scale (PGYBOCS) cuestionario elaborado por Hollander y cols en
1998.%

Con la aparicion del DSM-IV (APA. 1993), se afiade un aspecto en los criterios
diagnosticos para este problema, que a nuestro entender tiene una gran
importancia, ya que se comienza a dar relevancia tanto a las consecuencias del
juego como a los factores desencadenantes del mismo, sugiriéndose la necesidad
de tratamientos tanto sintoméaticos como no sintomaticos de este problema.*®
Tratamiento

* Psicoterapia individual: el principal objetivo esta dirigido a animar al jugador a
entender los motivos o razones que llevaron a jugar y hacer frente a sus
sentimientos de impotencia, culpa y depresion.

* Los grupos de autoayuda como Jugadores Anénimos.

 Terapia familiar: debido a que la mentira, el engano, la pérdida de confianza y
los problemas financieros creados por el comportamiento de los luddpatas también
puede crear problemas para la familia, abriendo con la terapia de familia, un
espacio de reflexion.

» Tratamiento farmacoldgico: el uso de estabilizadores del estado de animo y
antidepresivos, para el mejoramiento pacientes esta estrechamente asociada con
el alivio de los sintomas de la depresién y la ansiedad que son co-moérbida

patologia.*®
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Existen algunos reportes donde se ha utilizado el litio, carbamazepina y acido
valproico y ha dado buenos resultados en pacientes luddpatas, pero aun hay
mucho que estudiar al respecto.

La investigacion del uso de moduladores del afecto en ludopatas esta basada en

la teoria que esta patologia podria ser parte del espectro bipolar.®
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JUSTIFICACION

El realizar esta investigacion me permitird el observar y detectar ludopatia asi
como se encuentra su funcionalidad familiar en los derechohabientes del IMSS en
el primer nivel de salud por medio de cuestionarios 0 items, para posterior a
realizar el diagnostico, se indagara su funcionalidad familiar por el instrumento de
FACES IIl.

La escala de evaluacion de Cohesion y Adaptabilidad Familiar (FACES llI; de
Olson, Portner y Laaver, 1985; Olson, 1992) ya que ha sido desarrollada para
evaluar dos de las principales dimensiones del Modelo Circumplejo: la cohesion y
la flexibilidad familiar.®

El Identificar ludopatia nos ofrece la posibilidad de poder ayudar a canalizar
oportunamente y ofrecer un tratamiento temprano para ésta adiccion
canalizandolos a los servicios correspondientes de psicologia, psiquiatria, terapia
familiar y grupos de autoayuda para evitar las consecuencias de ésta patologia en
los aspectos personales, familiares, sociales y laborales, ya que en los ultimos se
cree que ha aumentado la ludopatia y pudiera estar asociada con problema de

funcionalidad familiar.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La ludopatia como patologia afecta no solo en si al individuo como persona, sino
su entorno y dentro de este de manera importante el ambito familiar llegando en
casos extremos a ocasionar desintegracion familiar, dandose un indice elevado de
denuncias mutuas y a separacién de la pareja. El aumento de ludopatas cada vez
es mayor, ya que existen factores de riesgo en la actualidad que pueden
desencadenar el desarrollo ésta patologia conductual, tales como situaciones de
estrés.

“La evidencia disponible sugiere, que si la ludopatia altera de manera significativa
las relaciones familiares, tiene también un impacto sustancial en los miembros de
la familia y la integracion familiar puede ser un factor protector para el desarrollo
de ludopatia asi como para el éxito del tratamiento en esta enfermedad. A pesar
de que el contexto familiar se encuentra permanentemente ligado a la aparicion,
desarrollo y mantenimiento de la ludopatia se ha comprobado que el interés que
se le ha dado a este factor ha sido secundario, en el entendido que los factores
individuales son determinantes e independientes.*’

La importancia de estudiar la funcionalidad familiar, para una mejor comprensiéon

del desarrollo y mantenimiento de ésta conducta adictiva como lo es la ludopatia.

¢Existira alteracion de la funcionalidad familiar en personas luddpatas

derechohabientes activos del IMSS de la Unidad de Medicina Familiar No 377
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OBJETIVO

Detectar ludopatia y valorar la funcionalidad familiar en derechohabientes de la
UMF No. 37 del IMSS en Hermosillo, Sonora.

HIPOTESIS

Hipo6tesis de trabajo.
En los pacientes derechohabientes del IMSS de la Unidad de Medicina Familiar
No 37 con ludopatia, la funcion familiar se encuentra afectada.

Hipotesis nula.
En los pacientes derechohabientes del IMSS de la Unidad de Medicina Familiar
No 37 sin ludopatia, la funcion familiar se encuentra afectada.
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METODOLOGIA

El estudio se realiz6 en la Unidad de Medicina Familiar No 37 del IMSS, localizada
en la ciudad de Hermosillo, Sonora, con direccién en calle Pedro Moreno y Manuel
Z. Cubillas, Col. Centro. Cuenta con 21 consultorios de consulta externa que
ofrece atencion de primer nivel, servicio de urgencias médicas, con area de
influencia urbana.

Consisti6 en tipo de Estudio: Observacional, descriptivo, prospectivo y
transversal, con un universo de derechohabientes de 20 a 59 afios adscritos a la
Unidad de Medicina familiar No 37 del Instituto Mexicano del Seguro Social en
Hermosillo, Sonora. La muestra se determind por medio de la férmula para una
proporcion conociendo la poblacion. En este caso se considera una poblacion de
52322 derechohabientes del rango de edad de 20 a 59 afios, un nivel de confianza
del 95% (Za= 1.96), precision de 3% y una proporcion esperada del 5% (p=0.05);
dando un total de 202 derechohabientes que se incluiran en el estudio. Seran

seleccionados a través de un muestreo no probabilistico por conveniencia.

e Criterios de inclusion:
Derechohabientes del Instituto Mexicano del Seguro Social de la Unidad de
Medicina Familiar No 37 que sean mayores de 18 afios y menores de 65 afios.
Que su estatus sea activo.

Que acepten participar por medio del consentimiento informado.

e Criterios de exclusion:
Derechohabientes del Instituto Mexicano del Seguro Social que no pertenezcan a
la Unidad de Medicina Familiar No 37.
Derechohabientes que sean menores de 18 afios y mayores de 65 afios.
Derechohabientes que no deseen patrticipar en el estudio.
Derechohabientes que no firmen la carta de consentimiento informado.
Derechohabientes no activos.

