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ABSTRACTO 

El trastorno por uso de videojuegos es un patrón de juego persistente que causa deterioro 

significativo en áreas importantes de funcionamiento personal. Esta investigación consistió 

en realizar la traducción y adaptación cultural del Gaming Disorder Test al idioma español 

puertorriqueño. Esta prueba sirve para evaluar gravedad y efectos perjudiciales que pueden 

acompañar el jugar videojuegos. El proceso consistió en dos etapas utilizando las guías de 

Proceso de Adaptación Intercultural de Medidas de Auto Reporte de Beaton (2020) y las 

pautas para establecer equivalencia cultural de los instrumentos de Ohrbach (2013).  Los 

participantes de la Etapa I fueron seis profesionales del panel de expertos que realizaron la 

traducción y adaptación del GDT. Los hallazgos de esta etapa revelaron que la prueba GDT 

adaptada fue similar y equivalente en extensiones semánticas, idiomáticas, experimentales 

y conceptuales a la versión original. Ésta presentó un índice de validez de contenido > 0.99 

que se considera como instrumento válido. Los participantes de la Etapa II se dividieron 

en dos grupos: 1) Evaluación y traducción de la prueba GDT traducida (n = 56); y 2) Prueba 

de campo GDT traducida (n =215). Los hallazgos de esta etapa revelaron que los 

participantes percibieron la traducción clara y relevante, con un grado aceptable de 

confiabilidad (α = 0.78). También se pudo identificar una muestra factorizable y se 

identificó una buena relación entre las variables de la prueba GDT. En conclusión, se 

realizó una traducción eficaz del GDT al español puertorriqueño. Recomendamos realizar 

investigaciones sobre la integración de videojuegos y terapia psicológica. 
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CAPÍTULO I 

Introducción  

 
En los pasados años han surgido grandes avances en la tecnología, especialmente 

en las áreas de entretenimiento. Hoy día la tecnología es parte rutinaria del ser humano, 

ésta es utilizada diariamente en automóviles, celulares, computadoras, tabletas, consolas 

de videojuegos y otros. Las personas expuestas totalmente a la tecnología pudiesen 

desarrollar o agudizar diversas problemáticas en los diferentes aspectos de su vida 

cotidiana. Un tema concurrente relacionado a la tecnología son los videojuegos.  Según 

Egenfeldt-Nielsen et al. (2019) millones de personas en todo el mundo juegan 

videojuegos. Entonces podemos preguntarnos, ¿existe un comportamiento dependiente o 

adictivo hacia los videojuegos? ¿Cómo éste puede afectar a las personas? 

La industria de los videojuegos es una que siempre está cambiando. Esto fue 

señalado en el documento Essential Facts About the Computer and Video Game Industry 

del Entertainment Software Association (ESA) (2019). El documento expone datos de 

más de 4,000 estadounidenses sobre sus hábitos y actitudes en los videojuegos. Ésta es 

una de las encuestas más exhaustiva y específica en el ámbito de videojuegos y es 

actualizada cada año. Este estudio expuso que el gasto total de los consumidores en la 

industria de los videojuegos en el año 2018 fue más de 43.4 billones. También presentó 

que el 65% de la población americana adulta juegan videojuegos y 75% tienen por lo 

menos un jugador de videojuegos en la casa. En comparación a otros años, se ha 

identificado un aumento de 5% en la cantidad de americanos que juegan videojuegos 

(Entertainment Software Association, 2018). Igualmente, se identificaron unas ganancias 
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de 5 billones cada año en ventas de videojuegos físicos o digitales (Entertainment 

Software Association, 2019).  

Antecedentes del problema 

En septiembre de 2018 la Organización Mundial de la Salud (WHO, siglas en 

inglés), reconoció el Trastorno de Juego por Internet (IGD, siglas en inglés) como un 

posible trastorno de salud mental. La WHO catalogó el trastorno como Trastorno por Uso 

de Videojuegos 6C51 (GD, siglas en inglés) en la undécima Revisión de la Clasificación 

Internacional de Enfermedades (ICD-11, siglas en inglés). Esta decisión se basó en 

extensas revisiones de investigaciones y evidencia existente sobre el efecto de los 

videojuegos.  

La relación entre el videojuego y la salud mental no es un concepto nuevo 

explorado por la WHO. La primera incorporación del problema de videojuegos fue 

exhibida previamente en la publicación del Manual Diagnóstico y Estadístico de los 

Trastornos Mentales (DSM-5, siglas en inglés) por la Asociación Americana de 

Psiquiatría en el año 2013. Éste incorpora unos criterios de diagnóstico para el uso 

persistente de videojuegos en línea llamado Trastorno de Juego por Internet (IGD, siglas 

en inglés). Éste se encuentra en la sección tres donde se agrupan los diagnósticos que 

requieren más investigación. A pesar de que el uso de los videojuegos es un pasatiempo 

muy común, su uso en exceso puede considerarse como problemático. El uso excesivo de 

estos ha sido documentado en investigaciones que lo asocian a un deterioro en la salud 

mental. 

Los videojuegos y la salud mental siguen siendo un área de investigación muy 

explorada de manera fragmentada. El impacto de los videojuegos en la salud mental de 
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un adolescente se ve impulsado por factores multidimensionales (Kim & Ahn, 2016). El 

alto uso de medios como la televisión, los vídeos, uso de computadora, internet y los 

videojuegos se ha relacionado con un mayor riesgo de suicidio y depresión en 

adolescentes y en adultos en los Estados Unidos. También se ha identificado que los 

videojuegos violentos desensibilizan a los niños hacia la violencia y disminuyen la 

moralidad y la empatía de estos. En contraste, en el estudio de Kovess-Masfety et al., 

(2016), se encontró que el uso de videojuegos no está asociado con un mayor riesgo de 

problemas de salud mental. Al contrario, estos investigadores hallaron que los 

videojuegos son un factor de protección. Se han asociado a mayor funcionamiento 

intelectual, un mayor rendimiento académico, una menor prevalencia de problemas de 

relación entre ellos y una menor prevalencia de dificultades de salud mental.  La literatura 

que se ha documentado sobre el tema está caracterizada por inconsistencias, ya que 

algunas investigaciones sugieren que los videojuegos se asocian a consecuencias 

negativas y otras a positivas. Esto puede crear confusión y sugiere la necesidad de más 

investigación en esta área. 

El comportamiento y dependencia a los videojuegos se han podido identificar en 

muchos factores negativos en la población de jugadores de videojuegos. Diferentes 

investigaciones han identificado comportamiento agresivo, menor empatía, pobre 

comportamiento prosocial y bajo desempeño en el grado académico (Hollingdale & 

Greitemeyer, 2014; Kovess-Masfety et al., 2016; Schmitt & Livingston, 2015). El uso de 

videojuegos y la adicción a los videojuegos dependen de altos niveles de persistencia y 

bajos niveles de autodirección (Jiménez-Murcia et al., 2014). Estas características son 

más notadas en los jugadores que juegan videojuegos violentos. Una de estas 
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características es el autocontrol. Las personas usan el autocontrol cuando quieren o han 

decidido alcanzar un objetivo a largo plazo. En el estudio de Haghbin, Shaterian, 

Hosseinzadeh y Griffiths (2013) se examinó la relación entre la adicción a los 

videojuegos, los logros académicos y el autocontrol de los estudiantes con trastornos por 

déficits de atención e hiperactividad. Los resultados de este estudio mostraron que había 

una relación significativamente negativa entre la adicción a los videojuegos y el 

rendimiento académico de los estudiantes, mientras que la relación entre el autocontrol y 

el rendimiento académico de estos estudiantes fue significativamente positiva. Estos 

resultados son también vistos en el ámbito universitario, en cuanto los estudiantes que 

son adictos a los videojuegos tuvieron una relación negativa con el compromiso 

universitario (Schmitt & Livingston, 2015).  

El ámbito de relaciones sociales es un factor grandemente afectado por los 

videojuegos importante dado que es uno de los criterios del diagnóstico IGD (American 

Psychiatric Association, 2013). En las relaciones familiares, la mayoría de la literatura 

sobre la adicción a los videojuegos se centra en el adicto y no en los miembros de la 

familia. En investigaciones previas se han identificado que un tercio de 20 millones de 

jugadores que juegan el género de juego MMORPG están casados e informan que 

necesitan sacrificar aspectos importantes de sus vidas para mantener su estado en el juego 

(Acevedo, Lizarazo, Ávila, 2016; Griffiths, Davies & Chappell, 2004; Hill, 2011). 

Muchos jugadores enumeran las relaciones como un área que sacrifican por el juego. En 

el estudio de Northrup y Sterling Shumway (2014), se identificaron cambios en la 

relación del marido con su esposa, cambios emocionales de la esposa y cambios en la 
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relación matrimonial por la adicción a los videojuegos. Los cambios identificados en el 

estudio son parecidos a los cambios de los cónyuges de los alcohólicos.  

En otro aspecto, los videojuegos en línea han ayudado a crear amistades en el 

mundo virtual, especialmente con las personas tímidas. El estudio realizado por Rachel et 

al. (2014), evaluaron el vínculo entre las amistades relacionadas con el juego y la timidez. 

La timidez es definida como una ansiedad de conocer a las personas y una incomodidad 

social en presencia de los demás, debido al miedo de ser evaluado y rechazado. A través 

de la provisión de anonimato visual y un sistema de comunicación asincrónico basado en 

texto, los espacios sociales del Internet pueden reducir las inhibiciones de socialización. 

Los jugadores de videojuegos en línea parecen estar utilizando estos espacios con éxito 

para expandir el tamaño de su círculo social y mejorar amistades preexistentes. También 

se han identificado que se utilizan estos espacios para acosar a otros jugadores (Tang & 

Fox, 2016). Sintiendo que son efectivamente anónimos, los usuarios experimentan la 

desindividualización o la pérdida del sentido del yo. 

La dependencia o adición a los videojuegos es un tema que se ha estado 

estudiando por muchos años, pero durante el proceso de esta investigación no se pudieron 

identificar estudios enfocado en la población puertorriqueña. En el año 2015 Alexis 

Rodríguez Ramos realizó una investigación titulada La cultura del gaming en Puerto 

Rico: Estudio sobre las características, hábitos, preferencias y experiencias de los/as 

videojugadores/as puertorriqueños/as. Su objetivo principal fue obtener información 

sobre las prácticas, preferencias y hábitos de los jugadores de videojuegos en Puerto Rico 

y conocer si estos jugadores sienten que forman parte de una subcultura social. Para 

analizar los datos de la investigación se utilizaron tres técnicas de investigación: 
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encuestas electrónicas, observaciones etnográficas y entrevistas semi estructurales. Al 

relacionar los resultados se identificaron las siguientes conclusiones: 

1. Los jugadores puertorriqueños tienen una edad promedio de 33 años y 

comenzaron a jugar alrededor de los 6-10 años (46%). 

2. Se considera a sí mismo como un/a jugador/a regular de videojuegos (40.8%). 

3. Prefiere jugar con personas conectadas en línea (50.1%). 

4. Preferencia de jugar con sus amistades (29.9 %). 

5. Les agrada asistir a eventos relacionados a los videojuegos, como las ventas 

de medianoche (28.9%) y los torneos de videojuegos (17.6%). 

Un factor importante identificado en la investigación que está asociado con el 

Trastorno por Uso de Videojuegos fue la cantidad de horas que jugaban los jugadores 

durante la semana. Basado en los resultados de la investigación, se pudo identificar que 

un 14.7% de la población de jugadores de videojuegos expresan que juegan más de 

treinta (30) horas en la semana. Aunque no existe un criterio exacto de la cantidad de 

tiempo que se pudiese identificar como significativo para el Trastorno por Uso de 

Videojuegos, sí es identificado como característica del diagnóstico de Trastorno de Juego 

por Internet (American Psychiatric Association, 2013). 

Importancia del problema de Investigación 

La dependencia o persistencia conductual a los videojuegos puede afectar y crear 

mucho daño o deterioro en la vida de los jugadores. Esto es corroborado por los dos 

trastornos de videojuego. El Trastorno por Uso de Videojuegos es descrito en el ICD-11 

como un patrón de comportamiento de juego persistente o recurrente (juegos digitales o 
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videojuegos) que pueden ser en línea (es decir, por internet) o fuera de línea, y que se 

manifiesta por: 

1. Deterioro en el control sobre el juego (por ejemplo, inicio, frecuencia, 

intensidad, duración, terminación, contexto). 

2. Incremento en la prioridad dada al juego al grado que se antepone a otros 

intereses y actividades de la vida diaria. 

3. Continuación o incremento del juego a pesar de que tenga consecuencias 

negativas. El patrón de comportamiento es lo suficientemente grave como 

para dar lugar a un deterioro significativo a nivel personal, familiar, social, 

educativo, ocupacional o en otras áreas importantes de funcionamiento.  

El patrón de comportamiento puede ser continuo, episódico y recurrente. Éste 

generalmente es evidente durante un período de al menos 12 meses para que se asigne el 

diagnóstico. La duración requerida puede acortarse si se cumplen todos los requisitos de 

diagnóstico y si los síntomas son graves (World Health Organization, 2018).  Por esta 

razón es pertinente identificar la sintomatología del trastorno y evaluar la gravedad que 

tiene en la vida de los jugadores de videojuegos. 

El Trastorno de Juego por Internet (IGD), identificado en la sección tres del 

DSM-5, se describe como el uso persistente y recurrente de internet para participar en 

juegos, a menudo con otros jugadores, que provoca un deterioro o malestar clínicamente 

significativo. Para ser identificado con este diagnóstico se requiere que la persona 

presente un mínimo de cinco conductas en un periodo de 12 meses. Según el DSM-5, los 

criterios diagnósticos son los siguientes: 

1. Preocupación con los juegos de internet.  
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a. El individuo piensa en actividades de juegos previas o anticipa jugar el 

próximo juego; internet se convierte en la actividad dominante de la vida 

diaria. 

b. Nota: Este trastorno es diferente de las apuestas por internet, que se 

incluyen dentro del juego patológico. 

2. Aparecen síntomas de abstinencia al quitar los juegos por internet.  

a. Estos síntomas se describen típicamente como irritabilidad, ansiedad o 

tristeza, pero no hay signos físicos de abstinencia farmacológica. 

3. Tolerancia 

a. La necesidad de dedicar cada vez más tiempo a participar en juegos por 

internet. 

4. Intentos infructuosos de controlar la participación en juegos por internet.  

5. Pérdida del interés por aficiones y entretenimiento previos como resultados 

de, y con la excepción de los videojuegos.  

6. Se continúa con el uso excesivo de los juegos por internet a pesar de saber los 

problemas psicosociales asociados. 

7. Ha engañado a miembros de su familia, terapeutas u otras personas en 

relación con la cantidad de tiempo que juega por internet. 

8. Uso de juegos por internet para evadirse o aliviar un afecto negativo  

a. Ejemplos: Sentimientos de indefensión, culpa y ansiedad. 

9. Ha puesto en peligro o perdido una relación significativa, trabajo u 

oportunidad educativa o laboral debido a su participación en juegos por 

internet.  
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En el DSM-5 también presenta especificadores de severidad: leve, moderado o 

grave. Estos factores dependen del grado de disrupción de las actividades. Según el 

DSM-5, el juego por internet ha sido clasificado como adictivo por el gobierno de China 

y han establecido un sistema de tratamiento. La mayor parte de la literatura acerca del 

tratamiento para la adicción al juego por internet se ha publicado en varias revistas 

médicas en países asiáticos y en menor cantidad en Estados Unidos (American 

Psychiatric Association, 2013). En Puerto Rico, el estudio tipo exploratorio realizado por 

Rodríguez Ramos (2015), se pudo identificar que un 14.7% de la muestra de jugadores de 

videojuegos expresan que juegan más de 30 horas en la semana. Este criterio es 

identificado como una característica del diagnóstico de Trastorno de Juego por Internet. 

La Adicción a los Juegos por Internet no es considerada un trastorno psicológico, 

basado en la perspectiva de la Asociación Americana de Psiquiatría (2013), pero se han 

comparado con problemas que se asocian con la adicción a sustancias controladas 

(Hellman et al., 2013; Kuss et al., 2017). La prevalencia del trastorno IGD no está clara, 

pero parece ser mayor en países asiáticos y en varones adolescentes de entre 12 y 20 

años. Este diagnóstico puede ser un predictor de problemas primarios de depresión, 

ansiedad e ideación suicida (Brunborg et al., 2014; Kuss, et al., 2017; Loton et al., 2016; 

Wittek, 2016). Es por eso, que es importante que se realicen más investigaciones de este 

posible diagnóstico para tener un mejor panorama de sus características. Además, sería 

pertinente explorar su efecto en las áreas importantes del funcionamiento del individuo. 

Previamente al Trastorno de Juego por Internet, existían muchas investigaciones 

sobre los efectos de los videojuegos, pero no se tenían claros los criterios, terminología y 

herramientas de evaluación (Griffiths et al., 2015). Con la llegada del DSM- 5 hubo un 
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aumento en las investigaciones sobre el Trastorno del Juego por Internet y herramientas 

psicométricas utilizando la sintomatología del IGD desarrollada por la Asociación 

Americana de Psiquiatría (Griffiths et al., 2014, 2016, Király et al., 2017; Lemmens et al., 

2015; Pontes et al., 2019; Pontes & Griffiths, 2015a; Pontes & Griffiths, 2015b). Algunos 

de los inventarios o pruebas desarrolladas fueron: Prueba de Trastorno de Juego de 

Internet (Prueba IGD-20; Pontes et al., 2014), la Escala de Trastorno de Juego de 

Internet– Formulario Corto (IGDS9-SF; Pontes & Griffiths, 2015b) y La Prueba de 

Desorden de Juego por Internet de diez ítems (IGDT-10; Király et al., 2017). 

Al finalizar esta investigación, la Asociación Americana de Psiquiatría (2022) y la 

Organización Mundial de la Salud (2019) actualizaron su clasificación de enfermedades 

con el lanzamiento del DSM 5 TR y el ICD 11. Los diagnósticos relacionados a los 

videojuegos mencionados en esta investigación no tuvieron ningún cambio en su 

sintomatología o sección. El Trastorno por Uso de Videojuegos del ICD-11 conservó la 

misma sintomatología previamente mencionada. También, el Trastorno de Juego por 

Internet del DSM- 5 TR mantuvo la misma sintomatología y permanece en la sección tres 

de condiciones para estudios adicionales. En base a estos datos se puede inferir que no 

hubo ningún cambio en el desarrollo de estos diagnósticos por lo que no se afectan los 

procedimientos y hallazgos de esta investigación. 

Problema de Investigación 

El Trastorno por Uso de Videojuegos (GD) puede crear un deterioro significativo 

a nivel o ámbito personal, familiar, social, educativo u otra área importante del 

funcionamiento. Durante el proceso de esta investigación no se pudieron identificar 

estudios enfocados en este problema en la población puertorriqueña. La investigación de 
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Rodríguez Ramos (2015) auscultó información de la muestra de jugadores 

puertorriqueños donde identificó que un 14.7% que juegan una cantidad alta de juego. 

Este factor y la escasez de literatura puertorriqueña en el ámbito de los videojuegos es 

evidencia de la necesidad de obtener un instrumento adaptado a la población 

puertorriqueña que pudiese identificar el Trastorno por Uso de Videojuegos (GD).  

En esta investigación se realizó una traducción y adaptación del Gaming Disorder 

Test (Pontes et al., 2019) para la población puertorriqueña. El GDT es la primera y única 

herramienta psicométrica estandarizada para evaluar el Trastorno por Uso de 

Videojuegos (GD). En el estudio de Pontes et al., (2019) se examinó las propiedades 

psicométricas claves del diagnóstico GD en las poblaciones de jugadores chinos y 

británicos. Estas poblaciones fueron específicamente seleccionadas dado que los juegos 

adictivos se han convertido en un problema de salud en los países asiáticos y occidentales 

(Pontes et al., 2019).  

Al momento de esta investigación el GDT había sido desarrollado en cuatro 

idiomas: inglés, mandarín (Pontes et al., 2019), alemán (Montag et al., 2019) y español 

europeo (Maldonado‑Murciano et al., 2021). El Dr. Halley Pontes, creador del GDT, fue 

contactado electrónicamente en septiembre 16 de 2019 para solicitar autorización para 

realizar una traducción al idioma español y una adaptación para la población 

puertorriqueña del GDT. Éste correspondió a favor del proyecto (Apéndice A). La 

traducción del GDT al español puertorriqueño puede aportar a las futuras investigaciones 

acerca del Trastorno por Uso de Videojuegos, especialmente en la población 

puertorriqueña y la población latinoamericana.  
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Propósito y objetivos del estudio 

El propósito de esta investigación fue traducir y adaptar culturalmente el 

cuestionario de auto reporte Gaming Disorder Test (Pontes et al., 2019) al idioma español 

para ser utilizado en la población puertorriqueña. Una traducción de esta prueba ayudará 

a identificar el Trastorno por Uso de Videojuegos (GD) en la población puertorriqueña y 

latinoamericana. Para lograr esto, se utilizaron las Guías para el Proceso de Adaptación 

Transcultural de Medidas de Auto-Reporte planteadas por Beaton, et al. (2000). Los 

pasos para realizar la traducción fueron los siguientes. 

Pasos 

1. Se tradujeron al español los cuatro reactivos del GDT. 

2. Se estableció la equivalencia entre la versión adaptada a la cultura 

puertorriqueña del GDT y la versión original mediante la evaluación de 

expertos en las siguientes áreas: 

a. Equivalencia Semántica 

b. Equivalencia Idiomática 

c. Equivalencia Experimental 

d. Equivalencia Conceptual 

3. Se evaluó la calidad y relevancia de los resultados adquiridos por los 

participantes de la prueba de campo del GDT adaptados a la cultura 

puertorriqueña. 

4. Se evaluaron las propiedades psicométricas del GDT adaptados a la cultura 

puertorriqueña. 

a. Evaluación de la validez de contenido 
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b. Evaluación de la confiabilidad 

Objetivos 

Varias investigaciones han documentado el deterioro significativo asociado al 

trastorno por uso de videojuegos en las relaciones interpersonales, sociales, 

educacionales, ocupacionales y otras áreas de importancia. La traducción del auto reporte 

del “Gaming Disorder Test” (Pontes et al., 2019) al idioma español les brinda a los 

profesionales de la salud de Puerto Rico una herramienta que ayuda a identificar 

sintomatología del diagnóstico por uso de videojuegos. Los objetivos que guiaron esta 

investigación fueron basados en las guías planteadas por Beaton, et al. (2000). Estos 

fueron los siguientes:  

A. Establecer equivalencia semántica, idiomática, experimental y conceptual del 

GDT adaptado a la cultura puertorriqueña, al ser comparado con la versión 

original. 

B. Evaluar la claridad y relevancia de los ítems del GDT adaptado según la 

opinión de los participantes en la prueba de campo. 

C. Identificar el índice de validez de contenido de la prueba GDT adaptada a la 

población puertorriqueña. 

D. Identificar el grado de confiabilidad de la prueba GDT adaptada a la población 

puertorriqueña. 

Marco conceptual  

Esta investigación tuvo como propósito traducir y adaptar el instrumento de auto 

reporte Gaming Disorder Test (Pontes et al., 2019) al idioma español, se utilizó el marco 

conceptual de la psicología cognitiva del Trastorno de Juegos por Internet (King & 
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Delfabbro, 2014). Se seleccionó este modelo enfocado al Trastorno de Juegos por 

Internet dado que no se encontró un marco teórico enfocado al Trastorno por Uso de 

Videojuegos.  

La conceptualización, cognitivo-conductual, más frecuentemente citada para el 

IGD es el Modelo de uso problemático general del Internet realizado por Davis (2001). 

Esta establece que el uso patológico del Internet resulta de “cogniciones problemáticas 

junto con comportamientos que intensifica o mantienen la respuesta desadaptativa” 

(Davis, 2001, p. 191). Los estudios de Aydm y San (2011) y Allison et al. (2006), 

identificaron dos subtipos principales de las cogniciones desadaptativas: pensamiento 

sobre el yo y pensamiento sobre el mundo. En estos los jugadores de videojuegos tienen 

una percepción negativa de sí mismos y utilizan el Internet para lograr una interacción 

social positiva con los demás. Estas dos distorsiones cognitivas son provocadas por 

estímulos asociados con Internet y mantienen patrones de comportamiento excesivos de 

uso de Internet. Algunos ejemplos de estos son los siguientes: 

1. “Solo soy bueno en línea.” 

2. “No valgo nada si estoy offline, pero online soy alguien.” 

3. “En el Internet es el único lugar donde me puedo sentir seguro.”  

4. “Nadie me ama offline.” 

La revisión realizada por King y Delfabbro (2014) tuvo como objetivos sintetizar 

evidencia de investigación sobre la cognición de los jugadores de videojuegos para 

identificar los factores cognitivos subyacentes al IGD. En éste se identificaron cuatro 

factores cognitivos subyacentes al IGD. Los factores cognitivos fueron los siguientes:  

A. Las creencias sobre el valor y la tangibilidad de la recompensa del juego. 
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B. Reglas desadaptativas e inflexibles sobre el comportamiento del juego. 

C. La dependencia excesiva del juego para satisfacer las necesidades de 

autoestima. 

D. El juego como un método para ganar aceptación social.  

El factor de las creencias y las recompensas del juego fueron elaborados en el 

primer y quinto criterio del IGD (American Psychiatric Association, 2013). Estos 

criterios fueron: a) Preocupación por los juegos de internet y b) Pérdida del interés por 

aficiones y entretenimiento previos con la excepción de los videojuegos. En la 

investigación de King y Delfabbro (2014), se propone que el contenido de la 

preocupación puede ser tan clínicamente significativo como la frecuencia de la 

preocupación. Estos sugieren que los pensamientos específicos relacionados con el valor, 

la tangibilidad de los elementos del videojuego por Internet, las experiencias y los 

avatares pueden ser una característica clave de la preocupación clínica. El factor de la 

pérdida de interés en otras actividades puede ser síntoma de una sobrevaloración de las 

experiencias de juego en internet. Esto hace que las otras actividades se consideran 

relativamente menos atractivas o significativas. Por tanto, se puede inferir que el 

individuo con IGD usa los juegos de internet como un método temporal de distracción o 

escape de los problemas de la vida. 

El factor sobre las reglas desadaptativas e inflexibles del comportamiento del 

juego fue elaborado en tres criterios del IGD (American Psychiatric Association, 2013). 

Estos son el tercer criterio: Tolerancia: la necesidad de dedicar cada vez más tiempo a 

participar en juegos por internet; cuarto criterio: Intentos infructuosos de controlar la 

participación en juegos por internet; y sexto criterio: Se continúa con el uso de los juegos 
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por internet a pesar de conocer los problemas psicosociales asociados. Este factor sugiere 

que los juegos en internet pueden tener un componente subyacente significativo en la 

toma de decisiones. King y Delfabbro (2014) manifestaron que el juego excesivo puede 

mantenerse mediante un proceso de adhesión u apego a múltiples reglas que permiten al 

jugador alcanzar las metas deseadas, o justificar decisiones pasadas, en el uso de los 

videojuegos. Esta toma de decisiones se rige por reglas que carecen de la flexibilidad 

necesaria o una creencia protectora opuesta que permite a una persona evitar conflictos 

intrapersonales e interpersonales.  

El factor dependencia excesiva del juego para satisfacer las necesidades de 

autoestima fue elaborado en el segundo y octavo criterio del IGD (American Psychiatric 

Association, 2013). Estos criterios fueron: a) Síntomas de abstinencia al quitar los juegos 

por internet y b) El uso de juegos por internet para evadir o aliviar un afecto negativo. 

Este factor sugiere que los usuarios excesivos de juegos por internet se sientan atraídos al 

videojuego porque perciben sentimientos de dominio, logro, autonomía y desarrollo de 

autonomía. King y Delfabbro (2014) expresaron que los videojuegos proporcionan un 

escape de los estados emocionales desagradables causados por creencias negativas sobre 

el yo, los demás y el mundo real. Esta propuesta es consistente con el calificador de que 

los síntomas de abstinencia son generalmente de naturaleza no física. Esto sugiere que la 

abstinencia puede conceptualizarse como un estado de ánimo negativo en respuesta a la 

eliminación de la fuente principal de autoestima y experiencias hedónicas positivas del 

jugador. 

El último factor, el juego como un método para ganar aceptación social, fue 

elaborado en el último criterio del IGD (American Psychiatric Association, 2013). Este 
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criterio se relaciona con que la persona haya puesto en peligro o haya perdido una 

relación significativa, un trabajo, una oportunidad educativa o profesional debido a la 

participación en juegos por internet. Esto sugiere que los juegos pueden implicar la 

retirada de las relaciones sociales, aunque el contexto social de los juegos por internet 

puede permitir una red de relaciones en línea. Las relaciones en línea pueden verse 

facilitadas por actividades de juego cooperativos y competitivas que brindan muchas 

oportunidades de avance social a través de tablas de clasificación y sistemas de 

clasificación de jugadores. King y Delfabbro (2014) expresaron que las interacciones 

sociales a través de los juegos en línea pueden desarrollarse más con el tiempo, a medida 

que los jugadores se acerquen a grupos sociales con reglas y normas que rigen el 

comportamiento de juego bueno y aceptable. El cumplimiento estricto de las normas de 

los grupos sociales en línea puede estar asociado con la creencia de que el juego por 

internet es el único lugar seguro y de aceptación del jugador (Caplan et al., 2009). En 

cuanto, los individuos pueden percibir que las personas fuera del juego por internet son 

menos importantes y/o no pueden relacionarse significativamente con el jugador.  

Los factores cognitivos señalados por King y Delfabbro (2014) se pueden 

relacionar con los ítems del Gaming Disorder Test (Pontes et al., 2019). Los ítems de la 

prueba GDT tienen como objetivo evaluar las percepciones de los jugadores de 

videojuegos con los videojuegos. En estos se puede identificar los factores cognitivos 

señalados por King y Delfabbro (2014), especialmente la cognición de las reglas 

desadaptativas e inflexibles sobre el comportamiento del juego.  

El primer ítem de la prueba ausculta la dificultad que ha tenido el jugador para 

controlar sus hábitos de juego. Este ítem se puede asociar con la tolerancia del uso del 
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juego y los intentos infructuosos de controlar el juego. Esta conducta puede causar 

problemas en el ámbito psicosocial del jugador. Este concepto es también visto en el 

tercer ítem que ausculta información sobre el uso de los videojuegos a pesar de haber 

experimentado consecuencias negativas.  

El segundo ítem de la prueba GDT ausculta datos acerca de la prioridad que les 

otorga el jugador a los videojuegos sobre otros intereses. Este ítem puede relacionarse 

más con las cogniciones relacionadas a los valor y tangibilidad de la recompensa del 

juego. En éste, el jugador le otorga más prioridad a los videojuegos, haciendo que las 

otras actividades sean relativamente menos atractivas o significativas. El ultimo ítem de 

la prueba se enfatiza en los problemas presentados al jugar los videojuegos. Este ítem se 

relaciona con la concepción del juego como un método para ganar aceptación social. En 

éste se destaca que el jugador haya perdido o tenido problemas en una relación 

significativa o familiar, un problema en el ámbito laboral o educativo, una oportunidad 

educativa o profesional debido al uso de los videojuegos. 

En resumen, el marco conceptual de King y Delfabbro (2014) propone que 

existen varios factores cognitivos importantes y distintos que subyacen en el Trastorno de 

Juego por Internet (IGD). Estos incluyen creencias fundamentales sobre el jugador y las 

percepciones de la naturaleza de las recompensas, actividades e identidades de los 

videojuegos. Los factores cognitivos identificados se presentan para ayudar al 

refinamiento conceptual de Trastorno de Juego por Internet y pueden ser aplicados al 

Trastorno por Uso de Videojuegos y en los ítems del Gaming Disorder Test.  



 

 19 

Hipótesis 

Esta investigación de adaptación cultural para la población puertorriqueña se 

desarrolló en armonía con las guías de Beaton, et al. (2000) para la traducción y 

adaptación cultural del Gaming Disorder Test. Este autor propone un modelo de cuatro 

pasos. A continuación, se presentan las hipótesis que guiaron el proceso de investigación. 

1. La prueba GDT adaptada a la cultura puertorriqueña, será similar y 

equivalente en sus extensiones semánticas, idiomáticas, experimentales y 

conceptuales a la versión original.  

2. El 85% de participantes juzgarán la traducción de la prueba GDT como clara 

y relevante. 

3. La traducción de la prueba GDT adaptada a la población puertorriqueña 

presentará un índice de validez de contenido mayor de 0.99 para ser 

considerada como un instrumento válido. 

4. La traducción de la prueba GDT adaptada a la población puertorriqueña 

presentará un índice de confiabilidad mayor de 0.80 para ser considerado 

como un instrumento confiable. 

Definiciones 

A continuación, se presentan los términos relevantes para la traducción y 

adaptación del Gaming Disorder Test.  

1. Trastorno por Uso de Videojuegos: Patrón de comportamiento de juego 

persistente o recurrente de juegos digitales o videojuegos, que puede ser con o 

sin internet. Éste se manifiesta por: el deterioro en el control sobre el juego, 

incremento en la prioridad dada al juego al grado que se antepone a otros 
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intereses y actividades de la vida diaria; y continuación o incremento del 

juego a pesar de que tenga consecuencias negativas. El patrón de 

comportamiento del uso de videojuegos es suficientemente grave como para 

realizar un deterioro significativo a nivel personal, familiar, social, educativo, 

ocupacional o en otras áreas importantes de funcionamiento. Este patrón 

puede ser continuo, episódico y recurrente; y es evidente durante un período 

de al menos 12 meses para que se asigne el diagnóstico. La duración requerida 

puede acortarse si los síntomas son graves y si se cumplen todos los requisitos 

del diagnóstico (World Health Organization, 2018). 

2. Equivalencia semántica: Semejanza o equivalencia en la gramática y en el 

significado de los reactivos de la versión original y la versión traducida 

(Beaton, et al., 2007).  

3. Equivalencia idiomática: Semejanza o equivalencia en el vocabulario, 

coloquialismos y expresiones idiomáticas de la versión original y la versión 

traducida (Beaton, et al., 2007). 

4. Equivalencia experimental: Semejanza o equivalencia en los reactivos que 

capturan una experiencia de la vida, como acciones y tareas, de la versión 

original a la versión traducida (Beaton, et al., 2007). 

5. Equivalencia conceptual: Semejanza o equivalencia en los conceptos 

utilizados en la versión original y la versión traducida (Beaton, et al., 2007).  

6. Validez de contenido: Establecer si la prueba GDT, luego de ser traducida y 

adaptada, pueda medir el nivel del desorden patológico del videojuego en la 

población puertorriqueña (Fitzpatrick, 1983). 



 

 21 

Panorama general de la investigación  

Esta traducción del Gaming Disorder Test (Pontes et al., 2019) puede contribuir 

información en el proceso de evaluación de la gravedad y los efectos perjudiciales que 

pueden acompañar el jugar videojuegos en la población puertorriqueña. Utilizando las 

Guías de Adaptación Transcultural de Medidas de Auto-Reporte de Beaton et al. (2000) 

se pudo alcanzar una traducción con mayor nivel de equivalencia semántica, idiomática, 

experimental y conceptual. Esta traducción puede ser pertinente en futuras 

investigaciones para evaluar la dependencia de los videojuegos en la población de 

jugadores de videojuegos en Puerto Rico.  
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CAPÍTULO II 

REVISIÓN DE LITERATURA 

En esta sección se presenta una revisión de literatura enfocada en las pruebas y 

hallazgos de los diagnósticos del Trastorno por Uso de Videojuegos (GD) y el Trastorno 

de Juego por Internet (IGD). Ésta se divide en los siguientes segmentos: 1) las 

controversias del diagnóstico, 2) las diferencias entre los dos diagnósticos del juego y 3) 

los instrumentos desarrollados para identificar la sintomatología relacionada al trastorno. 

Los artículos fueron recopilados desde agosto 2019 a marzo 2022 en las bases de datos 

EBSCOhost, PsycInfo y Google Scholar. Las palabras y frases claves utilizadas fueron: 

Gaming Disorder, Internet Gaming Disorder, Video Games Disorder y Video Games 

Addiction. Se finalizará esta sección presentando una integración de los hallazgos más 

relevantes de las investigaciones reseñadas. 

Controversias del diagnóstico 

En las últimas dos décadas el interés científico en las adicciones conductuales ha 

aumentado y ha ayudado a crear la sección de Trastornos relacionados con sustancia y 

trastornos adictivos del DSM-5 (Demetrovics & Griffiths, 2012). En la sección tres del 

DSM-5, Medidas y modelos emergentes, se añadió el Trastorno de Juego por Internet 

para ameritar atención científica. El artículo de revisión descriptivo realizado por Orsolya 

Király et al. (2015) discute la controversia y preocupaciones de diferentes autores sobre 

la inclusión del Trastorno de Juego por Internet al DSM-5. En este artículo se presentaron 

los posibles efectos de aceptar el trastorno como una adición, las críticas más importantes 

con respecto a ciertos criterios del trastorno y la controversia que rodea el nombre y 

contenido de éste.  



 

 23 

En cuanto a los posibles efectos de aceptar el Trastorno de Juego por Internet 

como adicción, Király et al. (2015) expresaron que esta inclusión pudiese desensibilizar 

el valor del término adicción. Este cambio le quitaría el valor a este término dado que 

todo comportamiento persistente se clasificaría como un problema de adicción. Esto 

también pudiese intervenir en los modelos de tratamiento de adicción al enseñarles a los 

pacientes que no tienen el control de sus comportamientos. El término adicción es 

también mencionado en el análisis crítico llevado a cabo por Van Rooij y Prause (2014). 

Estos evaluaron los tres instrumentos más utilizados para identificar el desorden de 

adicción al internet. En su conclusión señalaron que la atribución del término de adicción 

al internet sería perjudicial y validaría los desafíos involucrados en cambiar un 

comportamiento. Este cambio disminuiría la autoeficacia de los pacientes en la terapia y 

reduciría el proceso de recuperación. 

Otra posible consecuencia negativa de la inclusión es que podría conducir a la 

aceptación prematura del Trastorno de Juego por Internet (IGD) como una adicción 

conductual (Király et al., 2015). Esto pudiese opacar otros posibles diagnósticos al 

aceptar la sintomatología del diagnóstico como cierta. Esto fue también señalado en la 

revisión de King y Delfabbro (2014), donde se sintetizó evidencia de veintinueve 

investigaciones sobre la cognición de los videojuegos para identificar los factores 

cognitivos del IGD. La revisión de literatura de ésta argumentó un diagnóstico diferencial 

del IGD donde pudiese ser clasificado como síndrome de deficiencia de recompensa.  

En adición, Király et al. (2015) señaló que la tolerancia y la abstinencia son los 

criterios más debatidos en los casos de la adicción conductual. Estos expresan que los 

criterios se deberían definir diferentes con el caso específico de los juegos. El artículo de 
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revisión realizado por Chih-Hung Ko (2014) presentó que la mayoría de los jugadores 

con Trastorno de Juego por Internet juegan tanto que ya no pueden aumentar su tiempo 

de juego, sino que experimentan niveles disminuidos de satisfacción de juego. En este 

caso el criterio de tolerancia pudiese definirse como niveles disminuidos de satisfacción 

en el juego como resultado de una actividad de juego prolongada. 

En relación con los síntomas de retirada, estos son manifestados por estados de 

ánimo negativos o síntomas activos (Petry et al., 2014, según citado en Király et al., 

2015). Algunos ejemplos de estos son la tristeza, la irritabilidad y la inquietud. Estos 

estados de ánimos, para ser clasificados como síntomas de retirada, deben ser 

experimentados luego de par de horas o días después de haber dejado de jugar. No 

obstante, los síntomas de retirada son también señalados en el artículo de Chih-Hung Ko 

(2014). Éste sugiere que la retirada del Trastorno de Juego por Internet debe definirse 

como síntomas que ocurren al menos tres horas después de la actividad de juego más 

reciente y que pueden aliviarse con una mayor actividad de juego en línea.  