Derechohabientes con alteracion cognitiva o conductual.
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e Criterios de eliminacion
Derechohabientes que hayan aceptado y firmado el consentimiento informado y
se retiren del estudio.

Cuestionarios o items incompletos o con mdltiple respuesta.
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DEFINICION DEFINICION
VARIABLE ESCALA INDICADOR
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Tiempo transcurrido a Se determinara en afios
Edad partir del nacimiento. Segggd%?ﬂig‘gi el Cuantitativa Numero de afios
. ! . discontinua cumplidos
identificacion (credencial
de elector del IFE.
Proceso de combinacion y
mezcla de rasgos .
- Se determinara
genéticos a menudo dando i f . 1-M i
ltado la masculino o femenino Cualitativa - Masculino
Sexo por resuita segun indique la . 2.- Femenino
especializacion de los . Nominal '
. : credencial de elector del
organismos en variedades IEE
masculina y femenina '
(conocidas como sexo).
El estado de una persona,
el conjunto de sus 1.- Soltero
cualidades no . 2.- Casado
: . Se tomara en cuenta o .
Estado. Civil patrimoniales que sequn la informacion Cualitativa | 3.- Viudo
' establecen su posicion ue%tor Le el paciente Nominal 4.-Divorciado
tanto individual como q 9 P ' 5.- Unién libre.
dentro de la familia, que lo
colocan en un rol social
1.-Analfabeta
2.-Leer y escribir
Afios de Afos que un estudiante Se tpmarg en cue_n,ta Cuantitativa 3.-Primaria .
Escolaridad sigue en un segun la mforma(_:lon ordinal 4.—Secundar|§1
establecimiento docente. | que otorgue el paciente. 5.-Preparatoria
6.-Técnica
7.-Licenciatura
1.- Hogar.
Ocupacion Trabgjo que impide utilizar Se tpmarg en cuen,ta Cualitativa 2.- Obrera
el tiempo en otra cosa, segun la informacion nominal 3.-Empleada.

empleo u oficio.

que otorgue el paciente.

4.-Profesionista.
5.-Obrero/estudiante

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
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VARIABLE DEFINICION DEFINICION
CONCEPTUAL OPERACIONAL A2 BRcinoR
Es la remuneracion que 1.-1 a 5 salarios minimos
recibe el trabajador por . ' . L
o Es el pago que recibe 2.-16 a 10 salarios minimos
su desempefio laboral, o I . o
Salario : periodicamente una Cuantitativa 3.-11 a 15 salarios minimos
previo contrato, en R . . o
e persona por la realizacion ordinal 4.-16 a 20 salarios minimos
base al salario minimo . . ey
de su trabajo. 5.-21 a 25 salarios minimos
del D.F. $62.33, 5 ‘s salarios mini
vigente (21-0ct-2012) 6.-26 y mas salarios minimos
Aplicacién de Criterios
Afeccion, enfermedad 6 |  Diagnosticos DSM V. o )
) . _ o Cualitativa 1.-Ludépata
Ludopatia pasion por los juegos De los 10 criterios , .
L o nominal 2.-No luddpata
de azar. diagnésticos (positividad
amas de 9)
1.-Cadtica no relacionada.
2.-Cacdtica semi relacionada.
3.-Cadtica relacionada
4 -Cadtica aglutinada
5.-Flexible no relacionada.
Aquel que le posibilita a 6.-Flexible semi relacionada.
la familia cumplir Aplicacion de 7--Flexible relacionada.
8.-Flexible aglutinada.
o . exitosamente con los instrumento FACES Il Cualitativa exible agiiinaca .
Funcionalidad familiar o . i o _ 9.-Estructurada no relacionada.
objetivos y funciones | (16 tipos de funcionalidad nominal

que le estan histdrica y

socialmente asignados.

familiar)

10.-Estructurada semi
relacionada.
11.-Estructurada relacionada.
12.-Estructurada aglutinada.
13.-Rigida no relacionada.
14.-Rigida semi relacionada
15.-Rigida relacionada.

16.-Rigida aglutinada.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
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Descripcion general del estudio:

El presente estudio se llevo a cabo dentro de las instalaciones de la UMF No 37
de Hermosillo, Sonora con previa autorizacion del comité de investigacion y de la
direccién de la UMF No 37 para la realizacion del proyecto de investigacion. El
desarrollo del protocolo se realizé por medio de cuestionarios 6 items que se
aplicaron a derechohabientes en el IMSS para detectar ludopatia e indagar que
tipo de funcionalidad familiar presentan, a las personas que aceptaron participar
firmando el consentimiento informado.

Se inici6 con el cuestionario sociodemografico para la recoleccion de datos,
seguido de la escala breve de deteccion de ludopatia, por medio de los criterios
diagnosticos de DSM IV se diagnosticara ludopatia y en éstos pacientes se
evaluo la funcionalidad familiar con el instrumento FACES IIlI.

La informacion obtenida se analizo utilizando estadisticas descriptiva que incluye
medidas de tendencia central (media, mediana y moda) para las variables
cuantitativas y se obtendran frecuencia, porcentaje y proporciones para variables
cualitativas para posteriormente ser presentadas en tablas y graficas. a las
variables nominales y ordinales se les calculara frecuencia, porcentaje y
proporciones X?, de dispersion, razén de Odss. En programa EXCEL Microsoft y

en paquete estadistico SPSS version 20.
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RESULTADOS
En el siguiente capitulo se desglosan los resultados obtenidos, a través de tablas,
utilizando estadistica descriptiva y para responder a las hipotesis, estadistica

inferencial.

Estadistica Descriptiva

A continuacién se describen los datos sociodemograficos de las personas
derechohabientes de la unidad médico familiar No 37 del IMSS, Ila muestra
estuvo conformada por 202 personas de los cuales, el 62.4 % son del sexo
femenino, de ellos pertenecen al grupo de edad adulto joven en un 55.9 %, el
estado civil de la muestra el 57.9 % se encuentra casado, su nivel de escolaridad
la mayoria cuenta con secundaria en un 53.5 % y en un 15.3 % cuenta con alguna
licenciatura; la ocupacion el 58.9% es empleado y en un 16.8 % tiene un empleo
a nivel profesionista; de esto el 97% cuenta con familia, de los cuales el 50% de
estos se conforma por esposos e hijos, y el salario promedio mensual familiar es

de 26 a mas salarios minimos esto en un 76.2%, como se muestra en la tabla 1.