Otro factor crítico señalado por Király et al. (2015) fue la controversia del nombre 

Trastorno de Juego por Internet. Este tiene controversia dado que el Trastorno de Juego 

por Internet es también reconocido en el DSM-5 como Desorden del uso del Internet, 

Adicción al Internet y Adicción al juego (American Psychiatric Association, 2013). Esta 

confusión con respecto a los nombres es muy problemática y ha tenido una influencia 

negativa sobre la unificación de las investigaciones. La revisión realizada por Pontes y 

Griffiths (2014) sustenta que una posible razón para usar los diferentes términos como 

sinónimos podría ser que varios estudios utilizaron la Prueba de Adicción a Internet (IAT, 

siglas en inglés) de Young (1998) para evaluar la adicción a los juegos en línea. Otra 
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razón que pudiese explicar la confusión del nombramiento del diagnóstico podría ser que 

los investigadores raras veces son jugadores de videojuegos y tienen un enfoque diferente 

de las personas que juegan videojuegos. Király et al. (2015) concluyeron que los futuros 

investigadores deben ser más rigurosos en cada criterio del diagnóstico, para descubrir 

cuales son contextualmente validos en el caso de los videojuegos. Este proceso se debería 

de realizar preferiblemente a través de estudios clínicos, estudios empíricos a gran escala, 

estudios interculturales y una investigación cualitativa en profundidad.  

La controversia del artículo anterior también fue vista en el Trastorno por Uso de 

Videojuegos, dos años antes de ser reconocido como trastorno por la Organización 

Mundial de la Salud (2018). En el 2016, Aarseth et al. redactaron una carta al grupo de 

asesores de temas de la Organización Mundial de la Salud sobre sus preocupaciones al 

incluir el Trastorno por Uso de Videojuegos al ICD 11. Esta carta luego fue publicada por 

el Journal of Behavioral Addictions como un documento de debate (Aarseth et al., 2017).  

En el documento de debate presentado por Aarseth et al. (2017), argumentaron 

que los problemas de los videojuegos merecen mucha atención, pero estos no deben ser 

atribuidos a un nuevo diagnóstico. Estos presentaron tres puntos por los que se debía 

rechazar la propuesta del nuevo trastorno. El primer punto enfatizaba la calidad de las 

investigaciones realizadas sobre el trastorno. Argumentaban que éstas eran de un calibre 

bajo ya que las consideraban tentativas, especulativas, con reportajes que no 

correspondían a la realidad clínica y utilizaban un tamaño de muestra bajo. El segundo 

punto presentado en la carta argumentaba que la operacionalización actual del constructo 

se relacionaba demasiado con el uso de sustancias y los criterios de juego de apuestas. 

Estos criterios pueden tener baja especificidad y puede llevar a que muchos jugadores 
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sean clasificados erróneamente con problemas. El último punto resaltaba que no había  

consenso sobre la sintomatología y evaluación de los juegos problemáticos. Las 

afirmaciones con respecto a síntomas o predictores de juegos problemáticos a menudo se 

basan en interpretaciones defectuosas de los datos de la encuesta, la aplicación defectuosa 

del análisis estadístico y una dependencia excesiva de las evaluaciones psicométricas. 

Aarseth et al. (2017) concluyeron que añadir el Trastorno por Uso de Videojuegos al ICD 

11 resultaría en el diagnóstico de muchos casos falsos positivos al mismo. Estos 

explicaron que la mayoría de los jugadores serían afectados por el estigma de este 

trastorno. 

Las investigaciones presentadas anteriormente exploraron los efectos y 

controversias de aceptar el Trastorno de Juego por Internet y el Trastorno por Uso de 

Videojuegos como adicciones. Estas presentaron la posible desensibilización de usar el 

término adicción, la controversia del uso del nombre del diagnóstico, las sintomatologías, 

y los efectos que tendrán en las futuras investigaciones y casos clínicos. Estos aspectos 

fueron importantes dado que exploraron los diferentes beneficios, modificaciones y 

posibles complicaciones al aceptar los dos Trastorno de Juego como adicción. Una 

posible consecuencia de estos artículos es que pueden reducir la importancia del 

comportamiento problemático relacionado con el uso de los videojuegos. No obstante, 

una principal conclusión que se pudo extraer de estos es la gran necesidad de poder 

entender e identificar el diagnóstico eficientemente y la necesidad de realizar 

investigaciones en esta área.  
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Trastorno por Uso de Videojuegos vs. Trastorno de juegos por internet 

Anteriormente se han presentado dos diferentes perspectivas del problema del uso 

de los videojuegos, uno siendo el Trastorno de Juego por Internet (IGD) identificado en 

la sección tres del DSM-5 y el Trastorno por Uso de Videojuegos (GD) identificado por 

la World Health Organization (WHO). Estas dos organizaciones han desarrollado, de 

forma independiente, marcos prometedores de diagnóstico clínico para evaluar el juego 

desordenado. Debido a que éste es un diagnóstico nuevo, se sabe poco acerca de cómo 

estos marcos se comparan o distinguen en diferentes niveles psicométricos o en términos 

de producir resultados consistentes en la evaluación del trastorno del juego. En los 

estudios realizados por Christian Montag et al. (2019) así como Yeong Seon Jo et al. 

(2019), se exploraron las comparaciones psicométricas de ambos diagnósticos y sus 

características clínicas.   

La investigación de tipo exploratorio realizada por Christian Montag et al. (2019) 

proveyó una comparación psicométrica de ambos diagnósticos, especialmente, cómo el 

trastorno del videojuego puede ser explicado por el motivo o la razón de jugar. También, 

investigaron los posibles efectos relacionados a las tasas de prevalencia de ambos 

trastornos de juego. Ésta incluyó una muestra de 1,429 alemanes, mayores de doce años, 

que fuesen jugadores de videojuegos. Se administró un cuestionario sociodemográfico 

para auscultar datos sobre el comportamiento de los pacientes en relación con los 

videojuegos. Para identificar el Trastorno por Uso de Videojuegos (GD), según los 

criterios propuestos por la World Health Organization (WHO), se administró la Prueba 

del Trastorno por Uso de Videojuegos (GDT) (Pontes et al., 2019). Para identificar los 

criterios del diagnóstico según propuestos por el DSM-5 se administró la Escala del 
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trastorno de los juegos de Internet: Forma abreviada (IGDS9-SF) (Pontes y Griffiths, 

2015). También, se adaptó el cuestionario de Motivos para el juego en línea (MOGQ) 

(Demetrovics et al., 2011). Éste examina siete factores motivacionales que se evalúan a 

través de cuatro elementos. Los siete factores evaluados son: motivos sociales, escape, 

competencia, afrontamiento, desarrollo de habilidades, fantasía y juegos recreativos. 

Además, utilizaron el Cuestionario de salud del paciente (PHQ-9) (Kroenke et al., 2001), 

la Escala de soledad de la Universidad de California (UCLA) (Pontes et al., 2019) y la 

Escala de Problemas de Atención (Swing et al., 2010) para identificar sintomatología 

psicopatológica.  

En el aspecto analítico, el estudio de Christian Montag et al. (2019) utilizó una 

comparación de la estadística descriptiva de la muestra y el análisis comparativo de las 

tasas de prevalencia en ambos marcos del diagnóstico de juego. Además, se utilizó un 

análisis de mediación para investigar el papel de los motivos del juego y su relación con 

los síntomas psicopatológicos y los dos trastornos de juego. En la estadística descriptiva 

de la muestra se identificó un promedio de 19.15 horas de tiempo de juego por semana y 

una preferencia de 55.84% de jugar videojuegos en línea. En el análisis comparativo de 

tasa de prevalencia se identificó una diferencia significativa entre los dos diagnósticos. 

Estos revelaron que 5.75% de los participantes cumplieron con los criterios del 

diagnóstico Trastorno de juego por Internet (IGD) y el 3.28% cumplieron con el 

diagnóstico de Trastorno por Uso de Videojuegos (GD). En cuanto a la motivación para 

jugar, se identificó que la depresión influye en esta para individuos que cumplían los 

criterios para ambos diagnósticos. 
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Cuando estos investigadores compararon el desempeño del Trastorno de Juego 

por Internet (IGD) y el Trastorno por Uso de Videojuegos (GD) en el nivel de 

prevalencia, los hallazgos obtenidos sugirieron que el marco de la Trastorno por Uso de 

Videojuegos (GD) produjo tasas de prevalencia ligeramente más conservadoras (3.28%) 

para el trastorno del juego en comparación con el marco de Trastorno de Juego por 

Internet (IGD) (5.74%). Estas tasas de prevalencia están bien alineadas con el cuerpo más 

amplio de investigación epidemiológica internacional que utiliza metodologías sólidas 

para evaluar el juego desordenado (Pontes, 2018). El aspecto más importante de este 

hallazgo fue que estas diferencias menores fueron estadísticamente significativas.  

Christian Montag et al. (2019) estuvieron de acuerdo con la opinión de que deben 

realizarse esfuerzos activos de múltiples partes interesadas para evitar patologizar en 

exceso los comportamientos de la vida cotidiana, como lo es jugar videojuegos. En 

consecuencia, los hallazgos obtenidos respaldan la recomendación de que deberían 

adoptarse unos enfoques de evaluación más estrictos y conservadores capaces de producir 

tasas de prevalencia más realistas en futuras investigaciones para mitigar la propensión a 

la inflación o deflación de las tasas de prevalencia reales en diferentes poblaciones de 

jugadores en todo el mundo. El presente estudio respalda la viabilidad conceptual y 

psicométrica del nuevo marco de la World Health Organization (WHO) para evaluar los 

comportamientos de juego desordenados dado que los hallazgos obtenidos en el presente 

estudio fueron muy consistentes con el marco de American Psychological Association 

(APA).  

Otra investigación realizada por Yeong Seon Jo et al. (2019) comparó el 

Trastorno por Uso de Videojuegos (GD) con el Trastorno de Juego por Internet (IGD). 
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Este estudio tipo exploratorio tuvo como objetivo comparar los patrones y características 

de los dos diagnósticos con datos clínicos obtenidos por psicólogos y psiquiatras en niños 

y adolescentes en Corea. En la República de Corea, la prevalencia del riesgo de adicción 

al uso del Internet o teléfonos inteligentes ha aumentado continuamente de 13.1% a 

21.8% entre 2013 al 2018. La proporción de riesgo de adicción al Internet o teléfono 

inteligente fue de 29.3% (riesgo alto: 3.6%, riesgo leve: 25.7%) para los adolescentes, 

20.7% (riesgo alto: 2.0%, riesgo leve: 20.7%) para los niños, y 18.1% (riesgo alto: 2.7%, 

riesgo leve: 18.1%) para los adultos (Statista Research Department, 2019). En otras 

palabras, los niños y adolescentes tienen el mayor riesgo de adicción al Internet y/o 

teléfono inteligente. Además, el riesgo de adicción en los niños a Internet y/o teléfonos 

inteligentes aumentó abruptamente de 12.4% a 20.7% entre 2015 al 2018. Por estas 

razones, el uso excesivo del Internet y/o teléfonos inteligentes por parte de niños y 

adolescentes se considera un problema social grave en la República de Corea. (Statista 

Research Department, 2019). 

Para seleccionar la muestra del estudio, Yeong Seon Jo et al. (2019) llevaron a 

cabo un estudio de cohorte clínico multicéntrico titulado c-CURE en el área 

metropolitana de Seúl en la República de Corea. Este fue diseñado para auscultar los 

riesgos y los factores de protección para la adicción al Internet/juegos/teléfonos 

inteligentes entre los niños y adolescentes del cohorte clínico. Todos los participantes 

realizaron unos cuestionarios de detección sobre la adicción al Internet y a los teléfonos 

inteligentes utilizando las siguientes escalas: K-escala escala Coreana para la adicción a 

Internet para adolescentes, SAS-SV escala de adicción al teléfono inteligente versión en 

forma corta, S-escala: escala de adicción a teléfonos inteligentes coreanos, O_C Escala de 
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propensión a la adicción a Internet para niños revisada por cuidadores y O_A: Escala de 

propensión a la adicción a Internet para adolescentes revisada por cuidadores. Los 

participantes que tuvieron puntuaciones que sobrepasaban el límite fueron inscritas en el 

estudio. El total de la muestra fue 188 participantes, en cual 142 fueron masculinos y 46 

fueron femeninas. 

Además, se administró la Entrevista de diagnóstico para Internet, juegos, redes 

sociales, etc., Adicción (DIA) y la Entrevista de diagnóstico para poder identificar 

trastornos psiquiátricos comórbidos. Estas entrevistas fueron utilizadas para medir la 

sintomatología del Trastorno de Juego por Internet (IGD), Trastorno por Uso de 

Videojuegos (GD) y otros diagnósticos psiquiátricos. La cohorte del diagnóstico del 

Trastorno de juego se dividió en tres grupos. Los sujetos que cumplieron con los criterios 

de diagnóstico de Trastorno de Juego por Internet (IGD) formaron el grupo de 

diagnóstico DSM5. Los participantes que cumplieron con los criterios del diagnóstico 

Trastorno por Uso de Videojuegos (GD) formaron el grupo de diagnóstico ICD11. Sin 

embargo, dado que el grupo de diagnóstico ICD-11 también cumplió con los criterios de 

diagnóstico DSM-5 IGD, fueron nombrados el grupo DSM5 + ICD11. Finalmente, los 

participantes que no cumplieron con ningunos de los criterios se incluyeron en el grupo 

Normal. 

Los hallazgos de Yeong Seon Jo et al. (2019) identificaron un total de 73 niños y 

adolescentes con sintomatología acorde con Trastorno de Juego por Internet (IGD) y 12 

niños y adolescentes fueron identificados con Trastorno por Uso de Videojuegos (GD). 

De los resultados más sobresalientes se identificó que el grupo DSM5 + ICD11 pasa la 

mayor parte del tiempo en el Internet/juego/teléfono inteligente, más de 477.50 minutos 
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al día los fines de semana, en comparación con 400.82 minutos al día del grupo DSM5. 

También, se identificó que el grupo DSM5+ICD11 tiene mayores problemas en el ámbito 

del desempeño del rol, disminución de otras actividades y el uso persistente del juego a 

pesar de las consecuencias negativas en comparación al grupo de diagnóstico DSM5.  

Según Yeong Seon Jo et al. (2019), los criterios del ICD-11 del diagnóstico 

Trastorno por Uso de Videojuegos (GD) están relacionados con una adicción más grave 

al Internet/juegos/teléfonos inteligentes y tiene criterios de diagnóstico más estrictos. Es 

decir, este estudio proporcionó evidencia empírica de que el diagnóstico del Trastorno 

por Uso de Videojuegos (GD) del ICD-11 enfatiza síntomas más graves, como el 

deterioro funcional, causado por el uso excesivo del Internet/juegos/teléfonos inteligentes 

durante mucho tiempo. Además, respalda la validez del diagnóstico Trastorno por Uso de 

Videojuegos (GD) para uso futuro. 

Los objetivos de las dos investigaciones previas fueron las comparaciones 

psicométricas de ambos diagnósticos y sus características clínicas. En estas se pudieron 

identificar diferencias estadísticamente significativas sobre los criterios de diagnóstico y 

las tasas de prevalencia de los diagnósticos. Los resultados fueron bien esenciales porque 

demostraban que el Trastorno por Uso de Videojuegos (GD) era más estricto y 

conservador al ser diagnosticado al compararse con el Trastorno de Juego por Internet 

(IGD). Estos hallazgos encontrados confirman y respaldan la validez e importancia que 

tiene el Trastorno por Uso de Videojuegos (GD) para la investigación presente y para 

futuras investigaciones. 
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Pruebas del Trastorno del Juego 

Antes de ser reconocido como trastorno por la World Health Organization 

(WHO), el Trastorno por Uso de Videojuegos (GD) había sido estudiando por diferentes 

nombres (Petry & O'Brien, 2013). Algunos de estos fueron Trastorno de los Juegos, el 

Uso de Internet, Adicción a los Juegos o Internet, Dependencia de los Juegos o Internet, 

Juegos Patológicos o Problemáticos, etc. Adicional a estos, también se realizaron 

diferentes pruebas para poder identificar dependencia a los videojuegos (Király et al., 

2015). En esta sección se discutirán las pruebas más importantes, de los últimos años, 

relacionadas con los trastornos del videojuego.  

Anteriormente el Trastorno de Juego por Internet (DSM-5) o Trastorno por Uso 

de Videojuegos, había sido considerado como una preocupación emergente sobre las 

consecuencias negativas de los videojuegos (Caplan et al., 2009; Griffiths, 2008; Ng & 

Wiemer-Hastings, 2005; Wan & Chiou, 2006; Young, 2009). Basado en esta 

preocupación Demetrovics et al. (2012), realizaron el Cuestionario de Juego en Línea 

Problemático (POGQ, siglas en inglés). El POGQ es una escala de 18 ítems que evalúa 

los juegos en línea problemáticos y muestra buenas propiedades psicométricas. Esta 

comprende seis factores: aislamiento social, conflictos interpersonales, uso excesivo, 

retraimiento, inmersión y preocupación. La prueba utiliza la escala Likert de cinco puntos 

donde la puntuación más alta indica mayor riego problemático de juego.  

Este estudio tipo exploratorio realizado por Demetrovics et al. (2012) sobre el 

Cuestionario de Juego en Línea Problemático (POGQ) tuvo como objetivo explorar los 

componentes que comprenden los juegos en línea problemáticos y realizar una escala en 

la que se puedan evaluar las dimensiones identificadas. En este estudio se recogieron una 
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muestra de 3,415 cuestionarios en cual se registraron las principales características 

sociodemográficas de los jugadores (género, edad, calificación, estado civil, escuela, 

trabajo) y las características de sus actividades de juego en línea. El cuestionario también 

contenía 26 ítems que enumeraba varios problemas relacionados con los juegos en línea. 

Estos ítems fueron creados utilizando revisiones de literatura y una entrevista a jugadores 

de videojuegos de los problemas que habían identificado por jugar los videojuegos. Se 

aplicó un método combinado de análisis factorial exploratorio (EFA, siglas en inglés) y 

análisis factorial confirmatorio (CFA, siglas en inglés) para analizar los datos 

recopilados. También, se aplicó el análisis de perfil latente para identificar a las personas 

en riesgo en el estudio.  

Los resultados del análisis factorial exploratorio (EFA, siglas en inglés) y análisis 

factorial confirmatorio (CFA) revelaron una estructura de seis factores de fondo de los 

juegos en línea problemáticos. Estos factores fueron preocupación, uso excesivo, 

inmersión, aislamiento social, conflictos interpersonales y retraimiento. Según el análisis 

de perfil latente, se consideró que el 3.4% de la muestra de jugadores tenía un alto riesgo 

de tener factores problemáticos al jugar videojuegos y una 15.2% tenía un riesgo 

moderado.  

Demetrovics et al. (2012) concluyeron que el POGQ parece ser una herramienta 

de medición adecuada para la evaluación diferenciada de los problemas relacionados con 

los juegos en seis subescalas. Este se creó de forma tal que es aplicable a todos los tipos 

de juegos en línea y su base empírica permite cubrir todos los problemas experimentados 

por los jugadores. Una limitación del presente estudio es que se llevó a cabo entre 
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jugadores húngaros, por lo que los resultados deben generalizarse con cautela para otras 

culturas y que los resultados actuales se basaron en datos de autorreporte.  

Por otra parte, una prueba bien significativa para identificar la sintomatología del 

IGD fue la prueba del Trastorno de Juego por Internet (IGD-20). Ésta fue realizada por 

Pontes et al. (2014) para ayudar identificar el diagnóstico de juego por internet propuesto 

por el DSM-5. Esta prueba incluye 20 ítems que reflejan los nueve criterios del IGD del 

DSM-5 e incorpora el marco teórico del modelo de componentes de la adicción (es decir, 

saliencia, modificación del estado de ánimo, tolerancia, síntomas de abstinencia, conflicto 

y recaída). La prueba IGD-20 examina las actividades de juego en línea y/o fuera de línea 

que ocurren durante un período de 12 meses, ya que los criterios DSM-5 para IGD se 

basan en juegos persistentes y recurrentes. Esto generalmente involucra juegos 

específicos de Internet, pero también puede incluir juegos no computarizados por el uso 

del Internet. El estudio tipo exploratorio realizado por Pontes et al. (2014) exponía los 

resultados de la prueba tuvo como objetivo en examinar los nueves criterios del Trastorno 

de Juego por Internet con las seis dimensiones del modelo de adicción para poder 

desarrollar una herramienta psicométrica estandarizada. También, se quiso proveer 

evidencia de su confiabilidad y validez junto con un punto de corte empírico. 

El estudio de Pontes et al. (2014) tuvo una muestra de 1,003 jugadores de 57 

países diferentes. La gran mayoría de estos, el 85% de la muestra, fueron hombres con 

una edad promedio de 25 años. Estas personas fueron reclutadas a través de 52 foros de 

videojuegos en línea. Se administraron inventarios sociodemográficos, prueba de tiempo 

de juego jugado en la semana, la prueba del Trastorno de Juego por Internet (IGD-20) y 

el uso de los criterios de diagnóstico del Trastorno de Juego por Internet por el DSM-5. 
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La validez fue evaluada por el análisis factorial confirmatorio (CFA, siglas en inglés), 

validez relacionada con los criterios y validez concurrente. El análisis de perfil latente 

también se realizó para distinguir a los jugadores desordenados de los jugadores no 

desordenados. Se realizaron análisis de sensibilidad y especificidad para determinar un 

límite empírico para la prueba. 

El análisis factorial confirmatorio (CFA) confirmó la validez de la prueba del 

Trastorno de Juego por Internet (IGD-20) con una estructura de seis factores. Los seis 

factores identificados fueron saliencia, modificación del estado de ánimo, tolerancia, 

abstinencia, conflicto y recaída. También se identificó cinco clases de jugadores en el 

estudio, estos fueron jugador casual, jugador regular, jugador de bajo riesgo de alto 

compromiso, jugador en riesgo de alto compromiso y jugador desordenado. Según el 

análisis de perfil latente, el 5.3% del total de participantes fueron clasificados como 

jugadores desordenados. Además, se pudo identificar un corte empírico óptimo de 71 

puntos (de 100), para distinguir a los jugadores desordenados de los jugadores no 

desordenados, con una especificidad de 100% y una sensibilidad del 96%. 

Los hallazgos de Pontes et al. (2014) pudieron confirmar la validez y 

confiabilidad de la prueba del Trastorno de Juego por Internet (IGD-20). Estos ratificaron 

que la prueba IGD-20 es una buena herramienta psicométrica para evaluar el trastorno del 

juego por internet. También, sugirieron que futuras investigaciones confirmaran los 

hallazgos del estudio utilizando datos de comportamiento en muestras clínicas del IGD. 

Este proceso ayudaría a reconocer este trastorno como una entidad clínica independiente 

que merece ser incluida en futuras ediciones del DSM.  
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Con respecto a las pruebas relacionadas al Trastorno de Juego por Internet, Halley 

M. Pontes y Marck D. Griffiths (2015) desarrollaron la Escala del trastorno de los juegos 

de internet: formato corto (IGDS9-SF). Esta herramienta psicométrica es una adaptación 

corta de los nueve criterios principales que definen el IGD de acuerdo con el DSM-5. El 

objetivo de este instrumento es evaluar la gravedad de IGD y sus efectos perjudiciales 

examinando las actividades de juego en línea o fuera de línea que ocurren durante un 

período de 12 meses. El estudio tipo exploratorio realizado por Pontes y  Griffiths (2015) 

tuvo como objetivo desarrollar una nueva escala corta de nueve elementos para evaluar el 

trastorno de los juegos de Internet (IGDS-SF9) y explorar sus propiedades psicométricas.  

Pontes y Griffiths (2015) reclutaron una muestra de 1,060 jugadores de 58 países 

diferentes. La muestra recolectada fue predominantemente del sexo masculino, 85.1% (n 

= 902), con edad que fluctúan entre 16 a 70 años y un promedio 27 años. Parecido al 

estudio anterior, las personas fueron reclutadas de 52 foros de videojuegos. Se 

administraron inventarios sociodemográficos, prueba de tiempo de juego jugado en la 

semana, la prueba del Trastorno de Juego por Internet (IGD-20) y la escala del trastorno 

de los juegos de Internet: formato corto (IGDS9-SF). El análisis estadístico fue 

compuesto por estadísticas descriptivas de las características de la muestra principal y un 

estudio psicométrico del IGDS-SF9. Estos últimos análisis incluyeron un análisis 

factorial exploratorio (EFA, siglas en inglés), análisis factorial confirmatorio (CFA, 

siglas en inglés), evaluación de la validez relacionada con el criterio, validez concurrente, 

validez cruzada de la población, confiabilidad, error de medición estándar (SEM) y 

efectos de piso y techo. 
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Los resultados del EFA revelaron una estructura de factor único para IGD que 

también fue confirmada por el CFA. En términos de validez y confiabilidad de la prueba, 

el IGDS-SF9 parecía ser una medida válida y confiable para evaluar IGD como lo sugiere 

el DSM-5. Las asociaciones positivas estadísticamente significativas encontradas entre el 

IGDS-SF9, el juego semanal y la Prueba IGD-20, brindaron evidencia empírica de la 

validez de la prueba. Basado en la muestra recopilada, no se pudo identificar un piso y/o 

un techo del IGDS-SF9.  

Los hallazgos de Pontes y Griffiths (2015) brindaron apoyo empírico para el 

concepto de IGD como lo sugiere el DSM-5 y respaldan la viabilidad de estudio futuros 

de este fenómeno. Además, los resultados sugirieron que el IGDS-SF9 puede satisfacer la 

necesidad generalizada de una breve herramienta estandarizada y psicométricamente para 

evaluar la adicción a los juegos de acuerdo con el marco de adicción a los juegos 

presentado en el DSM-5. En consecuencia, se prevé que esta nueva herramienta ayudaría 

a facilitar la investigación en el campo al proporcionar un instrumento conciso, válido y 

confiable para medir IGD. 

Por otra parte, la Prueba de Desorden de Juego por Internet de diez ítems (IGDT-

10) fue otro instrumento breve desarrollado para evaluar el desorden de juego en Internet 

(IGD). Esta prueba fue realizada por Orsolya Király, Pawel Sleczka, Halley M. Pontes, 

Róbert Urbán, Marck D. Griffiths y Zsolt (2017). Éste fue desarrollado teóricamente a 

través de la discusión de expertos y se usaron los nueve criterios del IGD del DSM-5 para 

mantener una alta validez de contenido. 

Esta investigación de tipo exploratorio de Király et al. (2017) tuvo una muestra de 

4,887 jugadores, con un rango de edad de 14 a 64 años y un promedio de 22 años. Estos 
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fueron reclutados a través de medios de comunicación social como Facebook, páginas 

relacionadas a los videojuegos y una cooperación de una revista húngara de juegos. El 

análisis factorial confirmatorio y un modelo de regresión estructural se utilizaron para 

probar las propiedades psicométricas del IGDT-10 y el análisis de la teoría de respuesta 

al ítem (IRT, siglas en inglés) se realizó para probar el rendimiento de medición de los 

nueve criterios IGD. También, se utilizó el análisis de clase latente junto con el análisis 

de sensibilidad y especificidad para investigar el umbral de corte propuesto en el DSM-5. 

Los resultados del análisis del instrumento identificaron que el IGDT-10 tiene 

validez y confiabilidad para ser utilizado en futuras investigaciones (Király et al., 2017). 

El análisis IRT sugieren que la IGD se manifiesta a través de un conjunto de diferentes 

síntomas según el nivel de gravedad del trastorno. La continuación, preocupación, 

consecuencias negativas y escape se asociaron con una menor gravedad de la IGD, 

mientras que los criterios de tolerancia, pérdida de control, abandono de otras actividades 

y engaño fueron asociado con niveles más severos. La preocupación y escape 

proporcionaron muy poca información para estimar la gravedad del IGD. 

Király et al. (2017) concluyeron que el IGDT-10 es un instrumento válido y 

confiable para evaluar IGD como es propuesto por el DSM-5. Estos también identificaron 

que los nueve criterios no explican el IGD de la misma manera, lo que sugiere que se 

necesitan realizar estudios adicionales para evaluar las características y complejidades de 

cada criterio. 

En investigaciones recientes, la Prueba de Desorden de Juego por Internet de diez 

ítems (IGDT-10) fue evaluada para probar las variables psicométricas, el lenguaje y la 

invarianza de género en una gran muestra internacional de jugadores de videojuegos en 
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línea (Király et al., 2019). Este estudio fue parte de un proyecto de investigación 

intercultural que exploraron los problemas, motivos y factores psicológicos de los 

videojuegos en línea en diez muestras de idiomas diferentes. De esta muestra solo se 

utilizaron siete, dado que las muestras restantes se hicieron antes o durante la creación del 

IGDT-10. 

El estudio tipo exploratorio de Király et al. (2019) se recogieron datos de 7,193 

participantes a través de páginas relacionadas con videojuegos y grupos de redes sociales. 

La muestra de idiomas utilizada para el estudio fue del habla inglés, checo, francés, 

húngaro, persa, noruego y español peruano. El proceso de traducción fue realizado 

utilizando las guías de adaptación transcultural de autoinforme de Beaton et al. (2000). 

Las traducciones fueron realizadas por los investigadores de los países colaborativo y 

retraducida por otros expertos. Las retraducciones se compararon con las versiones en 

inglés para después obtener una versión final. Esta versión, se mostró a un grupo pequeño 

de jugadores para que dieran retrocomunicación sobre la claridad y la compresión de la 

prueba. Los análisis estadísticos se realizaron utilizando los programas SPSS 22 y Mplus 

7.3.  

Los resultados descriptivos del estudio de Király et al. (2019) identificaron que la 

mayoría de los jugadores de cada muestra era varones. En la medición de invarianza de 

lenguaje y género, se identificó que los varones y las féminas interpretaban y contestaban 

de la misma forma la prueba IGDT-10. La confiabilidad fue medida utilizando el 

Coeficiente alfa de Cronbach. Éste indicó que la prueba IGDT-10 es una medida 

confiable en cada muestra del idioma administrado. La validez de constructo de la prueba 

fue calculada por la correlación similar entre cada subgrupo del idioma y en ambos sexos. 
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También, el IGDT-10 tuvo una fuerte asociación positiva con el POGQ y una asociación 

moderada con el tiempo de juego semanal, lo que respalda la validez de criterio del 

IGDT-10. Tanto el IGDT-10 como el POGQ se relacionaron positiva y moderadamente 

con el nivel de angustia psiquiátrica (GSI) y la impulsividad (BIS-21) que respaldan la 

validez de constructo del IGDT-10. 

Según los resultados el IGDT-10 muestran buenas propiedades psicométricas en 

siete muestras diferentes basadas en el idioma y parece ser adecuado para hacer 

comparaciones entre idiomas y grupos de género. Los índices de confiabilidad 

(confiabilidad alfa y compuesta de Cronbach) y la validez de constructo (asociación 

positiva de POGQ, tiempo de juego semanal, angustia psiquiátrica y la impulsividad) 

fueron aceptables o buenos en cada grupo basado en el idioma y en todos los géneros. El 

criterio y la validez de constructo del IGDT-10 fue respaldado por su fuerte asociación 

positiva con el POGQ. Sin embargo, es importante tener en cuenta el instrumento IGDT-

10 no se puede utilizar para establecer un diagnóstico de trastornos con bajas tasas de 

prevalencia porque son propensos a sobreestimar incorrectamente el número de jugadores 

problemáticos. 

La prueba Trastorno por Uso de Videojuegos (GDT) desarrollada por Pontes et al. 

(2019) es la primera y única prueba, al momento de realizar la revisión de literatura, que 

se realiza sobre los efectos de los juegos adictivos utilizando los criterios de diagnóstico 

de la Organización Mundial de la Salud (WHO). Esta es una herramienta de evaluación 

estandarizada que reflejan las características claves del diagnóstico del Trastorno por Uso 

de Videojuegos (GD) en el ICD-11 (World Health Organization, 2018). Esta prueba fue 

desarrollada en dos idiomas (inglés y mandarín) y contiene cuatro reactivos que 
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examinan las actividades de juegos que ocurren durante un periodo de doce meses. Estos 

generalmente involucran juegos específicos en línea y/o fuera de línea, 

independientemente del dispositivo utilizado para jugar (por ejemplo, consolas de 

videojuegos, computadoras o teléfonos inteligentes). Los cuatro elementos se clasifican 

en una escala Likert de cinco puntos, donde las puntuaciones finales pudiesen variar entre 

cuatro a veinte puntos. Las respuestas con puntuación de cuatro o cinco, en cualquiera de 

los ítems, se codifican como un indicador de la sintomatología del Trastorno por Uso de 

Videojuegos (GD). Los resultados con puntuaciones altas son indicativos de un efecto 

alto de juego desordenado. Es importante en señalar que esta prueba no tiene como 

objetivo diagnosticar el Trastorno por Uso de Videojuegos (GD), sino evaluar la 

gravedad y los efectos perjudiciales que pueden acompañar al jugador de videojuegos.  

El estudio tipo exploratorio de Pontes et al. (2019) de La Prueba del Trastorno por 

Uso de Videojuegos (GDT) tuvo una muestra total de 559 participantes, en cual 235 

jugadores eran chino y 324 jugadores eran británicos. La recolección de datos para ambas 

muestras se realizó utilizando dos encuestas en línea, Qualtrics para la muestra británica y 

Survey Codex para la muestra china. Las dos plataformas de reclutamiento se alojaron de 

forma independiente y fueron equivalentes en términos de las preguntas incluidas en 

ambas encuestas. El análisis estadístico de los datos recopilados incluyó estadísticas 

descriptivas de las características de la muestra principal, evaluación de la validez de 

constructo, análisis de confiabilidad usando diferentes coeficientes e indicadores de 

consistencia interna (alfa de Cronbach y confiabilidad compuesta [CR]). La validez de 

constructo se examinó mediante la validez factorial, la validez nomológica, junto con la 

validez convergente y discriminante. También, se investigó la validez concurrente de la 
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Prueba del Trastorno por Uso de Videojuegos (GDT) utilizando la Escala de Trastornos 

de Juego en Internet: Forma Corta (IGDS9-SF), dado que ambas herramientas evaluaban 

el mismo constructo. 

Los resultados estadísticos obtenidos por Pontes et al. (2019), destacaron la 

idoneidad de la Prueba del Trastorno por Uso de Videojuegos (GDT) para medir los 

síntomas de Trastorno del Juego (GD), al demostrar validez de convergente, validez 

discriminante y confiabilidad en diferentes niveles. La validez concurrente fue también 

confirmada al tener una asociación alta con los puntajes de la Escala de Trastornos de 

Juego en Internet: Forma Corta IGDS9-SF. 

El estudio de la Prueba del Trastorno por Uso de Videojuegos (GDT) (Pontes et 

al., 2019) brindó apoyo empírico para el concepto de Trastorno del Juego (GD) usando 

los criterios del diagnóstico del ICD-11 (World Health Organization, 2018). Los 

hallazgos obtenidos también respaldan la viabilidad de otros estudios que investigan el 

Trastorno del Juego (GD) a mayor profundidad. Además, los hallazgos actuales 

demostraron que la Prueba del Trastorno por Uso de Videojuegos (GDT) puede satisfacer 

la necesidad de una breve herramienta estandarizada y psicométricamente sólida para 

evaluar el Trastorno del Juego (GD). Basado en lo mencionado anteriormente, Pontes et 

al. prevén que la Prueba del Trastorno por Uso de Videojuegos (GDT) contribuirá a 

facilitar las investigaciones futuras al proveer una herramienta de evaluación 

psicométrica breve, válida y confiable para medir los síntomas centrales y la gravedad del 

Trastorno del Juego (GD). 

Además, la Prueba del Trastorno por Uso de Videojuegos (GDT) también fue 

traducida al idioma turco en el estudio realizado por Cuneyt Evren et al. (2020). Este 
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estudio exploratorio tuvo una muestra de 932 jugadores turcos. Estos fueron reclutados 

de las bases de datos de la compañía que realiza torneos electrónicos en Istanbul, 

compañía de juego de Ankara, estudiantes Universitarios de Cankaya y de foros de 

videojuegos. La recolección de datos fue realizada utilizando la encuesta en línea 

Qualtrics. En ésta se administraron los siguientes instrumentos: Variables 

Sociodemográficas Relacionadas con el Juego, Tiempo del Juego, La Prueba del 

Trastorno por Uso de Videojuegos (GDT), Escala de Trastornos de Juego en Internet: 

Forma Corta (IGDS9-SF) y CAGE - Cuestionario sobre el Uso Problemático de Internet 

(CAGEPIUQ). El análisis estadístico de los datos recopilados incluyó análisis factorial 

confirmatorio, en el que se utilizaron índices de bondad de ajuste, validez convergente, 

variables relacionadas con el criterio y consistencia interna. 

Los resultados estadísticos del estudio exploratorio de Evren et al. (2020), 

destacaron que la Prueba del Trastorno por Uso de Videojuegos (GDT), versión turca, 

evalúa una construcción unidimensional y correlaciones positivas entre las variables de 

interés en la dirección esperada de acuerdo con la teoría subyacente. También, tuvo un 

nivel de Cronbach alto de a = 0.88 y una correlación robusta de los ítems-total. 

Los hallazgos del estudio de Evren et al. (2020), apoyaron la validez de la GDT 

en varios niveles. El análisis factorial confirmatorio encontró una solución de factor 

único para el GDT, lo que respalda aún más la estructura factorial unidimensional del 

GDT. Estos resultados arrojaron cargas factoriales estadísticamente significativas y 

relativamente altas, lo que demuestra que todos los ítems eran indicadores adecuados del 

constructo del Trastorno del Juego y que la escala tiene propiedades psicométricas 
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adecuadas, junto con una estructura factorial sólida. Estos hallazgos apoyan el uso del 

GDT con fines de realizar diagnóstico temprano. 

Una de las traducciones más recientes de la Prueba del Trastorno por Uso de 

Videojuegos (GDT) fue la traducción al idioma español europeo. Este estudio 

exploratorio fue realizado por Laura Maldonado‑Murciano et al. (2021) y tuvo como 

objetivo auscultar las propiedades psicométricas del GDT español, evaluar su 

confiabilidad y validez convergente. También utilizó las Teoría de Respuesta al Ítem 

politómico (TRI) y la Invariancia de Medida (MI) para asociarse con otras variables. Este 

estudio tuvo una muestra de 538 jugadores de videojuegos, donde el 42.29% eran 

mujeres y un 57.09% eran hombres. La recopilación de datos fue realizada mediante una 

encuesta en línea en Qualtrics. Los instrumentos utilizados fueron el GDT traducido al 

español, Escala de Trastornos de Juego en Internet: Forma Corta (IGDS9-SF), el Mini 

grupo internacional de elementos de personalidad: modelo de cinco factores: redacción 

positiva (Mini‑IPIP‑PW) y las escalas de depresión, ansiedad y estrés (DASS-21). 

Los resultados del estudio de Maldonado-Murciano (2021), sustentan una 

estructura unifactorial para el GDT español con una confiabilidad y validez convergente 

adecuada. El GDT en la versión español europea demostró altos niveles de consistencia 

interna y un nivel alto de coeficientes de confiabilidad alfa y omega de Cronbach. 

También se identificó una bondad de ajuste satisfactoria en el modelo de crédito parcial 

(PCM) con puntajes más precisos en niveles altos de rasgos para evaluar trastorno del 

juego en ambos géneros. Estos hallazgos serán bien pertinentes para el uso de la prueba 

GDT en el ámbito clínico como epidemiólogo.  
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Las investigaciones mencionadas anteriormente tienen muchas semejanzas en sus 

objetivos, método de recolección de muestra y sus conclusiones. Los objetivos de estas 

fueron realizar un instrumento o herramienta que permita ayudar a identificar 

sintomatología problemática sobre la dependencia o la adicción a los videojuegos. En 

estas se utilizaron diferentes modelos para analizar los datos, pero casi siempre utilizaron 

los mismos métodos de recolección de datos como: encuestas por internet, redes sociales, 

base de datos, foros de videojuegos, revista de videojuegos, etc. Un factor que sobresale 

de estas investigaciones es el interés emergente de realizar pruebas cortas o abreviar 

pruebas previamente realizadas. Este proceso fue visto en los estudios de la Escala del 

trastorno de los juegos de Internet: formato corto IGDS9-SF (Pontes y Griffiths, 2015), 

Prueba de desorden de juego en Internet de diez ítems IGDT-10 (Király et al., 2017) y la 

Prueba del Trastorno por Uso de Videojuegos GDT (Pontes et al., 2019). Otra semejanza 

que tuvieron fueron las confirmaciones de las medidas de validez y confiabilidad de las 

pruebas para identificar la gravedad o efectos perjudiciales que pueden afectar a los 

jugadores de los videojuegos. 