Tabla 1

Datos sociodemograficos los derechohabientes de la UMF No 37, del IMSS

Variable f %

Sexo

Hombre 76 37.6

Mujer 126 62.4

Edad

Adulto Joven 113 55.9

Adulto Maduro 89 441

Estado civil

Soltero 41 20.3

Casado 117 57.9

Viudo 9 4.5

Divorciado 22 10.9

Union libre 13 6.4

Escolaridad

Primaria 1 0.5

Secundaria 36 17.8
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Preparatoria 108 53.5
Técnica 26 12.9
Licenciatura 31 15.3
Ocupacion

Hogar 24 11.9
Obrero 20 9.9
Empleada 119 58.9
Profesionista 34 16.8
Obrero-estudiante 5 2.5
¢, Con quién vive?

Solo 4 2.0
Familia 196 97.0
Amigos 2 1.0
¢, Quiénes conforma?

Padre, madre, hermanos 44 21.8
Esposo(a) con hijos 101 50.0
Esposo(a) sin hijos 9 4.5
Esposo(a)con hijos, algun pariente 21 10.4
Esposo(a) sin hijos, algun pariente 5 2.5
Con hijos 20 9.9
Amigos 2 1.0
Salario semanal

6 a 10 salarios minimos 1 0.5
11 a 15 salarios minimos 3 1.5
16 a 20 salarios minimos 7 3.5
21 a 25 salarios minimos 37 18.3
26 y mas salarios minimos 154 76.2
Fuente: HDSDUMF.37 n=202

El instrumento que se utilizo para el diagnostico de ludopatia fue el de DSM-IV, el

cual obtuvo una confiabilidad de .958

(Blair & Taylor, 2008), los items que

obtuvieron mayor frecuencia fueron el item 1 (f =54, n=54), el item 2,5 y 10 (f
=48, n=54), el item 11 (f =46, n=54), el item 9 (f =42, n=54) y el item 8 (f =40,

n=54), como se muestra en la tabla 2.
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Tabla 2

Instrumento para el diagnéstico de ludopatia (DSM-1V) en derechohabientes
de la UMF 37, de la clinica del IMSS.

juego.

juego

juego

Respuesta Alfa de
Item Si No Cronbach
f % f %

1. Problemas con el juego 54 26.7 148 733
2. Culpable por jugar 48 238 154 762 938
3. Intento por dejar de jugar 36 178 166 822
4. Ha tomado dinero de su casa para jugar 36 178 166 822
5. Preocupacion frecuente por jugar 48 238 154 76.2
6. Necesidad de aumentar. n_1agn|t_ud plfrecuenma de 30 149 172 851
las apuestas para conseguir excitacion
7. Intentos repetidos sin éxito para controlar,
reducir o parar el juego 38 18.8 164 81.2
8. Intranquilidad o irritabilidad cuando se intenta
reducir o parar el juego. 40 19.8 162  80.2
9. El juego como estrategia para escapar de
problemas o para mitigar un estado de animo 42 20.8 160  79.2
deprimido o disforico
10. Después de perder dinero en el juego, vuelta al
dia siguiente para intentar recuperarlo 48 23.8 154  76.2
11. Mentiras a miembros de la familia, terapeutas u
otros para ocultar el grado de importancia en el 46 22.8 156  77.2
12. Comisidn de actos ilegales como fraude,
falsificacion, robo o desfalco, para poder financiar el 4 2.0 198  98.0
13. Arriesgar o perder una relacién de importancia,
trabajo u oportunidad escolar o laborar a causa del 12 59 190 941
14. Enganios repetidos para conseguir dinero con el
que mitigar la desesper_ada situacion financiera en 34 16.8 168 832
la que se encuentra debida al juego

Fuente: DSM-IV n =202
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En la tabla 3 se muestra el instrumento de FACES- Ill, el cual permitié evaluar la

funcién familiar, y el instrumento obtuvo una confiabilidad de .965, y se muestra

los items donde se obtienen mas frecuencia de acuerdo a la contestacion de los

derechohabientes de la UMF-37 del IMSS.

Tabla 3

Instrumento para valorar la funcionalidad familiar (FACES- Ill) en
derechohabientes de la UMF 37, de la clinica del IMSS.

justa

conjunta como familia.

ayuda mutuamente.

obligaciones.)

quieren libremente

cocina).

item Respuesta
Con _
Nunca o Pocas _ Casi
_ Aveces  frecuenci
casinunca  veces siempre
a
f % f % f % f % f %
Los miembros de la familia se sienten ) 10 28| 139 | 58 | 287 | 68 | 337 | 46 | 228
muy cercanos unos con otros.
Cuando hay que resolver problemas, se 13 64 32 158 64 317 67 332 26 129
siguen las propuestas de los hijos.
En nuestra familia la disciplina (normas,
obligaciones, consecuencias, castigos) es 6 30 26 129 61 302 69 342 40 198
Los miembros de la familia asumen las
decisiones que se tomar en forma 9 45 20 99 64 317 75 371 34 168
Los miembros de la familia se piden 3 15 29 144 52 257 72 356 46 228
En cuanto a su disciplina se tiene en
cuenta la opinion de los hijos (normas, 6 30 42 208 52 257 71 351 31 153
Cuando surgen problemas, negociamos
para encontrar una solucion 5 25 22 109 74 366 66 327 35 173
En nuestra familia hacemos cosas juntos 4 20 36 178 56 277 59 292 47 233
Los miembros de la familia dicen lo que 8 40 | 25| 124 | 58 | 287 | 62 | 307 | 49 | 24.3
En nuestra familia nos reunimos todos
juntos en la misma habitacion (sala, 10 50 33 163 57 282 64 317 38 188
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A los miembros de la familia les gusta

. ) ) 7 35 34 168 55 272 73 361 33 163
pasar sus tiempos libres juntos
En nuestra familia, a todos nos resulta
facil expresar nuestra opinion. 6 30 24 119 61 302 78 386 33 16.3
Los miembros de la familia se apoyan
unos a otros en los momentos dificiles. 5 25 21 104 44 218 79 391 53 262
En nuestras familias se intentan nuevas 29
formas de resolver los problemas. 6 30 28 139 57 282 82 406 14.4
Los miembros de la familia comparten
intereses y hobbies. 9 45 43 213 52 257 60 29.7 38 1838

Tabla 3
Instrumento para valorar la funcionalidad familiar (FACES- Ill) en
derechohabientes de la UMF 37, de la clinica del IMSS.
item Respuesta
Nunca o Pocas Aveces Con Casi
casi nunca veces frecuencia = siempre
f % f % f % f % f %

Todos tenemos voy y voto en las 6 30 26 129 66 327 57 282 47 233
decisiones familiares importantes
Los miembros de la familia se consultan 4 20 37 183 57 282 68 337 36 178
unos a otros sus decisiones
Los padres y los hijos hablan juntossobre 19 94 3 178 50 248 65 322 32 158
el castigo.
La unidad familiar es una preocupacion 7 35 25 124 47 233 70 347 53 @ 262
principal.
Los miembros de la familia comentamos 6 30 24 119 57 282 70 347 45 223
los problemas y nos sentimos muy bien
con las soluciones encontradas.