En la revisión de literatura se reseñaron investigaciones y artículos sobre las 

controversias y diferencias del Trastorno de Juego por Internet (IGD) y Trastorno por 

Uso de Videojuegos (GD). Los resultados de estos demostraron la gran necesidad de 

poder entender e identificar el diagnóstico eficientemente. Un factor bien interesante 

identificado fue en los criterios del diagnóstico, en cual se pudo identificar que el 

Trastorno por Uso de Videojuegos (GD) es más estricto y conservador en comparación al 

Trastorno de Juego por Internet (IGD). En el aspecto de las pruebas del trastorno de los 

juegos, estas fueron esenciales para ver el desarrollo y el progreso de las investigaciones 
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para poder evaluar el diagnóstico en los últimos años. Estas investigaciones y estudios 

fueron pertinentes para identificar y seleccionar la Prueba del Trastorno por Uso de 

Videojuegos (Pontes et al., 2019) como la mejor prueba para traducir y adaptar para la 

población puertorriqueña. 
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CAPÍTULO III 

MÉTODO 

En esta sección se presenta la metodología utilizada en el proceso de esta 

investigación. Ésta se divide en dos Etapas con los siguientes segmentos: 1) Diseño de 

investigación, 2) Participantes de investigación, 3) Procedimientos de muestreo, 4) 

Instrumentos utilizados y 5) Los procedimientos realizados para llevar a cabo la 

investigación. También, se incluye información pertinente de los expertos que 

participaron en el proceso de traducción y adaptación del instrumento al idioma español. 

El propósito principal de esta investigación fue traducir y adaptar culturalmente el 

cuestionario de auto reporte Gaming Disorder Test (Pontes et al., 2019) al idioma español 

para ser utilizado en la población puertorriqueña. Este instrumento es una herramienta de 

evaluación estandarizada que refleja las características claves del diagnóstico del 

Trastorno del Juego (GD) en el ICD-11 (World Health Organization, 2018). Es 

importante señalar que esta prueba no tiene como objetivo diagnosticar el Trastorno del 

juego (GD), sino evaluar la gravedad y los efectos perjudiciales que pueden acompañar al 

jugador de videojuegos. 

Para traducir y adaptar la prueba Gaming Disorder Test (GDT) se utilizaron las 

guías el Proceso de Adaptación Intercultural de Medidas de Auto Reporte (Beaton et al., 

2000) y las pautas para establecer la equivalencia cultural de los instrumentos (Ohrbach 

et al., 2013). Con estas guías se esperaba alcanzar el mayor nivel de equivalencia 

semántica, idiomática, experimental y conceptual entre la versión original del Gaming 

Disorder Test (GDT) y la versión adaptada a nuestra cultura.  
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El proceso de adaptación transcultural de la prueba Gaming Disorder Test (GDT) 

se dividió en dos etapas y seis fases: traducción directa, síntesis, traducción inversa, 

revisión por panel de expertos, prueba de campo y la entrega de documentos. Para 

estructurar este proceso se realizó la siguiente Figura 1. 

Figura 1 

Proceso de Adaptación de la prueba “Gaming Disorder Test” (GDT) 

 

 

Etapa I: Traducción y adaptación del GDT 

Diseño de investigación 

La investigación que se realizó es una no experimental, de diseño trasversal 

descriptiva de corte cuantitativo. Según Sampieri et al. (2014) este tipo de estudio no 

experimental es realizado sin la manipulación de variables en los que sólo se observan los 

Fase I Traducción Fase II Síntesis

Fase III Retro 
Traducción

Fase IV Revisión 
panel de expertos

Fase V Preprueba
Fase VI Entrega de 

documentos
Etapa II 

Etapa I 
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fenómenos en su ambiente natural para analizarlos. En cuanto los diseños transeccional o 

transversal tienen como propósito describir las variables y analizar su incidencia en un 

solo momento dado. Esta metodología permitió analizar los datos recopilados de los 

miembros del panel de expertos. En esta investigación no se manipuló ninguna variable y 

los datos fueron recolectados por correo electrónico.  

Participantes 

Esta sección presenta el proceso de selección de los diferentes participantes de la 

Etapa I del estudio. Los participantes fueron los profesionales que formaron el panel de 

expertos que estuvo a cargo de la traducción y adaptación del Gaming Disorder Test 

(GDT) al idioma puertorriqueño. 

Estos participantes fueron seleccionados por muestras en cadena o por redes, 

también conocida como bola de nieve. Esta muestra estuvo compuesta de seis expertos. 

Este tipo de recolección de muestra es realizado al agregar participantes claves para el 

estudio y que estos recluten otras personas que pudiesen proporcionar más datos para la 

investigación (Sampieri et al., 2014). Los candidatos seleccionados para componer el 

panel fueron expertos en las siguientes áreas: a) lingüística y b) salud mental. Estos 

profesionales colaboraron en la traducción y adaptación del Gaming Disorder Test 

(GDT). Según las Guías para el Proceso de Adaptación Intercultural de Medidas de Auto 

Reporte (Beaton et al., 2007; Beaton et al. 2000), el objetivo de este grupo fue alcanzar el 

máximo nivel de equivalencia semántica, idiomática, experimental y conceptual entre la 

versión adaptada a la cultura puertorriqueña del GDT y la versión original en inglés. 

Estos expertos estuvieron trabajando en la Etapa I del estudio (Fase I, Fase II, Fase III y 

Fase IV). Las reuniones del grupo fueron realizadas por videollamadas a través de la 
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plataforma Zoom. Para formar parte de este grupo de expertos, los participantes 

cumplieron con los siguientes criterios de inclusión y exclusión. 

Criterios de inclusión y exclusión para los miembros del panel de expertos.  

Para obtener unas traducciones efectivas en esta investigación, los cuatro 

traductores poseían, como mínimo, un grado de maestría en el campo de la lingüística. 

De estos cuatro, dos tenían como lengua materna el español que se habla en Puerto Rico 

y dos tenían como lengua materna el idioma inglés. Los dos participantes con el idioma 

materno español aseguraron una traducción más coloquial, la cual reflejó un vocabulario 

más relacionado al lenguaje puertorriqueño. En cuanto, los dos participantes con idioma 

materno inglés garantizaron la precisión de la retro traducción del instrumento a su 

idioma original. Adicional a estos, se incluyó a dos participantes con idioma materno 

español que poseían como mínimo un grado de maestría en un campo relacionado a la 

salud mental. Estos participantes, contribuyeron a realizar una evaluación más precisa de 

los términos utilizados en el instrumento, basado en su peritaje en el campo de la salud 

mental. También, uno de estos tomó el puesto de mediador en el proceso de sintetizar las 

traducciones. El rango de edad de los participantes fluctuó entre 21 a 65 años. Todos los 

participantes seleccionados a componer el panel de expertos contaron con acceso y 

conocimiento de uso de tecnología e internet. Esto les permitió participar de las reuniones 

virtuales en la plataforma Zoom. Los criterios de exclusión fueron personas que no tenían 

acceso a tecnología e internet, y personas que no contaba con el nivel de estudios 

universitarios requeridos para participar. La Tabla 1 presenta los criterios de inclusión y 

exclusión para los miembros del panel de expertos. 
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Tabla 1 

Criterios de inclusión y exclusión para los miembros del panel de expertos  

Miembros Criterios de inclusión Criterios de exclusión 

Traductores Lengua materna el español 
Grado de maestría en el 

campo de la lingüística 

Acceso y conocimiento de 
uso de tecnología e 
Internet 

 

No tengan acceso a 
tecnología e Internet 

No posean el nivel de 

estudios universitarios 
requeridos 

 

Retro traductores Lengua materna el inglés 
Grado de maestría en el 

campo de la lingüística 
Acceso y conocimiento de 

uso de tecnología e 
Internet 

 

No tengan acceso a 
tecnología e Internet 

No posean el nivel de 
estudios universitarios 

requeridos 
 

Peritos de salud mental Lengua materna el español 

Grado de maestría en salud 
mental 

Acceso y conocimiento de 
uso de tecnología e 

Internet 

No tengan acceso a 

tecnología e Internet 
No posean el nivel de 

estudios universitarios 
requeridos 

 

Participantes del panel de expertos.  

Los participantes del panel de expertos recibieron una carta de invitación a 

participar del proceso de traducción y adaptación del Gaming Disorder Test (GDT) por 

correo electrónico (Apéndice B). Cuando los participantes aceptaron la invitación a 

colaborar, se les envió otro correo electrónico con la información del estudio (Apéndice 

C), el consentimiento informado (Apéndice D y E) y los instrumentos que utilizaron en 

su participación como miembro del panel de expertos. 

Instrumentos 

Esta sección presenta los instrumentos que fueron utilizados en el proceso de la 

traducción y adaptación del Gaming Disorder Test (GDT) al idioma y cultura 
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puertorriqueño. En la Etapa I, donde el panel de expertos realizó la traducción de los 

reactivos del cuestionario, se utilizaron los siguientes instrumentos: hojas de traducción 

directa, hojas de informe del proceso de traducción directa, hoja del proceso de síntesis, 

hoja de informe del proceso de síntesis, hojas de retro traducción y hojas de evaluación 

de versión pre final por el panel de expertos. Todos los instrumentos realizados en esta 

investigación fueron adaptados de las plantillas de traducción desarrolladas por Ohrbach 

et al. (2013). 

En las primeras cuatro fases se le entregó a cada miembro del panel de expertos 

todos los documentos pertinentes para poder realizar la traducción y adaptación del 

Gaming Disorder Test (GDT). Cada uno de los participantes completó todos los 

documentos recibidos. Al finalizar este proceso se logró obtener la versión adaptada del 

Gaming Disorder Test (GDT) a la cultura puertorriqueña. La Tabla 2 presenta los 

instrumentos y en qué fase se estarán utilizando.  

Tabla 2 

Instrumentos a ser utilizados en el proceso de adaptación del GDT (Etapa I) 

Fase Participantes Instrumentos 

I. Traducción Directa Dos traductores Hoja de traducción directa 

Hoja de informe de 

traducción de los 

reactivos 

II. Síntesis de las 

Traducciones 

Dos traductores y el 

mediador 

Hoja de síntesis de las 2 

traducciones directas 

III. Traducción Inversa Dos retro traductores Hoja de retro traducción 

Hoja de informe de la retro 

traducción 

IV. Revisión por panel de 

expertos 

Dos traductores, Dos 

retro traductores, 

peritos de salud mental 

Hoja de revisión por 

miembro del panel de 

expertos 
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Hoja de Traducción de los Reactivos.  

En este documento los traductores realizaron la traducción de los reactivos del 

Gaming Disorder Test (GDT) del idioma inglés al español (Apéndice F). Éste incluyó las 

instrucciones de la prueba GDT, los reactivos originales, un espacio donde el traductor 

documentó la traducción de cada uno y un espacio en el que el traductor pudo incluir 

comentarios relevantes sobre la traducción de cada ítem. La prueba GDT contiene cuatro 

reactivos que examinan las actividades de juegos que ocurren durante un periodo de doce 

meses. Se utiliza una escala Likert de 5 puntos: 1 (Nunca), 2 (Rara vez), 3 (A veces), 4 (A 

menudo) y 5 (Muy a menudo). La sumatoria de los reactivos de la prueba indicará el nivel 

del desorden patológico del videojuego. 

Hoja de Informe de Traducción Directa. 

Esta Hoja tuvo como propósito que cada traductor informara si confrontó algún 

problema al traducir algún ítem del GDT de su versión original al español y cómo pudo 

resolver el problema (Apéndice G). Ésta incluyó una columna para anotar los reactivos en 

los que tuvieron dificultad, otra columna para anotar cuál fue esa dificultad y una última 

columna para anotar cómo se solucionó.  

Hoja de Informe sobre el Proceso de Síntesis.  

En este documento los traductores junto al mediador llevaron a cabo la síntesis de 

la traducción de los reactivos del GDT (Apéndice H). Éste incluyó las traducciones de las 

instrucciones y los reactivos realizados en la fase previa y un espacio donde se anotó la 

síntesis de la traducción de cada reactivo acordada por los traductores y el mediador.  

También, brindó un espacio para los comentarios de los participantes, donde expresaron o 

explicaron la síntesis de las traducciones de cada ítem. 
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Hoja de Retro Traducción de los Reactivos.  

En este instrumento, los retro traductores llevaron a cabo la traducción de los 

reactivos, producidos de la traducción del GDT al idioma original (Apéndice I). El 

documento constaba con las instrucciones de la prueba GDT, los ítems producidos por la 

traducción, un espacio donde el retro traductor redactó la traducción de cada uno y otro 

espacio para añadir los comentarios que el traductor consideró necesarios hacer sobre la 

traducción de cada elemento. 

Hoja de Informe de Retro Traducción de los Reactivos.  

En este documento, cada retro traductor informó si confrontó algún problema al 

traducir algún ítem del GDT, versión en español, realizada por el panel de expertos, 

traducirlo al idioma inglés y como pudo resolverlo (Apéndice J). Éste incluyó una 

columna para anotar los ítems que le presentó dificultad para traducir, otra columna para 

anotar cuál fue esa dificultad y una última columna para anotar cómo la resolvió.  

Hoja de Revisión por Miembros del Panel de Expertos.  

En este documento todos los miembros del panel de expertos evaluaron la 

traducción del Gaming Disorder Test (GDT) en el aspecto de suficiencia (en cuanto a la 

traducción) y relevancia (en cuanto al constructo que se pretendía medir) (Apéndice K). 

Esta hoja incluyó un espacio donde los expertos hicieron comentarios y recomendaciones 

sobre los ítems, los aspectos de suficiencia de la traducción o relevancia del contenido de 

la validez del contenido de la prueba. También, incluyó un espacio para comentarios 

generales que quisieran hacer los expertos. 
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Procedimiento 

Esta sección presenta los pasos que se llevaron a cabo durante el transcurso de 

realizar la investigación. En la Etapa I del estudio se realizaron llamadas y se enviaron 

correos electrónicos de invitación a profesionales para invitarlos a formar parte del panel 

de expertos de la traducción y adaptación del Gaming Disorder Test (GDT) a la cultura 

puertorriqueña. A los profesionales que respondieron con interés en formar parte del 

estudio se les hizo entrega de la hoja de información sobre el estudio y el Consentimiento 

Informado del panel de expertos. El Consentimiento Informado de cada miembro del 

panel de expertos fue recibido a través de correo electrónico como aceptación de su 

participación. 

El consentimiento informado entregado contenía el título de la investigación, el 

nombre del investigador principal, el nombre del director de la investigación, el objetivo 

y el propósito de la investigación. Este documento explicó las tareas que serían realizadas 

por cada miembro del panel de expertos. También, el consentimiento informó que la 

participación en el estudio sería completamente voluntaria, sin remuneración y que estos 

podían retirarse en cualquier momento sin tener ningún tipo de penalidad. En la última 

parte del consentimiento, se establecieron las disposiciones de privacidad y 

confidencialidad que guiaron los procesos de esta investigación. Esta sección elabora 

sobre las medidas realizadas para proteger la confidencialidad y privacidad de cada 

miembro del panel de expertos. Se le explicó claramente que no es posible garantizar la 

confidencialidad debido a que se estuvo haciendo uso de medios tecnológicos en las 

reuniones virtuales. El nombre del participante solo apareció en esa hoja de 

consentimiento informado y en ningún otro documento. Al finalizar esta sección se 
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incluyó una declaración donde los miembros del panel de expertos aseguraron, con su 

firma digital, que aceptaban participar libre y voluntariamente sin remuneración alguna 

en la investigación. 

Todos los documentos utilizados en la investigación no incluyeron marcas de tipo 

alguno que podían identificar al participante. Solamente el investigador principal tuvo 

acceso a los documentos de esta parte de la investigación y los mismos permanecerán 

guardados bajo llave en la oficina del investigador hasta cumplir el tiempo para ser 

destruidos. 

Fase I: Traducción directa. 

La Fase I de la investigación comenzó después de haber designado los miembros 

del panel de expertos. A los dos traductores, cuyo idioma vernáculo es el español de 

Puerto Rico, se les hizo llegar mediante correo electrónico la Hoja de Traducción de los 

Reactivos. Estos traductores trabajaron de forma independiente en el proceso de 

traducción. Las partes que estuvo traduciendo el experto al idioma inglés son las 

instrucciones y los ítems de la prueba. Los traductores tuvieron la responsabilidad de que 

la traducción fuese equivalentemente semántica, idiomática, experimental y conceptual 

con la versión original. También, debían estar pendientes de utilizar un lenguaje simple y 

fácil de entender, y que permita que un niño de 12 años pueda contestar la prueba. Estos 

utilizaron la Hoja de Informe de Traducción Directa para reportar problemas o 

dificultades en el proceso. Al realizar la traducción de esta manera se completó la primera 

fase del estudio y se obtuvieron dos traducciones tituladas T1 y T2. 
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Fase II: Síntesis.  

La segunda fase de la investigación constó de los dos traductores de la primera 

fase, un mediador, y el investigador principal. Estos se reunieron, utilizando la plataforma 

Zoom, para sintetizar las dos traducciones realizadas (T1 y T2) en la fase previa y 

resolver posibles discrepancias o dudas reportadas en el proceso. Se utilizó la  Hoja de 

Informe sobre el Proceso de Síntesis para realizar la síntesis. La síntesis de las dos 

traducciones fue titulada T1-2. Al realizar la T1-2 se completó la segunda fase. 

Fase III: Traducción inversa.  

Esta fase constó con dos traductores, del panel de expertos, cuyo idioma 

vernáculo fue el inglés. Estos estuvieron traduciendo, de forma independiente, la prueba 

sintetizada T1-2 de la fase previa al idioma inglés. Los traductores utilizaron las Hoja de 

Retro Traducción de los Reactivos para traducir las instrucciones y los ítems de la prueba 

T1-2. Cuando los traductores completaron este proceso, el investigador principal se 

reunió con ellos, al mismo tiempo utilizando la plataforma Zoom, para verificar las dos 

retro traducciones y contestar posibles dudas o discrepancias de los traductores. El 

investigador utilizó la Hoja de Informe de Retro Traducción de los Reactivos para 

reportar problemas o dificultades en el proceso de retro traducción. Al finalizar la reunión 

con los traductores se completó la tercera fase y se obtuvieron dos retro traducciones 

tituladas BT1 y BT2. 

Fase IV: Revisión por panel de expertos.   

Esta fase constó de todos los miembros del panel de expertos y el investigador 

principal. Se llevó a cabo una reunión donde se entregó las Hoja de Revisión por 

Miembros del Panel de Expertos, donde se evaluaron las instrucciones y los ítems 
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redactados en el proceso de síntesis de las traducciones, los términos de suficiencia de la 

traducción y relevancia del ítem con relación al constructo que se pretendía medir. En 

ésta se escucharon las recomendaciones de cada experto sobre cada uno de los ítems y si 

uno de los ítems no alcanzó la suficiencia o la relevancia esperada. Siguiendo las guías de 

Beaton et al., (2007), toda decisión sobre cambios a la redacción de los ítems fue tomada 

en consenso con todos los miembros del panel de expertos. Al terminar este proceso se 

desarrolló la versión pre final del GDT adaptado al idioma puertorriqueño. Esta versión 

fue utilizada en la siguiente fase como instrumento en la prueba de campo. 

El riesgo asociado en la participación del personal de la Etapa I de la 

investigación fue mínimo. El procedimiento de la investigación no conllevó riesgos en 

los aspectos sociales, económicos, legales ni físicos para el/la participante. El riesgo 

podía ser una fatiga mental por el proceso de traducción de ítems o reuniones 

prolongadas. Si durante o previo de las reuniones virtuales, uno o más de los miembros 

expresaba alguna incomodidad o malestar, se cambiaba la reunión y se procedía a 

auscultar si aún deseaba colaborar como experto en esta investigación. Para reducir este 

riesgo, el itinerario de reuniones estuvo disponible para cada colaborador con 

anticipación. Es importante destacar que ninguna fecha de reunión tuvo que ser 

modificada, ya que ninguno de los participantes reportó dificultad, incomodidad o 

malestar. 