Fuente: FACES llI

n =202
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En la tabla 4 se presenta el resultado de las personas con ludopatia vy la
funcionalidad familiar donde del total de la muestra el 26.7% (n=54), presentan
ludopatia; la funcionalidad familiar el 62.9 %(n=127) presentan extrema la
funcionalidad, un 27.2%(n=55) medianamente funcionalidad y un 9.9%(n=20) baja
funcionalidad.
Tabla 4*
Diagnostico de ludopatia y Funcionalidad familiar en derechohabientes de la
UMF 37, de la clinica del IMSS

Variable f %
Diagnostico de Ludopatia

No ludopatia 148 73.3
Ludopatia 54 26.7
Funcionalidad familiar

Extremo 127 62.9
Medio 55 27.2
Bajo 20 9.9
Fuente: DSM-IV / FACES IlI n =202

La relacion de las personas que presentan ludopatia y el grupo de edad a la que
pertenecen se encontré que del 26.7% (n=54), que presentaron ludopatia el 15.3%
(n=31) pertenecen al grupo de edad de adultos maduros, esto como se muestra

en la tabla 5.

Tabla 5*
Relacion del diagnostico de ludopatiay edad de los derechohabientes de la
UMF No 37 del IMSS

Edad Resultado de ludopatia
No ludopatia Ludopatia
f % f %
Adulto joven 90 44.6 23 11.4
Adulto maduro 58 28.7 31 15.3
Total 148 73.3 54 26.7
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La tabla 6 nos muestra la relacion de personas con ludopatia y el sexo, donde se
observa de 26.7% (n=54) de las personas que presentan el 15.3% (n=31) son del

sexo masculinoy 11.4% (n=23) son del sexo femenino.

Tabla 6*
Relacion del diagndéstico de ludopatiay sexo de los derechohabientes de la
UMF No 37 del IMSS

Sexo Resultado de ludopatia
No ludopatia Ludopatia
f % f %
Femenino 53 26.2 23 11.4
Masculino 95 47.0 31 15.3
Total 148 73.3 54 26.7

En la tabla 7 nos muestra la relacion descriptiva de las personas que presentan
ludopatia y el estado civil, en el cual las personas que se encuentran casadas
13.9 % (n=28), el grupo de divorciados y solteros, 4.5 % (n=9) respectivamente
son el grupo que pertenecen al segundo en frecuencia, en tercer grupo con mayor
frecuencia es el de union libre 3.0% (n=6), en ultimo lugar se encuentra las
personas viudas 1.0% (n=2), del total de 26.7% (n=54) de las personas

detectadas con ludopatia.

Tabla 7
Relacion del diagnostico de ludopatia y el estado civil en derechohabientes
de la UMF No 37 del IMSS

Diagnostico de ludopatia

Estado civil No ludopatia Ludopatia
f % f %
32 15.8 9 4.5
Soltero
89 44.1 28 13.9
Casado
7 3.5 2 1.0
Viudo
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13 6.4 9 4.5

Divorciado
7 ) )
Union libre 35 6 3.0
148 73.3 54 26.7
Total
Fuente: HDSDUMF.37 /DSM-IV n =202

En la tabla 8 nos muestra la relacién de las personas que presentan ludopatiay el
nivel de escolaridad de las personas, observa que el grado escolar de las
personas con ludopatia de mayor frecuencia es el de preparatoria con un 14.4%
(n=29), en segundo grupo es de nivel técnico 5.4 % (n=11), el tercer grupo es el
de licenciatura 4.5% (n=9), y el ultimo son los de secundaria en un 2.5% (n=>5), del

total de las personas que presentan ludopatia.

Tabla 8
Relacion del diagnostico de ludopatia y el nivel de escolaridad en
derechohabientes de la UMF No 37 del IMSS

Diagnostico de ludopatia

Nivel de No ludopatia Ludopatia
0, 0,
escolaridad f & f &
. . 1 0.5 - -
Primaria
. 31 15.3 5 2.5
Secundaria
. 79 39.1 29 14.4
Preparatoria
.. 15 7.4 11 5.4
Técnica
. . 22 10.9 9 45
Licenciatura
148 73.3 54 26.7
Total
Fuente: HDSDUMF.37 /DSM-IV n =202
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La tabla 9 se observa que las personas con ludopatia y la relacion de la
ocupacion de los derechohabientes de la UMF No 37 del IMSS, que el grupo
predominante de personas con ludopatia son las empleadas en un 16.8 % (n=34),
en segundo lugar son los profesionista 5.0% (n=10), en tercer lugar el grupo que
se encuentra en el hogar en un 3.0% (n=6), los obreros 1.5% (n=3), se encuentran

en tercer lugar.

Tabla 9
Relacion del diagndéstico de ludopatia y la ocupacion de los
derechohabientes de la UMF No 37 del IMSS

Diagnostico de ludopatia

Ocupacioén No ludopatia Ludopatia
f % f %
18 8.9 6 3.0
Hogar
17 8.4 3 15
Obrero
85 421 34 16.8
Empleado
L. 24 11.9 10 5.0
Profesionista
4 2.0 1 0.5
Obrero estudiante
148 73.3 54 26.7
Total
Fuente: HDSDUMF.37 /DSM-IV n=202

La relacion entre las personas que presentan ludopatia y ¢con quién viven? los
derechohabientes, se observa que el 25.2 % (n=51) vive con familia, en un 1.0%

(n=2) vive solo y un 0.5% (n=1) vive con amigos, como se observa en la tabla 10.
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Tabla 10
Relacion del diagndstico de ludopatiay ¢,con quién viven? los
derechohabientes de la UMF No 37 del IMSS

¢Con quién vive? Diagnostico de ludopatia
No ludopatia Ludopatia
f % f %
Solo 1.0 2 1.0
Familia 145 71.8 51 25.2
Amigos 1 0.5 1 0.5
Total 148 73.3 54 26.7

Fuente: HDSDUMF.37 /DSM-IV

En la tabla 11 se muestra la relacién del diagnostico de personas con ludopatia y

¢ Quiénes conforman la familia? Y se observa que el 13.4% (n=27) esta

conformada por esposos e hijos, en un 4.5% (n=9) por esposos con hijos y algun

pariente, en un 4.0% (n=8), esta conformada por padre, madre y hermanos.

Tabla 11

Relacion del diagnostico de ludopatia y ¢ Quiénes conforman la familia? de

los derechohabientes de la UMF No 37 del IMSS

Diagnostico de ludopatia

¢ Quiénes No ludopatia Ludopatia

f % f %
conforman la
familia?
Padre, madre y 36 17.8 8 4.0
hermanos
Esposos e hijos 74 36.6 27 13.4
Esposos sin hijos 8 4.0 1 0.5
Esposos con hijos 12 5.9 9 4.5
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y algun pariente

Esposos sin hijos y 2 1.0 3 1.5
algun pariente
Solo hijos 15 7.4 5 2.5
Amigos 1 0.5 1 0.5
148 73.3 54 26.7
Total
Fuente: HDSDUMF.37 /DSM-IV n =202

La tabla 12 no muestra la relacion de las personas con ludopatia y el salario
mensual, se observa que el 21.8% (n=54) obtiene mas de 26 salarios minimos al

mes y en un 5.0% (n=54), obtiene entre 21 a 25 salarios minimos al mes.

Tabla 12
Relacion del diagnostico de ludopatia y el salario mensual de los
derechohabientes de la UMF No 37 del IMSS

Salario semanal Diagnostico de ludopatia
No ludopatia Ludopatia
f % f %

6 A 10 Salarios 1 0.5 - -
minimos
11 a 15 salarios 3 1.5 - -
minimos
16 a 20 salarios 7 3.5 - -
minimos
21 a 25 salarios 27 13.4 10 5.0
minimos
Mas de 26 salarios 110 54.5 44 21.8
minimos

148 73.3 54 26.7
Total
Fuente: HDSDUMF.37 /DSM-1V n =202
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La tabla 13 nos muestra la relacion del resultado de ludopatia y la funcionalidad
familiar donde se observa que las personas con ludopatia presentan extrema la
funcionalidad familiar en un 7.4% (n=15), la funcionalidad media se encuentra que

un 13.9% (n=28) y en baja funcionalidad familiar esto en un 5.4% (n=11).

Tabla 13*
Relacion del diagndstico de ludopatiay la funcionalidad familiar de los
derechohabientes de la UMF No 37 del IMSS

Funcionalidad Resultado de ludopatia
familiar No ludopatia Ludopatia
f % f %

Bajo 9 4.5 11 5.4
Medio 27 13.4 28 13.9
Extremo 112 55.4 15 7.4

148 73.3 54 26.7
Total
Fuente: HDSDUMF.37 /DSM-1V n =202

La funcionalidad familiar en relacion con el sexo de los derechohabiente se
observa que en el sexo masculino la funcionalidad familiar se encuentra extrema
esto en un 38.6% (n=78), en relacion con el sexo femenino que presenta un
24.3%(n=49), esto con el total de las personas que presentan extrema la
funcionalidad familiar 62.9% (n=127), también en la funcionalidad media el sexo
masculino es predominante en un 18.3% (n=37), en el grupo de funcionalidad
baja, también el sexo masculino es predominante 5.4% (n=11) esto como se

muestra en la tabla 14.

Pagina 35
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL



Tabla 14*
Relacion de la funcionalidad familiar y sexo de los derechohabientes de la
UMF No 37 del IMSS

Sexo Funcionalidad familiar
Bajo Medio Extremo

f % f % f %
Femenino 9 4.5 18 8.9 49 24.3
Masculino 11 5.4 37 18.3 78 38.6

20 9.9 55 27.2 127 62.9
Total
Fuente: HDSDUMF.37 /DSM-IV n=202

La relacion de la funcionalidad familiar y la edad, se encontr6 que de la
funcionalidad extrema 62.9% (n=127), el 36.6% (n=74) pertenecen al grupo de dad
de adulto jovenes y el 26.2% (n=53) pertenecen a adultos maduros, la
funcionalidad media se muestra que en los adultos jovenes hay mayor incidencia
en un 16.3%(n=33) de un 27.2% (n=55), y en la funcionalidad baja el grupo
predominante es el adulto maduro en un 6.9% (n=14) del total del grupo que

presentaron esta clasificacion 9.9%(n=20).

Tabla 15*
Relacion de la funcionalidad familiar y la edad de los derechohabientes de la
UMF No 37 del IMSS

Edad Funcionalidad familiar
Bajo Medio Extremo

f % f % f %
Adulto joven 6 3.0 33 16.3 74 36.6
Adulto maduro 14 6.9 22 10.9 53 26.2

20 9.9 55 27.2 127 62.9
Total
Fuente: HDSDUMF.37 /DSM-IV n=202
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La relacion de la funcionalidad familiar y estado civil, se encontré de las personas
gue tienen una funcionalidad extrema 62.9% (n=127), el 40.1% (n=81) pertenecen
al grupo de personas casadas, en relaciéon con la funcionalidad media del
27.”%(n=55) que pertenecen a este grupo se encontré que el 13.4 % también
pertenecen al grupo de casados, del total de personas que se encuentra con
funcionalidad familiar baja 9.9% (n=20), se encontré que el grupo predominante es
el casado 4.5 % (n=9), esto como se muestra en la tabla 16.

Tabla 16*
Relacion de la funcionalidad familiar y el estado civil de los
derechohabientes de la UMF No 37 del IMSS

Funcionalidad familiar

Estado civil Bajo Medio Extremo
f % f % f %
0.5 16 7.9 24 11.9
Soltero
9 45 27 13.4 81 40.1
Casado
. 1.0 4 2.0 3 15
Viudo
. . 5 2.5 4 2.0 13 6.4
Divorciado
3 15 4 2.0 6 3.0
Union libre
20 9.9 55 27.2 127 62.9
Total
Fuente: HDSDUMF.37 /DSM-IV n =202

La tabla 17 nos muestra la relacién de la funcionalidad familiar y la ocupacion,
donde se observa al grupo de empleados como predominante en las tres
categorias de la funcionalidad familia, extrema 36.1% (n=73), funcionalidad media
16.3% (n=33) y funcionalidad baja 6.4% (n=13).
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Tabla 17

Relacion de la funcionalidad familiar y la ocupacién
derechohabientes de la UMF No 37 del IMSS