Análisis de datos 

En esta sección se utilizaron las guías del Proceso de Adaptación Intercultural de 

Medidas de Auto Reporte (Beaton et al., 2000) y las Pautas para establecer la 

equivalencia cultural de los instrumentos (Ohrbach et al., 2013). Estos artículos utilizan 
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la misma metodología para traducir y adaptar cuestionarios a diferentes idiomas. Estos 

también tienen documentos preestablecidos para ser usados como guías en las diferentes 

fases de la investigación y tiene diferentes metodologías para realizar pruebas de campo 

dependiendo del número de participantes reclutados. 

A continuación, se presenta cómo fueron analizados los datos adquiridos en las 

primeras cuatro fases de la investigación. Se utilizó el índice de concordancia de Kendall 

(W) para comprobar si hubo concordancia entre las traducciones realizadas en la segunda 

(inglés al español) y tercera fase (español al inglés). En la cuarta fase se utilizó la 

estadística descriptiva, con el objetivo de clasificar las traducciones de los ítems en 

términos de suficiencia por los miembros del panel de expertos. También, se calculó el 

índice de validez de contenido de Lawshe (1975) en la versión pre final del instrumento. 

Éste utilizó la evaluación realizada por los miembros del panel de expertos para 

identificar la relevancia y la validez de los ítems realizados de la traducción del GDT. 

En la próxima sección se describe la Etapa II del proceso de adaptación 

transcultural de la prueba Gaming Disorder Test (GDT) utilizando la población 

puertorriqueña. 

Etapa II: Evaluación de los ítems del GDT adaptado y Prueba de campo 

Diseño de investigación 

La investigación realizada en la Etapa II es una no experimental, de diseño 

trasversal descriptiva de corte cuantitativo. Ésta es igual a la metodología utilizada en la 

Etapa I y permitió analizar los datos recopilados de los participantes adultos 

puertorriqueños. En esta investigación no se manipuló ninguna variable y los datos 

fueron recolectados a través de la plataforma digital Survey Monkey. 
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Participantes 

En esta sección se explica el proceso de selección de los diferentes participantes 

de la Etapa II del estudio. Los participantes fueron los que evaluaron la traducción y 

adaptación del GDT y los que contestaron la prueba de campo del instrumento adaptado. 

En esta parte del estudio se realizó una prueba de campo del instrumento Gaming 

Disorder Test (GDT) traducido y adaptado al español por el panel de expertos. El 

objetivo de esta prueba es auscultar la opinión de los participantes de jugadores de 

videojuegos sobre la claridad y relevancia de la traducción y adaptación de los 

componentes del instrumento. Se utilizó la técnica de muestras por conveniencia de tipo 

de muestras dirigidas o muestreo no probabilístico. Según Sampieri et al. (2014) este tipo 

de muestras están formadas por los casos disponibles que a los que teníamos acceso.  

Criterios de inclusión y de exclusión para los participantes en la prueba de 

campo.  

Todos los participantes de esta etapa fueron adultos entres las edades de 21 a 40 

años, nacidos y criados en Puerto Rico cuyo idioma principal es el español. Estos debían 

tener conocimiento y experiencia en el uso de los videojuegos. Además, debían haber 

jugado cualquier tipo de videojuegos en los pasados 12 meses. Además, debían poseer 

conocimiento y acceso al uso de la tecnología e Internet para poder participar 

virtualmente. Fueron excluidos participantes cuyo idioma principal no era español 

puertorriqueño, que no contaban con acceso a equipo tecnológico e Internet y que 

tuviesen alguna relación personal o profesional con el investigador. La Tabla 3 presenta 

los criterios de inclusión y exclusión para los participantes en la prueba de campo.  
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Tabla 3 

Criterios de inclusión y de exclusión para los participantes en la prueba de campo 

Criterios de inclusión Criterios de exclusión 

Tener entre 21 a 40 años Idioma principal no sea español 
puertorriqueño 

Nacido y criado en Puerto Rico No cuenten con acceso a equipo 
tecnológico e Internet 

Idioma principal es español 
puertorriqueño 

Tener una relación personal o profesional 
con el investigador 

Conocimiento y experiencia en el uso de 
los videojuegos 

 

Conocimiento y acceso al uso de 
tecnología e Internet 

 

Haber jugado videojuegos en los pasados 
doce meses 

 

Reclutamiento de los participantes en la prueba de campo.  

Para reclutar los participantes se creó una página de Facebook (Apéndice L) 

anunciando la investigación. Esta página divulgó toda la información pertinente del 

estudio e información del investigador. En ésta se compartió un anuncio del enlace a la 

plataforma Survey Monkey (Apéndice M) donde las personas interesadas podían acceder 

a la investigación. Allí la persona interesada podía leer todos los documentos pertinentes 

de la investigación y podían participar en el estudio si así lo deseaban. 

Instrumentos 

Esta sección presenta los instrumentos que fueron utilizados en el proceso de la 

traducción y adaptación del Gaming Disorder Test (GDT) al idioma y cultura 

puertorriqueño. En la Etapa II, se llevó a cabo la evaluación de la traducción y adaptación 

de la prueba de campo del Gaming Disorder Test (GDT). En ésta se utilizaron los 

siguientes instrumentos: Cuestionario sociodemográfico, Cuestionario de Experiencia con 
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los Videojuegos, GDT adaptado, Hoja de Evaluación del GDT y Prueba de Campo GDT 

Traducida. Todos los instrumentos desarrollados para esta investigación fueron adaptados 

de las plantillas de traducción de Ohrbach et al. (2013). 

Los siguientes instrumentos fueron parte de la fase cinco de la investigación y se 

realizaron en la plataforma Survey Monkey. Los instrumentos son: Hoja de cotejo de 

criterios de inclusión, Cuestionario sociodemográfico, Cuestionario de Experiencia con 

los Videojuegos y la Hoja de Evaluación de Prueba de Campo del GDT y la Prueba de 

Campo GDT Traducida. 

Hoja de Cotejo de Criterios de Inclusión para Participante en la Prueba de 

Campo.  

Este instrumento se utilizó para asegurar que el participante cumpliese con los 

criterios de inclusión para poder participar en la investigación (Apéndice N). En éste, las 

personas interesadas en participar respondían si eran mayor de edad, si su idioma 

principal era el español hablado en Puerto Rico y si había jugado en algún tipo de 

videojuego en los pasados doce meses. Este instrumento era uno de los primeros que 

respondían los participantes en la plataforma Survey Monkey. Si algún participante no 

cumplía con los criterios de inclusión, la plataforma digital sacaba a los participantes del 

estudio y les mostraba un mensaje de agradecimiento por el interés de participación.  

Cuestionario de Experiencia con los Videojuegos. 

Este cuestionario fue desarrollado por el investigador principal y tenía como 

objetivo recolectar datos sobre el uso de los videojuegos. Estas variables eran pertinentes 

para confirmar si el participante cumplía con los criterios de inclusión requeridos para la 

participación en el estudio. Las variables auscultadas fueron: plataforma de juego más 
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utilizada, género de juego preferido y tiempo jugado aproximado durante la semana 

(Apéndice O). 

Cuestionario Sociodemográfico.  

Este cuestionario tuvo como objetivo recolectar variables sociodemográficas. 

Estas variables fueron: la edad, el género, estado civil, nivel académico más alto 

alcanzado, estado de empleo y su ingreso anual aproximado (Apéndice P). 

Hoja de Evaluación de Prueba de Campo del GDT.  

Este documento (Apéndice Q) contiene las instrucciones del GDT y los cuatro 

ítems adaptados para la cultura puertorriqueña, realizado por los seis miembros del panel 

de expertos. Los ítems están mencionados como unas preguntas de selección múltiple. 

Después de cada ítem se presentaron dos preguntas examinando la claridad y relevancia 

del ítem. Al finalizar los ítems se encontraba un espacio donde los participantes podían 

colocar sus comentarios y correcciones de los ítems contestados. 

Prueba de Campo GDT Traducida. 

La prueba de campo (Apéndice R) contiene las instrucciones y los ítems 

traducidos del GDT adaptados para la cultura puertorriqueña. Los ítems están 

mencionados como unas preguntas de selección múltiple. Las respuestas a seleccionar 

fueron: nunca, casi nunca, a veces, a menudo y muy a menudo. Al finalizar los ítems se 

encontraba un espacio donde los participantes podían colocar sus comentarios de los 

ítems contestados. 
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Procedimiento 

En esta sección se presentan los pasos que se llevaron a cabo para completar la 

investigación. Este proceso fue realizado en dos partes, la primera para evaluar la 

traducción y adaptación de la prueba; y la segunda para contestar la prueba de campo. 

Como parte de la Etapa II de la investigación se creó una página de Facebook con el 

título del estudio. El propósito de ésta fue promocionar el estudio para reclutar 40 

participantes. Ésta divulgaba toda la información pertinente del estudio e información del 

investigador. En esta página se adjuntó un enlace a la plataforma Survey Monkey 

(Apéndice M) donde las personas interesadas podían participar de la investigación. Esta  

plataforma digital es un software que ayuda a crear y ejecutar encuestas profesionales en 

línea. La página de Facebook también incluyó una sección donde las personas interesadas 

podían comunicarse, a través de mensajes directos, con el investigador principal para 

aclarar dudas y hacer preguntas relacionadas al estudio. Para proteger el anonimato de los 

participantes, se desactivó el seguimiento de direcciones IP de la plataforma Survey 

Monkey y los participantes no escribieron su nombre en ningún documento digital. De 

esta manera toda la información que podía identificar a los participantes no fue 

recopilada. 

Al acceder al enlace de la plataforma digital Survey Monkey, el participante fue 

llevado a una página digital donde leía los documentos pertinentes de la investigación. La 

primera página informaba sobre el estudio (Apéndice S) e incluía una pregunta sobre su 

interés en participar en la investigación. Si la persona estaba interesada en participar y 

confirma su respuesta, la plataforma digital mostraba la Hoja de cotejo de Criterios de 

Inclusión para Participante en la Prueba de Campo, el Consentimiento Informado del 
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estudio (Apéndice T), y el Cuestionario de Experiencia con los Videojuegos (Apéndice 

O). La Hoja de cotejo de criterios de inclusión informó a los participantes los requisitos 

de inclusión de la investigación, donde podían confirmar si cumplían o no para poder 

participar. El consentimiento informado contenía el título de la investigación, nombre del 

investigador principal, el propósito y el objetivo del estudio. En este se detallaba, de 

forma clara, que la participación del estudio era completamente libre y voluntaria, y que 

el participante podía retirarse en cualquier momento. Adicional a esto, el consentimiento 

presentaba las disposiciones de privacidad y confidencialidad que regían los procesos de 

la investigación; tales como dispensa de firma y la desactivación de direcciones IP. El 

Cuestionario de Experiencia con los Videojuegos recolectaba las variables asociadas al 

uso de los videojuegos. Al confirmar los criterios de inclusión, aceptar el Consentimiento 

Informado, la plataforma digital mostraba el Cuestionario de Experiencia con los 

Videojuegos, Cuestionario Sociodemográfico y el instrumento de la prueba de campo. Al 

contrario, si el participante no confirmaba los formularios mencionados, la plataforma 

digital mostraba un mensaje de clausura dando agradecimiento por el interés en el 

estudio. 

Al confirmar el consentimiento informado, la plataforma digital mostraba el 

Cuestionario Sociodemográfico donde el participante respondió la información necesaria 

para la investigación. Se auscultaron la edad, género, estado civil, nivel académico más 

alto alcanzado, estado de empleo y el ingreso anual aproximado del participante. Al 

terminar el cuestionario sociodemográfico, el participante obtuvo la Hoja de Evaluación 

de Prueba de Campo del GDT realizada en la fase IV de la investigación. La 

participación en esta etapa fue completamente anónima y confidencial. Solo se obtuvo la 
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respuesta que brindó el participante y no fue obligado a responder una pregunta si no lo 

deseaba. Al completar la evaluación de instrumento el participante culminaba con su 

participación de la investigación y la plataforma digital le mostraba un mensaje de 

agradecimiento por su participación del estudio. 

Este procedimiento fue realizado por segunda vez para contestar la prueba de 

campo. Éste utilizó la misma plataforma digital y la gran mayoría de los documentos 

previamente mencionados. La única diferencia de esta fue la sustitución del documento 

Hoja de Evaluación de Prueba de Campo del GDT por el documento de Prueba de 

Campo GDT Traducida.  

El riesgo asociado a la participación en la Etapa II de la investigación fue mínimo. 

El procedimiento de la investigación no conllevó riesgos en los aspectos sociales, 

económicos, legales ni físicos para el/la participante. Solo se identificó un riesgo mínimo, 

el cual está asociado a la posibilidad de experimentar un leve malestar psicológico 

mientras reflexionaban al responder las preguntas del cuestionario. 

En caso de que algún participante experimentara malestar emocional durante su 

colaboración con la investigación se podía comunicar con el investigador principal a 

través de llamada telefónica. En el documento de Consentimiento Informado se brindaba 

número de teléfono del investigador principal y se orientaba al participante que podía 

comunicarse en caso de emergencia. El investigador principal, Benjamín Colucci Bisot, 

posee licencia para ejercer la psicología en Puerto Rico y está cualificado para realizar 

una intervención inicial con propósito de estabilizar a la persona. En caso de que el 

participante requiera de intervenciones adicionales, el investigador principal procedería a 

realizar los referidos pertinentes. Es importante mencionar que, durante el transcurso de 
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realizar la investigación, ningún participante se comunicó con el investigador principal 

para reportar malestar emocional ocasionado por su participación. 

Los resultados de los cuestionaros fueron guardados en la plataforma digital 

Survey Monkey bajo el usuario y contraseña del investigador principal. El investigador 

principal es el único que tenía acceso a los datos recopilados durante el proceso de la 

investigación. Al finalizar la investigación, todos los datos digitales fueron guardados en 

un dispositivo electrónico portable y se borró todo el contenido digital expuesto en línea.  

Análisis de datos 

Para realizar los análisis de los datos obtenidos se estuvieron utilizando las guías 

del Proceso de Adaptación Intercultural de Medidas de Auto Reporte (Beaton et al., 

2000) y las Pautas para establecer la equivalencia cultural de los instrumentos (Ohrbach 

et al., 2013). Las directrices para establecer la equivalencia cultural de instrumentos de 

Ohrbach et al. (2013) señala que el objetivo general del análisis de datos, en las pruebas 

de campo, es poder establecer si se elimina, revisa o retiene un ítem. Basado en estos 

conceptos, se utilizó la estadística del análisis de consistencia interna. Se utilizaron la 

estadística de consistencia interna, utilizando la prueba de Alfa de Chronbach, para poder 

medir la homogeneidad y la relación de los ítems entre ellos. Para poder realizar estos 

cálculos se utilizó la versión más reciente del programa de Statistical Package for the 

Social Sciences (SPSS).  

En la Etapa II del análisis de datos se utilizaron los datos adquiridos durante la 

prueba de campo del GDT de la fase cinco. En ésta se estuvo realizando una prueba de 

bondad de ajuste para identificar si el 85% de los participantes, de la prueba de campo, 

consideraban los ítems como claros. Adicional a éste, se realizó otra prueba de bondad de 
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ajuste para identificar si el 85% de los participantes, de la prueba de campo, consideraban 

los ítems como relevantes. Luego se llevó a cabo un análisis de los componentes 

principales para determinar si la versión adaptada del GDT conservó una estructura de un 

solo factor. Se analizó la consistencia interna del GDT utilizando el cálculo del Alfa de 

Chronbach y se identificó la validez del instrumento utilizando el cálculo del índice de 

validez de contenido. Al finalizar los cálculos analíticos de estas secciones, se esperaba 

obtener un instrumento con un índice de confiabilidad mayor de 0.80. Estos resultados 

tenían como propósito confirmar que la versión adaptada del Gaming Disorder Test 

(GDT) a la cultura puertorriqueña era similar a la versión original. 

La tabla 4 presenta los análisis estadísticos que se llevaron a cabo en esta 

investigación. 

Tabla 4 

Análisis de datos propuestos para esta investigación  

Fases Objetivos 
Preguntas de 

investigación 
Hipótesis Estadísticas 

 

Fase 

I-
IV 

Establecer 

equivalencia 

semántica, 

idiomática, 

experimental y 

conceptual del 

GDT adaptado a 

la cultura 

puertorriqueña, 

al ser comparado 

con la versión 

original. 

 

¿¿Alcanzará la 

equivalencia 

semántica, 

idiomática, 

experimental y 

conceptual el 

GDT adaptado a 

la cultura 

puertorriqueña, 

al ser comparado 

con la versión 

original en 

inglés? 

La prueba GDT 

adaptada a la 

cultura 

puertorriqueña, 

será similar y 

equivalente en 

sus extensiones 

semánticas, 

idiomáticas, 

experimentales y 

conceptuales a la 

versión original. 

 

Computo de 

índice de 

concordancia 

de Kendall. 

(Fase II y III) 

Cálculo del 

índice de 

validez de 

contenido 

(CVI) según 

la evaluación 

de los 

expertos en la 

fase IV. 

 



 

 70 

Fases Objetivos 
Preguntas de 

investigación 
Hipótesis Estadísticas 

Fase 

I-
IV 

Identificar el 

índice de validez 

de contenido de 

la prueba GDT 

adaptada a la 

población 

puertorriqueña. 

 La traducción de la 

prueba GDT 

adaptada a la 

población 

puertorriqueña 

presentará un 

índice de validez 

de contenido 

mayor de 0.99 

para ser 

considerada 

como un 

instrumento 

válido. 

 

Fase 
Va 

Evaluar la claridad 

y relevancia de 

los ítems del 

GDT adaptado 

según la opinión 

de los 

participantes en 

la prueba de 

campo. 

¿¿Juzgarán los 

participantes en 

la prueba de 

campo del 

GDT adaptado, 

los reactivos de 

la prueba como 

claros y 

relevantes? 

El 85% de 

participantes 

juzgarán la 

traducción de la 

prueba GDT 

como clara y 

relevante. 

Prueba de 

bondad de 

ajuste para 

determinar si 

el 85% o más 

de los 

participantes 

en la prueba de 

campo 

clasificaron los 

ítems como 

claros. 

Prueba de 

bondad de 

ajuste para 

determinar si 

el 85% o más 

de los 

participantes 

en la prueba de 

campo 

clasificaron los 

ítems como 

relevantes. 
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Fases Objetivos 
Preguntas de 

investigación 
Hipótesis Estadísticas 

Fase 

Vb 
Identificar el grado 

de confiabilidad 

de la prueba 

GDT adaptada a 

la población 

puertorriqueña. 

 

¿¿Cuáles serán 

las propiedades 

psicométricas 

(confiabilidad y 

estructura 

factorial) del 

GDT adaptado? 

La traducción de la 

prueba GDT 

adaptada a la 

población 

puertorriqueña 

presentará un 

índice de 

confiabilidad 

mayor de 0.80 

para ser 

considerado 

como un 

instrumento 

confiable. 

Análisis de 

confiabilidad 

(Alfa de 

Chronbach) 

Análisis de 

componentes 

principales 
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CAPÍTULO IV 

RESULTADOS 

Este capítulo presenta los resultados recolectados de la traducción y adaptación 

cultural del Gaming Disorder Test (Pontes et al., 2019) al idioma español. Para realizar 

este proceso se utilizó las Guías del Proceso de Adaptación Intercultural de Medidas de 

Auto Reporte (Beaton et al., 2000) y las pautas para establecer la equivalencia cultural de 

los instrumentos (Ohrbach et al., 2013). El capítulo se divide en las dos etapas de la 

investigación, estas fueron: Etapa I: Traducción y Adaptación del GDT y Etapa II 

Evaluación de Traducción y Prueba de Campo. Estas etapas fueron organizadas 

utilizando las siguientes subcategorías: 1) Participantes, 2) Fases y 3) Resumen. La 

segunda etapa fue dividida en dos partes dado que hubo dos grupos de participantes en 

esta etapa. Las subcategorías del capítulo presentan los resultados y las hipótesis del 

estudio. 