Ocupacion Bajo
f %
0.5
Hogar
4 2.0
Obrero
1 A4
Empleado 3 6
L 2 1.0
Profesionista
Obrero estudiante ) )
20 9.9

Total
Fuente: HDSDUMF.37 /DSM-II

La relacion que existe entre la funcionalidad familiar

A~ 01 =+

33
10

55

Medio

Funcionalidad familiar

%
2.5

2.0
16.3
5.0
1.5
27.2

de los

Extremo

f
18

2
127

%
8.9

5.9
36.1
10.9

1.0
62.9
n=202

y el salario semanal se

encontré que el grupo de personas que perciben mas de 26 salarios semanales,

es el que se encuentra predominante en los tres grupos de funcionalidad familiar,
en el funcionalidad extrema en un 48.0% (n=97), del 62.9% (n=127) que

pertenecen a este grupo, la funcionalidad media 21.3% (n=43) del 27.2% (n=55)

de este grupo y la funcionalidad baja 6.9% (n=14), del 9.9% (n=20) pertenecientes

a este grupo, esto como se muestra en la tabla 18.
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Tabla 18
Relacion de la funcionalidad familiar y el salario semanal de los
derechohabientes de la UMF No 37 del IMSS

Salario semanal Funcionalidad familiar
Bajo Medio Extremo

f % f % f %
6 A 10 Salarios - - - - 1 0.5
minimos
11 a 15 salarios - - 2 1.0 1 0.5
minimos
16 a 20 salarios - - 1 0.5 6 3.0
minimos
21 a 25 salarios 6 3.0 9 4.5 22 10.9
minimos
Mas de 26 salarios 14 6.9 43 21.3 97 48.0
minimos

20 9.9 55 27.2 127 62.9
Total
Fuente: HDSDUMF.37 /DSM-II n =202

Estadistica inferencial.

Para la realizacion de la estadistica inferencial de los datos obtenidos de la
deteccion de ludopatia y funcionalidad familiar, se us6 la prueba de normalidad
test de Kolmorov-Smirnov (Martinez- Gonzalez, Sanchez-Villegas, & Faulin-
Fajardo, 2008), y los resultados se muestra en la Tabla 21, obteniéndose no
normalidad de los datos, con una p < 0,05, interpretandose como no significativa

estadisticamente de los datos.

Tabla 21 Prueba de normalidad test de Kolmorov-Smirnov

Variable X DE Valor Valor  Kolmorov-Smirnov Sig.
Minimo = Méaximo z
Edad 39.04 11.38 20 62 113 .000
Resultado de ludopatia 2.55 4.301 0 13 456 .000
Cohesién familiar 35.66 8.360 16 50 .086 .001
Adaptabilidad familiar 34.66 8.418 13 50 .090 .000
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A partir de la comprobacion de la normalidad de los datos se decidio utilizar
pruebas no paramétricas para comprobacion de hipétesis, el cual se utilizo la
prueba de U de Mann-Whitney, someter el andlisis para la comprobacién de
hip6tesis donde se obtuvo un rango promedio por grupo de no ludopatia 114.58,
rango promedio de las personas con ludopatia 65.64, obteniéndose en la prueba
U=2059.500 y Z=-6.163 y una Sig.= .000, por lo tanto se rechaza la hipétesis de
trabajo Los pacientes derechohabientes del IMSS de la Unidad de Medicina
Familiar No 37 con ludopatia, la funcién familiar se encuentra afectada, y se
acepta la hipotesis alterna de los pacientes derechohabientes del IMSS de la
unidad de medicina familiar No 37 , sin ludopatia, se encuentra afectada la funcion

familiar; esto como se muestra en la tabla 22.

Tabla 22
Prueba no paramétrica U de Mann- Whitney parala comprobacion de
Hipotesis de trabajo

Variable Rango U de Mann- Z Sig.
promedio Whitney

Funcionalidad

familiar No 114.58
ludopatia 2059.500 -6.163 .000
Ludopatia 65.64
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CONCLUSIONES

El presente estudio se realizé en la ciudad de Hermosillo, Sonora, en la unidad
médica familiar No 37 del Instituto mexicano de seguridad social, con una muestra
de 202 derechohabientes que participaron en el estudio de los cuales mas de la
mitad pertenecen al sexo femenino, y al grupo de edad de adulto joven; su estado
civil de las personas la mayoria se encuentra casada y sus estudios son de
preparatoria mas de la mitad, al igual la ocupacién la predominancia es estar
empleado, mostro también que las personas de la muestra viven con familia esto
en un alto porcentaje de ella, y quienes conforman esta son esposo(a) con hijos,

tres cuartas partes de la muestra ganan mas de 26 salarios minimos a la semana.

Para la deteccion de ludopatia se utilizo el instrumento DSM-IV, el cual obtuvo
una alta confiabilidad del instrumento para la muestra estudiada y se encontro
gue el total de la muestra el 26.7% presento ludopatia, el 62.9 % no presento
ludopatia, de los cuales la relacion de ludopatia por el grupo de edad se encontro
las personas con ludopatia la mayoria se encontraba en adultos maduros y de
acuerdo al género se presentan en el sexo masculino y su estado civil de estas
personas estan casadas, su nivel de escolaridad es de preparatoria y su
ocupacion es de empleados, cuentan con una familia y esta conformada por
esposa, esposo e hijos; su percepcion monetaria de mas de 26 salarios minimos
a la semana.

La funcionalidad familiar se evalué con el instrumento de FACES-III, el cual
obtuvo una alta confiabilidad, y el resultado que se obtuvo de la muestra, es mas
de la mitad presento un funcionalidad familiar extrema, y sexo donde se presento
mas esto fue en el masculino y en el grupo de edad fue en el adulto joven, se
presentd en las personas que estan casadas y empleadas.

La relacion de la ludopatia y la funcionalidad familiar se encontré que las
personas que no presentan ludopatia presentan una funcionalidad familiar
extrema en relacion con las que tienen ludopatia las cuales presentaron una

funcionalidad familiar media.
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Para la comprobacién de la hipétesis los datos se sometieron a la prueba de
normalidad de los datos el test de Kolmorov-Smirnov, obteniéndose que no habia
una distribucién normal de los datos, el cual permiti6 someter la comprobacion a
pruebas no paramétricas para ello se utilizé la U de Mann- Whitney, el cual
permitié concluir que se aceptara la hip6tesis alternativa planteada en el estudio.