Etapa I: Traducción y Adaptación del GDT  

Participantes 

En la primera etapa de la investigación se estableció un panel de expertos 

compuestos por seis profesionales en las áreas de lingüística y salud mental. Estos 

profesionales estuvieron a cargo de la traducción y adaptación del Gaming Disorder Test 

(GDT) al idioma puertorriqueño. Los participantes de este grupo fueron cuatro 

traductores (67%) y dos psicólogos (33%). Los traductores, con el idioma materno 

español, poseen un nivel académico entre maestría y doctorado en el área del inglés. 

Estos tenían experiencia realizando traducciones del idioma español al inglés. Los 

traductores, con el idioma materno inglés, trabajaban para la Red de Intérpretes, 
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Traductores y Asociados (RITA). Estos informaron tener certificación en la American 

Translator Association (ATA) y haber realizado traducciones al idioma español hablado 

en Puerto Rico. De los cuatro traductores, dos informaron haber conocido o escuchado 

sobre la dependencia de los videojuegos y los efectos que tiene en la conducta humana.  

Los psicólogos que fueron parte del panel de expertos son licenciados por la Junta 

Examinadora de Psicólogos de Puerto Rico (JEPPR) y poseen un nivel académico entre 

maestría y doctorado. Estos han tenido experiencia en el área de terapias y evaluaciones 

en sus diferentes ámbitos laborales. Uno de los psicólogos informó haber conocido sobre 

el diagnóstico de la dependencia de los videojuegos. Este también divulgó que ha tenido 

experiencia jugando videojuegos y los usa como método de entretenimiento. Además, el 

otro psicólogo que participó expresó en tener conocimiento sobre los videojuegos, pero 

no utilizarlos.   

Los miembros del panel de expertos estuvieron participando en diferentes 

reuniones para poder realizar una traducción del GDT. Este proceso fue realizado en las 

primeras cuatro fases del estudio, que serán discutidas en las próximas secciones.   

Fases 

Las fases de la primera etapa del estudio fueron desarrolladas en armonía con las 

guías de Beaton, et al. (2000) y las recomendaciones de Ohrbach et al. (2013) para la 

traducción y adaptación cultural del Gaming Disorder Test GDT. El objetivo final de 

estas fases fue establecer una equivalencia semántica, idiomática, experimental y 

conceptual del GDT adaptado a la cultura puertorriqueña, al ser comparado con la versión 

original. Estas fases también evaluaron la primera y tercera hipótesis del estudio. Las 

hipótesis establecidas fueron: 1) La prueba GDT adaptada a la cultura puertorriqueña será 
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similar y equivalente en sus extensiones semánticas, idiomáticas, experimentales y 

conceptuales a la versión original; y 3) La traducción de la prueba GDT adaptada a la 

población puertorriqueña presentará un índice de validez de contenido mayor de 0.99 

para ser considerada como un instrumento válido. En la próxima sección se presentan las 

cuatro fases de la Etapa I con los acontecimientos y los resultados obtenidos.  

Fase I: Traducción directa. 

La primera fase del estudio consistió en la traducción directa del Gaming Disorder 

Test al idioma español puertorriqueño. Esta constó de dos traductores, con el idioma 

materno siendo el español hablado en Puerto Rico, que realizaron la traducción de la 

prueba de forma independiente. A cada traductor se le informó que la traducción 

realizada deberá tener en cuenta los conceptos de equivalencia semántica, equivalencia 

idiomática, equivalencia experimental y equivalencia conceptual. Esta información fue 

divulgada por llamadas telefónicas y fue secundada por los documentos enviados 

mediante correo electrónico. Los documentos enviados fueron la Hoja de Traducción de 

los Reactivos Fase 1 (Apéndice F) para que realizaran las traducciones y la Hoja de 

Informe de Traducción Directa Fase 1 (Apéndice G) para que informaran si tuvieron 

problemas en las traducciones y como los resolvieron. Los traductores tuvieron una 

semana para realizar la traducción y enviar los documentos completados.  

Al finalizar esta fase se obtuvieron dos tracciones del Gaming Disorder Test al 

idioma español tituladas T1 y T2. Estas traducciones fueron utilizadas después en la 

segunda fase del estudio.  
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Fase II: Síntesis. 

La segunda fase del estudio tuvo como objetivo sintetizar las dos traducciones 

realizadas del GDT (T1 y T2) para obtener una sola traducción. Esta fase estuvo 

compuesta de los dos traductores de la primera fase, un mediador, y el investigador 

principal. El mediador fue uno de los psicólogos del panel de expertos que conocía sobre 

diagnóstico de la dependencia de los videojuegos. Se utilizó la plataforma Zoom para 

llevar a cabo la reunión en modalidad virtual. En esta reunión, los dos traductores y el 

mediador analizaron y discutieron las dos traducciones realizadas. Basado en las 

recomendaciones de Beaton et al. (2000), las dos traducciones del instrumento se 

integraron en un solo instrumento a través de un diálogo entre los participantes de esta 

fase. Cada ítem de las traducciones fue comparado con la versión original y con la otra 

traducción para evaluar las semejanzas y diferencias de estos. Para determinar cuál era la 

mejor traducción de cada ítem del instrumento se dialogó y se llegó a un consenso entre 

los participantes de la fase. Esta selección estuvo basada en los conceptos de equivalencia 

semántica, equivalencia idiomática, equivalencia experimental y equivalencia conceptual.  

El proceso de sinterización de las traducciones fue realizado utilizando el índice 

de concordancia de Kendall con un nivel de alfa de 0.05. En éste los traductores y el 

mediador confirmaban o no confirmaban la traducción seleccionada para el ítem. Este 

proceso fue ejecutado en una tabla donde los traductores y el mediador marcaba 1 si 

estaba confirmando la traducción y 0 si no confirmaban la traducción. Estos datos son 

presentados en la tabla 5. 
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Tabla 5 

Concordancia entre los traductores y el mediador 

Ítems 
Panel de Expertos 

Traductor 1 Traductor 2 Mediador 

Ítem 1 1 1 1 

Ítem 2 1 1 1 

Ítem 3 1 1 1 

Ítem 4 1 1 1 

Ítem 5 1 1 1 

Ítem 6 1 1 1 

Nota. El número 1 representa los ítems donde los traductores y el mediador confirmaban 

en la traducción y el número 0 representa los ítems donde no confirmaban con la 

traducción. 

 

Los resultados de esta fase revelaron un índice de concordancia de Kendall 1.00 

con un nivel de significancia de 0.01. Estos datos confirmaron que hubo concordancia 

entre los traductores y el mediador en la sinterización de la traducción. Esta traducción 

fue titulada T1-2 y fue utilizada en la próxima fase. Al establecer la traducción 

sintetizada del GDT, la segunda fase del estudio fue completada.  

Fase III: Traducción inversa. 

Esta fase del estudio consistió en realizar dos retro traducciones de la prueba del 

Gaming Disorder Test (GDT) al inglés. El propósito de estas retro traducciones fue 

establecer equivalencia entre la versión original de la prueba con la versión traducida al 

español realizada en la fase previa. La tercera fase tuvo como participantes dos 

traductores cuyo idioma materno es el inglés, quienes tenían conocimiento y experiencia 

del español hablado en Puerto Rico. Esta fase fue bastante similar a la primera porque los 
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traductores realizaron las traducciones de forma independiente. Al igual que en la 

primera fase se le informó, de forma verbal y escrita, que la traducción realizada debía 

tener los conceptos de equivalencia semántica, equivalencia idiomática, equivalencia 

experimental y equivalencia conceptual. También se les envió a los documentos de Hoja 

de Retro Traducción de los Reactivos (Apéndice I) para que realizaran las traducciones y 

Hoja de Informe de Retro Traducción de los Reactivos (Apéndice J) para que informaran 

si tuvieron problemas en las traducciones y como los resolvieron.  

Los retro traductores tuvieron una semana para realizar la traducción y enviar los 

documentos completados. Al recolectar los documentos se planificó una reunión virtual 

utilizando la plataforma Zoom donde se analizaron las dos retro traducciones y se 

respondieron las dudas o discrepancias de los traductores. Además, en esta fase se llevó a 

cabo un análisis utilizando el coeficiente de concordancia de Kendall, con un nivel de 

alfa de 0.05, para examinar la equivalencia entre la versión original de la prueba con la 

retro traducción realizada. Al igual que la fase previa, los retro traductores confirmaban o 

no confirmaban cada ítem de prueba original con la retro traducción. Este proceso 

también fue ejecutado utilizando una tabla donde los retro traductores marcaban 1 si 

estaban confirmando la traducción y 0 si no confirmaban la traducción. Estos datos son 

presentados en la tabla 6. 

Tabla 6 

Concordancia entre las Retro Traducciones  

Ítems 
Panel de Expertos 

Retro Traductor 1 Retro Traductor 2 

Ítem 1 1 1 

Ítem 2 1 1 

Ítem 3 1 1 
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Ítems 
Panel de Expertos 

Retro Traductor 1 Retro Traductor 2 

Ítem 4 1 1 

Ítem 5 1 1 

Ítem 6 1 1 

Nota. El número 1 representa los ítems donde los retro traductores confirmaban en la 

traducción y el número 0 representa los ítems donde no confirmaban con la traducción. 

 

Los resultados de esta fase revelaron un índice de concordancia de Kendall 1.00 

con un nivel de significancia de 0.01. Estos datos confirmaron que hubo equivalencia 

entre los retro traductores entre la retro traducción y la prueba original de GDT.  

Fase IV: Revisión por panel de expertos. 

La cuarta fase del estudio consistió en analizar los términos de suficiencia de la 

traducción y la relevancia de los ítems de la prueba sintetizada; y la creación de la prueba 

de campo del Gaming Disorder Test (GDT) en español. Estos conceptos fueron la base 

para evaluar la primera y tercera hipótesis del estudio. El proceso fue realizado durante 

una reunión virtual, utilizando la plataforma Zoom, con todos los miembros del panel de 

expertos. La reunión estuvo compuesta por los cuatro traductores de las fases previas, dos 

profesionales de la salud y el investigador principal. Para alcanzar la suficiencia de la 

traducción, los miembros del panel de expertos juzgaron la prueba por los conceptos de 

equivalencia semántica, equivalencia idiomática, equivalencia experimental y 

equivalencia conceptual. Estos conceptos fueron explicados de forma verbal durante la 

reunión y de forma escrita mediante el documento Hoja de Revisión por Miembros del 

Panel de Expertos (Apéndice K). También, los miembros del panel de expertos evaluaron 

los ítems de la prueba por su relevancia con relación al trastorno por uso de videojuegos. 



 

 79 

La definición de esta también fue explicada verbalmente y de forma escrita en el 

documento mencionado previamente.  

Durante la reunión virtual, los miembros del panel de expertos discutieron y 

analizaron cada ítem basándose en los conceptos de suficiencia y la relevancia al 

trastorno. Este proceso fue extenso en comparación a otras reuniones debido a la cantidad 

de personal participando en la reunión. Todas las opiniones y dudas expresadas durante la 

reunión fueron contestadas o discutidas por los mismos expertos. La buena comunicación 

y dialogo entre ellos ayudó a finalizar y llegar un consenso en los resultados de la 

investigación.  

El proceso de análisis del concepto de suficiencia de la traducción fue utilizado 

para contestar la primera hipótesis de la investigación. Esta hipótesis contemplaba si la 

prueba GDT adaptada a la cultura puertorriqueña era similar y equivalente en sus 

extensiones semánticas, idiomáticas, experimentales y conceptuales a la versión original. 

Este proceso fue realizado utilizando la estadística descriptiva, donde los miembros del 

panel de expertos confirmaron si las traducciones cumplían con los conceptos de 

suficiencia o si no cumplía con estos. Este proceso fue ejecutado en una tabla donde los 

miembros del panel de expertos marcaban 1 si estaban confirmando la traducción y 0 si 

no confirmaban la traducción. Basado en las guías de Beaton, et al. (2007) y las 

recomendaciones de Ohrbach et al. (2013), toda decisión sobre cambios a la redacción de 

los ítems debe tomarse en consenso con todos los miembros del panel de expertos. Los 

resultados de esta fueron unánime a favor de la suficiencia de las traducciones. Basado en 

estos datos se acepta lo establecido en la primera hipótesis del estudio. Estos datos son 

presentados en la tabla 7. 
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Tabla 7 

Suficiencia de la traducción de los ítems del GDT 

Ítems 

Panel de Expertos 

Traductor  

1 

Traductor 

2 

Retro 

Traductor 

1 

Retro 

Traductor 

2 

Psicólogo 

1 

Psicólogo 

2 

Ítem 1 1 1 1 1 1 1 

Ítem 2 1 1 1 1 1 1 

Ítem 3 1 1 1 1 1 1 

Ítem 4 1 1 1 1 1 1 

Ítem 5 1 1 1 1 1 1 

Ítem 6 1 1 1 1 1 1 

Nota. El número 1 representa los ítems donde los miembros del panel de expertos 

confirmaban en la traducción y el número 0 representa los ítems donde no confirmaban 

con la traducción. 

 

La tercera hipótesis del estudio que fue evaluada en esta fase fue: La traducción 

de la prueba GDT adaptada a la población puertorriqueña presentará un índice de validez 

de contenido mayor de 0.99 para ser considerada como un instrumento válido. Para 

evaluar esta hipótesis se calculó el radio y el índice de validez de contenido, utilizando el 

método de Lawshe (1975). Basado en este método, la prueba GDT debe de tener un radio 

y un índice de validez de contenido de 1 para ser considerado aceptable. De acuerdo con 

las recomendaciones de Beaton et al. (2000), si un ítem no alcanza un nivel de aceptación 

completa entre los miembros del panel de expertos, se regresaba a la fase de traducción 

para conseguir un consenso entre ellos. Al igual que en la fase previa, este proceso fue 

realizado utilizando una tabla donde se marcaba 1 si los expertos consideran el ítem 

relevante al diagnóstico y 0 si el experto consideró que el ítem no es relevante al 

diagnóstico. Por este medio se calculó el radio de validez de contenido para cada ítem y 
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el índice de validez de contenido para el instrumento. Los resultados del panel de 

expertos fueron unánime a favor de la relevancia del diagnóstico en cada ítem. Estos 

alcanzaron un radio de validez de contenido de 1 y un índice de validez de contenido 1. 

Basado en estos datos se acepta lo establecido en la tercera hipótesis del estudio. Estos 

datos son presentados en la tabla 8. 

Tabla 8 

Relevancia de la traducción de los ítems del GDT 

Ítems 

Panel de Expertos 

Traductor  

1 

Traductor 

2 

Retro 

Traductor 

1 

Retro 

Traductor 

2 

Psicólogo 

1 

Psicólogo 

2 

Ítem 1 1 1 1 1 1 1 

Ítem 2 1 1 1 1 1 1 

Ítem 3 1 1 1 1 1 1 

Ítem 4 1 1 1 1 1 1 

Ítem 5 1 1 1 1 1 1 

Ítem 6 1 1 1 1 1 1 

Nota. El número 1 representa los ítems donde los miembros del panel de expertos 

confirmaban la relevancia de los ítems al diagnóstico y el número 0 representa los ítems 

donde no confirmaban la relevancia del ítem. 

 

Al finalizar esta fase se analizaron los términos de suficiencia y la relevancia de 

los ítems de la traducción del Gaming Disorder Test (GDT) al español. Los resultados de 

estas llevaron a la creación de la versión pre final del instrumento. A continuación, se 

presentan las instrucciones y los reactivos de la prueba traducida (ver tabla 9). 
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Tabla 9 

Versión Pre final del Gaming Disorder Test GDT traducida al español 

Secciones del GDT Traducciones 

Instrucciones Las siguientes preguntas están relacionadas a sus 
hábitos de videojuegos durante el pasado año (es 
decir, los últimos 12 meses). Para fines de esta 

investigación, hábitos de videojuegos se refiere a 
cualquier actividad relacionada a los videojuegos 
jugados en una computadora portátil (Laptop), 
consola de juegos o cualquier otro dispositivo 

electrónico (por ej: teléfono, móvil, tableta, etc.), ya 
sea en línea o sin conexión. 

Por favor, indique la frecuencia en la cual le han 
ocurrido las siguientes situaciones en los últimos 

doce meses hasta el día de hoy. 
Reactivo 1 He tenido dificultades para controlar mis hábitos de 

videojuego. (a) Nunca (b) Casi nunca (c) A veces 
(d) A menudo (e) Muy a menudo 

Reactivo 2 Le he dado cada vez más prioridad a los videojuegos 
sobre otros intereses de la vida y actividades diarias. 
(a) Nunca (b) Casi nunca (c) A veces (d) A menudo 
(e) Muy a menudo 

Reactivo 3 He continuado jugando videojuegos a pesar de haber 
experimentado consecuencias negativas. (a) Nunca 
(b) Casi nunca (c) A veces (d) A menudo (e) Muy a 
menudo 

Reactivo 4 He experimentado serios problemas (personales, 
familiares, sociales, educativo, laboral) debido a mis 
hábitos de videojuegos. (a) Nunca (b) Casi nunca (c) 
A veces (d) A menudo (e) Muy a menudo 

Instrucciones de puntaje El total de las puntuaciones se puede obtener mediante 
la suma de los cuatro componentes del reactivo con 
un rango mínimo de 4 y máximo de 20, donde las 
puntuaciones más altas indican un grado más alto de 

trastorno de videojuegos. Para diferenciar 
participantes con el trastorno de los que no lo 
presentan, los investigadores deben confirmar que 
los participantes han reportado en los cuatro 

criterios clínicos, tomando en cuenta respuestas de 
‘4: a menudo’ y ‘5: muy a menudo,’ lo cual indica 
cumplimiento con el criterio. 
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Resumen  

Los seis profesionales que formaron parte del panel de expertos llevaron a cabo la 

traducción y adaptación del Gaming Disorder Test (GDT) al idioma español. Estos 

tuvieron la responsabilidad de realizar una traducción que alcanzara una equivalencia 

semántica, idiomática, conceptual y experimental con la versión original del instrumento. 

Este proceso tuvo una duración de cuatro semanas, donde se recolectaron todos los datos 

de los miembros del panel de expertos y realizaron las reuniones virtuales. Al finalizar 

esta etapa de la investigación, se obtuvo la traducción Gaming Disorder Test (GDT) que 

fue administrada a los participantes de la Etapa 2 del estudio. 

Etapa II Evaluación de Traducción y Prueba de Campo 

La segunda etapa de este estudio se dividió en dos partes: 1) Evaluación y 

traducción; y 2) Prueba de campo. La primera parte consistió en analizar los resultados 

adquiridos por los participantes que evaluaron la traducción y adaptación del GDT al 

español puertorriqueño. La segunda parte consistió en evaluar los resultados obtenidos 

por la prueba de campo, donde los participantes contestaron la prueba GDT traducida al 

español. Cada parte está organizada utilizando las subcategorías participantes, fase y 

resumen. También, se presenta la evaluación de los resultados y las hipótesis del estudio.  

Evaluación y Traducción  

Participantes 

Los participantes de esta parte se encargaron de evaluar la traducción y 

adaptación del Gaming Disorder Test (GDT) al español puertorriqueño. Este grupo de 

participantes estuvo compuesto por 56 jugadores de videojuegos que evaluaron la 
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claridad y relevancia de cada ítem de la prueba. Para participar de esta parte del estudio, 

estos participantes confirmaron tener como lenguaje materno el español hablado en 

Puerto Rico, haber tenido conocimiento y experiencia en los videojuegos, así como haber 

jugado videojuegos en los últimos doce meses. 

Los cuestionarios que auscultaban datos sociodemográficos y acerca de la 

experiencia en los videojuegos ayudaron a recolectar información de los participantes. 

Entre estos hallazgos se identificó que un 60.66% de los participantes se identificaban 

con el género masculino y 39.34% con el género femenino. Un 52.46% de los 

participantes reportó estar casados o conviviendo, 77% expresaron tener empleo y un 

56.67% informó que su nivel académico más alto alcanzado fue un bachillerato. En la 

tabla 10 se presenta la información sociodemográfica de los participantes de esta 

investigación. 