A manera de conclusién se llega con este estudio que la funcionalidad familiar
no esta determinada por la presencia de ludopatia, ya que se encontr6 mayor
incidencia de disfuncién familiar en aquellas personas que no tenian ludopatia,
gue en las que tenian ludopatia; se logré identificar a personas que presentan
ludopatia estas en una frecuencia baja, y poder determinar en qué edad donde
se presenta con mayor frecuencia es en la comprendida de 20 a 55 afios de edad
( adulto joven) y que en menor frecuencia es en la de adulto maduro (56 a mas
afos ), al igual se logro identificar que sexo presenta mayor incidencia presentan

en relacién con la presencia de ludopatia fue el sexo masculino.

Con los resultados del presente estudio permiten describir un poco mas la
presencia de ludopatia y la funcion familiar en los derechohabientes del IMSS,
gue bien no se encontro relacion entre la presencia de ludopatia y la disfuncion
familiar, es un estudio que nos permite dar una pauta para poder hacer diferentes
estudios en relacion con el tema y poder describir mas a la poblacién
derechohabiente de IMSS, para poder brindar una atencion medica de calidad y

mejorar la salud y contribuir al autocuidado de ellas.
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Grafico 1 Asociacion de personas con presencia de ludopatia y la funcién familiar
de derechohabientes de la UMF No37 del IMSS, de la encuesta de DMS-IV y
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
‘ UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
E Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio: LUDOPATIA Y FUNCIONALIDAD FAMILIAR EN
DERECHOHABIENTES DE LA UMF No 37, HERMOSILLO,
SONORA.

Lugar y fecha: Hermosillo, Sonora a:

NuUmero de registro:

Justificacion y objetivo del estudio: Observar y detectar ludopatia asi como se encuentra su
funcionalidad familiar en los derechohabientes de la UMF
No37 del IMSS en Hermosillo, Sonora, en el primer nivel de
salud por medio de cuestionarios 0 items, para realizar el
diagnostico de ludopatia, se indagara su funcionalidad
familiar por el instrumento de FACES lll.

Posibles riesgos y molestias: Esta investigacién no representa riesgo alguno, ya que solo
contempla la aplicacién de cuestionarios.

Posibles beneficios que recibira al participar ~ Canalizar a los derechohabientes con problemas de
ludopatia a los servicios correspondientes de psicologia y/o

en el estudio: RS

psiquiatria.
Informacion sobre resultados y alternativas Se establece el compromiso de proporcionar informacion de
de tratamiento: los resultados gque se obtengan de este estudio.

Dar un diagnostico de la ludopatia y canalizar oportunamente

Beneficios al término del estudio: -
para su tratamiento.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigador Responsable: Dra. Noemi Guadalupe Martinez Luna.

Matricula: 99273078.

Correo electronico:

Martlun70@hotmail.com

Teléfono: (662) 2-97-18-12
En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comision de Etica de
Investigacion de la CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos,
Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extensién 21230, Correo electrénico:
comision.etica@imss.gob.mx

Nombre y firma del sujeto Dra. Noemi G.Martinez Luna.
Matricula: 99273078.
Correo electrénico:
Martlun70@ hotmail.com
Teléfono: (662) 2-97-18-12

Nombre, direccion, relacion y Nombre, direccién, relacion y
firma firma

Pagina 50
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL


mailto:comision.etica@imss.gob.mx

=

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION ENSALUD

DELEGACION ESTATAL EN SONORA

UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 37

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS.

LUDOPATIA Y FUNCIONALIDAD FAMILIAR EN DERECHOHABIENTES DE LA UMF 37,

NOMBRE. -

HERMOSILLO, SONORA

Instrucciones: marque o sefale con un circulo

respuesta que corresponda a cada una de las siguientes preguntas.

Numero de seguridad social:

Sexo:

1.- Hombre

2.- Mujer

¢ Cuantos afios tiene?

Estado civil:
1.-Soltero
4.-Divorciado
Escolaridad:
1.-Analfabeta
4.-Secundaria
7.-Licenciatura
Ocupacion:
1.-Hogar
4.-Profesionista

estudiante.

Con quien vive:

1.-Solo

4.-Otros. Especificar:

2.-Casado

5.-Union libre

2.-Sabe leer y escribir

5.-Preparatoria

2.-Obrero
5.-Estudiante

2.-Familia

Si vive con su familia quienes la conforman:

3.-Viudo

3.-Primaria

6.-Técnica

el nimero que sefiale la

3.-Empleada

6-Obrero-

3.-Amigos

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
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1.-Padre, madre, hermanos 2.-Esposo(a) con hijos
3.-Esposo(a) sin hijos 4.-Esposo(a) con hijos, algun pariente.
5.-Esposo(a) sin hijos, algun pariente.

Su salario semanal es:

1.- 1 a5 salarios minimos

2.- 16 a 10 salarios minimos
3.- 11 a 15 salarios minimos
4.- 16 a 20 salarios minimos
5.- 21 a 25 salarios minimos
6.- 26 y mas salarios minimos
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UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y POLITICAS DE SALUD

” COORDINACION DE INVESTIGACION ENSALUD
@ DELEGACION ESTATAL EN SONORA
IMSS UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 37

CUESTIONARIO PARA RECABAR INFORMACION
LUDOPATIA Y FUNCIONALIDAD FAMILIAR EN DERECHOHABIENTES DE LA UMF 37,
HERMOSILLO, SONORA

En algunos casos, puede existir algun indicio, pero no hay una verbalizacion clara
del comportamiento con el juego. En estos casos, se recomienda hacer las
siguientes preguntas:

1. ¢Juega?

2. A qué juega. Frecuencia, tiempo y dinero gastado

3. ¢ Cuanto tiempo lleva jugando?

4. Existencia o no de algun episodio de juego excesivo

5. ¢ Presenta algun problema econdmico? ¢ De qué tipo?

6. Qué demanda a los servicios sociales

A continuacion, si los indicios son suficientes, puedes utilizar:

LA ESCALA BREVE DE DETECCION DE LA LUDOPATIA.
(Fernandez Montalvo, Echeburtay Baez, 1995)

Nombre: Fecha:

1. ¢ Cree usted que tiene o ha tenido alguna vez problemas con el juego?

* Si

* No

2. ¢Se ha sentido alguna vez culpable por jugar o por lo que le ocurre cuando

juega?
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* Si

* No

3. ¢ Ha intentado alguna vez dejar de jugar y no ha sido capaz de ello?

* Si

* No

4. ¢ Ha cogido alguna vez dinero de casa para jugar o pagar deudas?

* Si

* No

Probable ludépata: Aquella persona que contesta 2 0 mas preguntas
afirmativamente probablemente es un luddpata o tiene importantes problemas con
el juego.

Es importante que el/la Trabajador/a Social utilice esta escala en las siguientes
situaciones:

1. Persona que verbaliza que juega y presenta algun sintoma de no control de la
conducta de jugar (gasto excesivo, mucho tiempo jugando, no consigue dejarlo...).
2. Persona que solicita ayuda para resolver alguna situacion problematica
relacionada con los juegos de azar.

3. Existen indicios de sospecha de una Ludopatia. (Comentarios vecinos,
reconocimiento en la familia, sintomas que pueden corresponder a una

Ludopatia...).
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UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION ENSALUD

IMSS DELEGACION ESTATAL EN SONORA

UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 37

CRITERIOS DIAGNOSTICOS DE JUEGO PATOLOGICO- DSM-IV.

LUDOPATIA Y FUNCIONALIDAD FAMILIAR EN DERECHOHABIENTES DE LA UMF 37,
HERMOSILLO, SONORA

(Asociacion Americana de Psiquiatria, 1995)

A Conducta de juego perjudicial y recurrente, caracterizada por cinco de los
siguientes sintomas:

* Preocupacion frecuente por jugar.

» Existe la necesidad de aumentar la magnitud o la frecuencia de las apuestas
para conseguir la excitacion deseada.

* Intentos repetidos sin éxito para controlar, reducir o parar el juego.

* Intranquilidad o irritabilidad cuando se intenta reducir o parar el juego.

* El juego como estrategia para escapar de problemas o para mitigar un estado de
animo deprimido o disfaorico.

* Después de perder dinero en el juego, vuelta al dia siguiente para intentar
recuperarlo.

* Mentiras a miembros de la familia, terapeutas u otros/as, para ocultar el grado de
importancia del juego.

* Comision de actos ilegales como fraude, falsificacion, robo o desfalco, para
poder financiar el juego.

* Arriesgar o perder una relacién de importancia, trabajo u oportunidad escolar o
laboral a causa del juego.

* Enganos repetidos para conseguir dinero con el que mitigar la desesperada
situacion financiera, en la que se encuentra, debida al juego.

B La conducta de juego no se encuentra asociada a un Episodio Maniaco.
CRITERIOS DIAGNOSTICOS DE JUEGO PATOLOGICO-CIE-10.
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(Organizacion Mundial de la Salud, 1993)

A Presencia de dos 0 mas episodios en un periodo de al menos un afio.

B Estos episodios carecen de provecho economico para el individuo y, sin
embargo, se reiteran a pesar de los efectos perjudiciales que tienen a nivel social
y laboral, y sobre los valores y compromisos personales.

C El sujeto describe la presencia de un impulso intenso de jugar dificil de controlar
y afirma ser incapaz de jugar mediante el Unico esfuerzo de su voluntad.

D Preocupacién con pensamientos o imagenes mentales relacionados con el acto

de jugar o con las circunstancias que lo rodean.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION ENSALUD
DELEGACION ESTATAL EN SONORA
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 37

2

<
&

FACES Il

LUDOPATIA Y FUNCIONALIDAD FAMILIAR EN DERECHOHABIENTES DE LA UMF 37,
HERMOSILLO, SONORA

1 2 3 4 5
Nuncao casi | Pocas veces A veces Con Casi siempre
nunca frecuencia

DESCRIBA A SU FAMILIA:

1 Los miembros de la familia se sienten muy cercanos unos con otros.

2 Cuando hay que resolver problemas, se siguen las propuestas de los
hijos.

3 En nuestra familia la disciplina (normas, obligaciones, consecuencias,
castigos) es justa.

4 Los miembros de la familia asumen las decisiones que se tomar en
forma conjunta como familia.

5 Los miembros de la familia se piden ayuda mutuamente.

6 En cuanto a su disciplina se tiene en cuenta la opinion de los hijos
(normas, obligaciones.

7 Cuando surgen problemas, negociamos para encontrar una solucién.

8 En nuestra familia hacemos cosas juntos.

9 Los miembros de la familia dicen lo que quieren libremente.

10 En nuestra familia nos reunimos todos juntos en la misma habitacién
(sala, cocina).

11 Alos miembros de la familia les gusta pasar sus tiempos libres

juntos.
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12
13
dificiles.
14
problemas.
15
16
17
18
19
20

En nuestra familia, a todos nos resulta facil expresar nuestra opinion.

Los miembros de la familia se apoyan unos a otros en los momentos

En nuestras familias se intentan nuevas formas de resolver los

Los miembros de la familia comparten intereses y hobbies.

Todos tenemos voy y voto en las decisiones familiares importantes.

Los miembros de la familia se consultan unos a otros sus decisiones.

Los padres y los hijos hablan juntos sobre el castigo.

La unidad familiar es una preocupacion principal.

Los miembros de la familia comentamos los problemas y nos

sentimos muy bien con las soluciones encontradas.

¢ La calificacion en COHESION es igual a la suma de los puntajes
obtenidos en los items NONES.

¢ La calificacion en ADAPTABILIDAD es igual a la suma de los puntajes
obtenidos en los items PARES.

No
relacionada

Semi
relacionada

Relacionada

Aglutinada

Total

%

Cadtica

Flexible

Estructurada

Rigida

Total

Balanceada
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COHESION AMPLITUD DE CLASE
No relacionada 10-34
Semirrelacionada 35-40
Relacionada 41 — 45
Aglutinada 46 — 50

ADAPTABILIDAD AMPLITUD DE CLASE
Rigida 10-19
estructurada 20-24
flexible 25 -28
cadtica 29 -50
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DRA. NOEMI GUADALUPE MARTINEZ LUNA

PRESENTE

Tengo el agrado de notificarie, que el protocolo de investigadidn con tikulo:

LUDOPATIA Y FUNCIONALIDAD FAMILIAR EN DERECHOHABIENTES DE LA UMF 37,
HERMOSILLO, SONORA

gue usted sometié a consideracion de este Comité Local de Investigacion y Etice en
invastigacion en Selud, de acuerdo con las recomendaciones de sus integrantes y de los
revisores, cumple con la calidad metodoldgica y ios requerimientos de ética y de investigacion,
porioqueeldictamenes A M T O R T Z A& D 0O, con e nimers de rogistro institucionat;

Nam. de
R-2012- -609-45

DR.(A). LA EYSA JTMENEZ RODRIGUEZ
Presidents del Comifé I de Investigacion v £ica en Investigacion en Salud No. 2609

IMISS

SRR ML AR Y e
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