Tabla 10 

Información sociodemográfica de los participantes de evaluación de traducción  

Variables Desglose de Variables Frecuencia 

Sexo Masculino 

Femenino 

60.66% 

39.34% 

Estado Civil Casado/Conviviendo 

Soltero 

52.46% 

47.54% 

Nivel Académico más Alto Grados K – 8 

Grados 9 – 12 

Bachillerato 

Post Grado  

0% 

6.6% 

56.67% 

36.67% 

Condición laboral Empleado 

Desempleado 

77.05% 

22.95% 

Ingreso Anual $0 – $15,000 

$15,001 – $45,000 

$45,001 o Más 

43.33% 

28.33% 

28.33% 
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El cuestionario de la experiencia de los videojuegos reveló que las plataformas 

más utilizadas por los participantes fueron el Nintendo Switch con un 68.85%, los 

teléfonos inteligentes con un 62.3% y el PlayStation 4 con un 37.7%. Los géneros de 

juegos utilizados con mayor frecuencia fueron el juego de disparos con un 63.93%, los 

juegos de plataformas con un 59.02% y los juegos de Battle Royale con un 40.98%. El 

tiempo de juego promedio reportado por los participantes fue entre 6 a 12 horas durante 

la semana. A continuación, se presenta la información acerca de la experiencia con los 

videojuegos reportada por los participantes del estudio (ver Tabla 11). 

Tabla 11 

Información de experiencia de videojuegos de los participantes de evaluación de 

traducción 

Variables Desglose de Variables Frecuencia 

Plataforma de juego  Nintendo 
Iphone o Teléfonos  

Playstation 4 

PC o Mac 

Playstation 5 

Xbox One 

Xbox Series X/S 

Otro 

68.85% 

62.3% 

37.7% 

36.07% 

27.87% 

22.95% 

14.75% 

3.28% 

Géneros de juego Juegos de disparos 

Juegos de plataformas 

Juegos de rol 

Battle Royale 

Juegos de pelea 

Juegos de simulación 

Otros juegos  

Juegos de rompecabezas 

Juegos deportivos 

63.93% 

59.02% 

49.18% 

40.98% 

36.07% 

34.43% 

27.87% 

21.31% 

9.84% 

Tiempo de juegos en la 

semana 

De 0 a 3 horas 

De 3 a 6 horas 

De 6 a 12 horas 

De 12 a 20 horas 

Más de 20 horas 

19.67% 

18.03% 

29.51% 

18.03% 

14.75% 
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Estos datos fueron recolectados de forma virtual utilizando la plataforma Survey 

Monkey a través de las respuestas ofrecidas por los participantes. Este proceso fue 

realizado en la quinta fase del estudio, que será discutida en la próxima sección. 

Fase 

La quinta fase del estudio evaluó la prueba traducida del Gaming Disorder Test 

(GDT) y la prueba de campo administrada. La primera parte de esta fase es presentada en 

esta sección. El objetivo principal de esta fase fue evaluar la claridad y relevancia de los 

ítems del GDT adaptado según la opinión de los participantes. También, esta fase evaluó 

la segunda hipótesis del estudio. Dicha hipótesis establecía que: El 85% de participantes 

juzgarán la traducción de la prueba GDT como clara y relevante. A través de la 

plataforma virtual Survey Monkey los participantes contestaron los documentos 

pertinentes para participar en el estudio, entre ellos los cuestionarios sociodemográficos y 

el de experiencia de los videojuegos. Al finalizar estos documentos, los participantes 

evaluaron la traducción del Gaming Disorder Test (GDT) al español. A continuación, se 

presentan los resultados de la clasificación de claridad y relevancia. 

Claridad. Cada ítem tenía cuatro opciones para evaluar el nivel de claridad del 

instrumento. Los niveles para escoger fueron: nada claro, un poco claro, bastante claro o 

muy claro. Los resultados de los 56 participantes fueron analizados anotando un 1 si el 

participante juzgaba el ítem como muy claro y bastante claro. Si el participante 

contestaba seleccionando nada claro y un poco claro, se asignaba una puntuación de 0. 

Estos datos fueron calculados utilizando la prueba Chi cuadrado de bondad de ajuste, 

comparando la ocurrencia de los resultados. En los resultados de la prueba se encontró 

diferencia significativa entre los ítems de las cuatro preguntas y el ítem de respuesta de la 
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prueba (p<.05). Por otra parte, no se encontró diferencia significativa en la instrucción de 

la prueba (P>.05). Basado en estos resultados no se pudo aceptar la hipótesis, en cuanto 

85% de participantes no juzgaron la traducción de la prueba GDT como clara. Los 

resultados de la prueba de Chi cuadrado de la claridad de la traducción del GDT son 

mostrados en la tabla 12. 

Tabla 12 

Evaluación de bondad de ajuste chi cuadrado de la Claridad de los Ítems por los 

Participantes de evaluación de la traducción. 

Ítems 
Evaluación de Claridad 

Esperado Observado Residual Significancia 

Instrucciones 47.5 45 -2.5 .352 

Ítem 1 47.5 38 -9.5 .000 

Ítem 2 47.5 38 -9.5 .000 

Ítem 3 47.5 39 -8.5 .002 

Ítem 4 47.5 36 -11.5 .000 

 

La segunda hipótesis también auscultó la relevancia de la traducción del GDT, en 

cuanto el 85% de los participantes juzgaran la traducción de la prueba como relevante. 

Estos datos son presentados en la próxima sección.  

Relevancia. Al igual que en la sección de claridad, la relevancia de los ítems fue 

clasificada como: nada claro, un poco claro, bastante claro o muy claro. Los resultados de 

los participantes fueron analizados igualmente a la sección anterior, anotando un 1 si el 

participante juzgaba el ítem como muy claro y bastante claro. Si el participante 

contestaba seleccionando nada claro y un poco claro, se asignaba una puntuación de 0. 

Estos datos también fueron analizados utilizando la prueba Chi cuadrado de bondad de 

ajuste. En los resultados de la prueba se encontró diferencia significativa entre los ítems 
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de las cuatro preguntas y el ítem de respuesta de la prueba (p<.05). Por otra parte, no se 

encontró diferencia significativa en la instrucción de la prueba (P>.05). Al igual que la 

claridad, no se pudo aceptar la segunda hipótesis, en cuanto 85% de participantes no 

juzgaron la traducción de la prueba GDT como relevante. Los resultados de la prueba de 

Chi cuadrado de la relevancia de la traducción del GDT son mostrados en la siguiente 

tabla 13. 

Tabla 13 

Evaluación de bondad de ajuste chi cuadrado de la Relevancia de los Ítems por los 

Participantes de evaluación de la traducción. 

Ítems 
Evaluación de Relevancia 

Esperado Observado Residual Significancia 

Instrucciones 47.5 43 -4.5 .094 

Ítem 1 47.5 34 -13.5 .000 

Ítem 2 47.5 37 -10.5 .000 

Ítem 3 47.5 40 -7.5 .005 

Ítem 4 47.5 35 -12.5 .000 

 

Resumen  

Los participantes de esta parte evaluaron la traducción y adaptación del Gaming 

Disorder Test (GDT) al español puertorriqueño. El objetivo principal de esta parte fue 

evaluar la claridad y relevancia de los ítems del GDT. Con los resultados adquiridos de 

estos participantes no se pudo aceptar la segunda hipótesis del estudio. Los hallazgos 

revelaron que el 85% de participantes no juzgaron la traducción de la prueba como clara y 

relevante. No obstante, se pudo identificar un nivel de aceptación de claridad que fluctuó 

entre 68% a 80%. En relación con el nivel de aceptación de relevancia se iden tificó que 
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fluctuó entre 61% y 77%. Mediante estos resultados se puede identificar que la mayoría de 

los participantes confirmaron que los ítems de la prueba eran claros y relevantes. 

Prueba de Campo 

Participantes 

Los participantes de esta parte del estudio llevaron a cabo la prueba de campo. La 

cantidad de participantes fueron 215 jugadores de videojuegos que contestaron la 

traducción del Gaming Disorder Test (GDT). Las edades de los participantes fluctúo 

entre los 21 a 40 años. Al igual que los participantes de la evaluación, estos participantes 

confirmaron tener como lenguaje materno el español hablado en Puerto Rico, haber 

tenido conocimiento y experiencia en los videojuegos, así como haber jugado 

videojuegos en los últimos doce meses. 

Estos participantes también respondieron el cuestionario sociodemográfico y el de 

su experiencia en los videojuegos. Mediante el análisis de los datos se identificó que un 

65.26% eran masculinos y 34.74% eran femeninos. Un 64.49% de los participantes 

reportaron ser solteros, 75.81% expresaron tener empleo y un 58.6% informaron que su 

nivel académico más alto alcanzado fue un bachillerato. Estos datos están presentados en 

la tabla 14. 

Tabla 14 

Información sociodemográfica de los participantes de la prueba de campo 

Variables Desglose de Variables Frecuencia 

Sexo Masculino 

Femenino 

65.26% 

34.74% 

Estado Civil Soltero 

Casado/Conviviendo 

64.49% 

35.51% 
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Variables Desglose de Variables Frecuencia 

Nivel Académico más Alto Grados K – 8 

Grados 9 – 12 

Bachillerato 

Post Grado  

0% 

16.28% 

58.6% 

25.12% 

Condición laboral Empleado 

Desempleado 

75.81% 

24.19% 

Ingreso Anual $0 – $15,000 

$15,001 – $45,000 

$45,001 o Más 

44.65% 

39.07% 

16.28% 

 

El cuestionario de la experiencia de los videojuegos de los participantes de la 

prueba de campo reveló que las plataformas más utilizadas fueron las computadoras PC o 

Mac con un 69.3%, los teléfonos inteligentes con un 60.93% y el Nintendo Switch con un 

58.14%. Los géneros de juegos utilizados con mayor frecuencia fueron el juego de 

disparos con un 69.77%, los juegos de roles con un 56.74% y los juegos de plataforma 

con un 52.56%. El tiempo promedio de juego que reportaron los participantes del estudio 

fue de 6 a 12 horas durante la semana. Estos datos están presentados en la tabla 15. 

Tabla 15 

Información de experiencia de los participantes de la prueba de campo 

Variables Desglose de Variables Frecuencia 

Plataforma de juego  PC o Mac 

Iphone o Teléfonos  

Nintendo 

Playstation 4 

Playstation 5 

Xbox Series X/S 

Xbox One 

Otro 

69.3% 

60.93% 

58.14% 

43.26% 

20% 

13.49% 

10.7% 

7.91% 
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Variables Desglose de Variables Frecuencia 

Géneros de juego Juegos de disparos 

Juegos de rol 

Juegos de plataformas 

Battle Royale 

Juegos de simulación 

Otros juegos  

Juegos de pelea 

Juegos de rompecabezas 

Juegos deportivos 

 

69.77% 

56.74% 

52.56% 

47.44% 

46.98% 

39.53% 

26.98% 

17.21% 

13.02% 

 

Tiempo de juego en la 

semana 

De 0 a 3 horas 

De 3 a 6 horas 

De 6 a 12 horas 

De 12 a 20 horas 

Más de 20 horas 

11.16% 

20.47% 

26.05% 

23.26% 

19.07% 

 

Estos datos fueron recolectados de forma virtual utilizando la plataforma Survey 

Monkey. Este proceso fue realizado en la quinta fase del estudio, que será discutida en la 

próxima sección. 

Fase 

La quinta fase del estudio tuvo como propósito evaluar la prueba traducida del 

Gaming Disorder Test (GDT) y la prueba de campo administrada. La segunda parte de 

esta fase es presentada en esta sección. El objetivo principal de esta fue identificar el 

grado de confiabilidad de la prueba GDT adaptada a la población puertorriqueña. 

También, esta fase evaluó la cuarta hipótesis del estudio. Dicha hipótesis establecía que: 

La traducción de la prueba GDT adaptada a la población puertorriqueña presentará un 

índice de confiabilidad mayor de 0.80 para ser considerado como un instrumento 

confiable. 
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A través de la plataforma virtual Survey Monkey, los participantes contestaron los 

documentos pertinentes para participar en el estudio. Estos contestaron la prueba 

basándose en su experiencia al jugar los videojuegos. La prueba estaba presentada en 

formato Likert de cinco puntos, las opciones para seleccionar fueron: nunca (0), casi 

nunca (1), a veces (2), a menudo (3) y muy a menudo (4). Se realizó un análisis de 

estadística descriptiva de frecuencia para cada ítem de la prueba. La mayoría de las 

respuestas seleccionadas de los participantes fluctuaban entre nunca y a veces en cada 

ítem. Los resultados son presentados en la tabla 16. 

Tabla 16 

Estadística de frecuencia de los ítems 

Ítems 

Respuestas y porcentaje 

Nunca 
Casi 

nunca 

A 

veces 

A 

menudo 

Muy a 

menudo 

1. He tenido dificultades para controlar 
mis hábitos de videojuegos. 

80 

37.2% 

54 

25.1% 

57 

26.5% 

18 

8.4% 

6 

2.8% 

2. Le he dado cada vez más prioridad a 
los videojuegos sobre otros intereses 
de la vida y actividades diarias. 

42 

19.5% 

65 

30.2% 

66 

30.7% 

32 

14.9% 

10 

4.7% 

3. He continuado jugando videojuegos 
a pesar de haber experimentado 
consecuencias negativas. 

93 

43.3% 

36 

16.7 % 

42 

19.5% 

25 

11.6% 

19 

 8.8% 

4. He experimentado serios problemas 

(personales, familiares, sociales, 
educativos, laborales) debido a mis 
hábitos de videojuegos. 

142 

66% 

40 

18.6 % 

21 

9.8% 

6 

2.8% 

6 

2.8% 

 

En esta sección también se evaluó la cuarta hipótesis del estudio. Esta hipótesis 

evaluaba la consistencia de la prueba GDT traducida al tener un índice de confiabilidad 

mayor de 0.80. Para analizar esta hipótesis se calculó la consistencia interna utilizando el 

Alfa de Cronbach. Utilizando el programa de SPSS, se encontró un Alfa de Cronbach de 

0.779 de la prueba GDT traducida. También se evaluó el Alfa de Cronbach de cada uno 
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de los de los ítems de la prueba y su índice si este fuese eliminado. Basado en los 

resultados adquiridos, no se pudo aceptar la cuarta hipótesis debido a que el índice de 

confiabilidad no fue mayor de 0.80. Los resultados del Alfa de Cronbach de cada ítem 

son presentados en la tabla 17. 

Tabla 17 

Análisis del índice de Alfa de Cronbach de los ítems del GDT 

Ítems 
Correlación 
total del ítem 

Alfa de 
Cronbach si se 

elimina el ítem 
1. He tenido dificultades para controlar mis 

hábitos de videojuegos. 

0.626 0.705 

2. Le he dado cada vez más prioridad a los 
videojuegos sobre otros intereses de la vida y 
actividades diarias. 

0.614 0.711 

3. He continuado jugando videojuegos a pesar de 
haber experimentado consecuencias negativas. 

0.570 0.745 

4. He experimentado serios problemas 
(personales, familiares, sociales, educativos, 

laborales) debido a mis hábitos de videojuegos. 

0.555 0.743 

 

La validez de contenido de constructo también fue evaluada utilizando los 

participantes de la prueba de campo. Ésta utilizó el Análisis de Componentes Principales 

(ACP) para identificar el mayor porcentaje de varianza del estudio. Se utilizó la prueba 

de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) y la prueba de esfericidad de Bartlett.  

La prueba de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) es una prueba realizada para examinar 

la fuerza de la correlación parcial entre las variables y la prueba completa del GDT. Los 

valores de KMO más cercanos a 1.0 se consideran ideales, mientras que los valores 

inferiores a 0.5 son inaceptables. La prueba de esfericidad de Bartlett se usa para evaluar 

la hipótesis nula de la matriz de correlación de identidad. Una matriz con correlación de 

identidad significa que sus variables no están relacionadas y no son ideales para el 
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análisis factorial. Una prueba estadística significativa muestra que la matriz de 

correlación no es una matriz de identidad. 

Utilizando el programa de SPSS, se encontró una unidimensionalidad en el ACP. 

El primer factor tuvo un total de 2.436 con un porcentaje de varianza de 60.90%, en 

cuanto los otros valores tuvieron una puntuación inferior a 1. Los resultados del KMO 

mostraron una muestra de 0.780, la cual indica que los valores son factorizables. La 

prueba de esfericidad de Bartlett tuvo un valor significativo 0.00, lo que indica que las 

variables son relacionadas y son ideales para análisis factorial. Esto se observa en los 

valores diagonales de la matriz de correlación anti-imagen cuando tienen un valor mayor 

de 0.5. Los resultados de estos análisis son presentados en la tabla 18. 

Tabla 18 

Correlación anti-imagen y comunalidades basado en los Análisis de Componentes 
Principales (ACP) de los ítems del GDT (n=215) 

Ítems Anti-imagen Comunalidades 

1. He tenido dificultades para controlar 
mis hábitos de videojuegos. 

0.602 0.647 

2. Le he dado cada vez más prioridad a los 
videojuegos sobre otros intereses de la 
vida y actividades diarias. 

0.607 0.644 

3. He continuado jugando videojuegos a 

pesar de haber experimentado 
consecuencias negativas. 

0.670 0.580 

4. He experimentado serios problemas 
(personales, familiares, sociales, 

educativos, laborales) debido a mis 
hábitos de videojuegos. 

0.684 0.565 

 

Resumen 

Los participantes de esta parte respondieron la prueba de campo del Gaming 

Disorder Test (GDT) traducida al español puertorriqueño. El propósito principal de esto 

fue identificar el grado de confiabilidad de la prueba GDT. La cuarta hipótesis no fue 
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aceptada porque no se adquirió un índice de confiabilidad mayor de 0.80 para ser 

considerado como un instrumento confiable utilizando el Alfa de Cronbach. El Alfa de 

Cronbach más alto obtenido en este estudio fue de 0.779 utilizando cada ítem de la prueba. 

Aunque no se pudo obtener un nivel de confiabilidad mayor de 0.80, se pueden considerar 

valores aceptables puntuaciones que fluctúen entre 0.7 a 0.8 (Bland y Altman, 1997). Un 

valor bajo de alfa podría deberse a un bajo número de preguntas, poca interrelación entre 

ítems o construcciones heterogéneas (Tavakol y Dennick, 2011). En el análisis de 

contenido de constructo, se pudo identificar una muestra factorizable de 0.780 utilizando 

la prueba de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO). También se identificó un valor significativo de 

la prueba de Bartlett, que indicó una relación entre las variables de la prueba GDT. 

Resumen de Capítulo 

En este capítulo se presentó los resultados adquiridos de los participantes del 

estudio por cada etapa y la evaluación de los objetivos e hipótesis que guiaron la 

investigación. La primera etapa constó de los miembros del panel de expertos que 

tradujeron la prueba del Gaming Disorder Test (GDT) al idioma español. Se usaron las 

guías de Beaton, et al. (2000) y las recomendaciones de Ohrbach et al. (2013) en el 

proceso de traducción. Al finalizar esta etapa se pudieron aceptar la primera y tercera 

hipótesis del estudio. Las hipótesis aceptadas fueron: 1) La prueba GDT adaptada a la 

cultura puertorriqueña será similar y equivalente en sus extensiones semánticas, 

idiomáticas, experimentales y conceptuales a la versión original; y 3) La traducción de la 

prueba GDT adaptada a la población puertorriqueña presentará un índice de validez de 

contenido mayor de 0.99 para ser considerada como un instrumento válido. Esto lleva a 
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inferir que la prueba GDT traducida al español tiene una semejanza alta a la prueba 

original. 

La segunda etapa del estudio constó de dos grupos de participantes de jugadores 

de videojuegos. Los primeros participantes evaluaron la claridad y relevancia de la 

prueba; y los segundos respondieron los reactivos traducidos del GDT. Los objetivos de 

estas fueron evaluar la claridad y relevancia de los ítems e identificar el grado de 

confiabilidad de la prueba GDT. Los hallazgos e hipótesis esperadas de esta etapa no 

fueron comprobadas. Los resultados de estas no reflejaron que el 85% de participantes 

juzgaran la traducción de la prueba como clara y relevante y no se adquirió un índice de 

confiabilidad mayor de 0.80 en el Alfa de Cronbach. No obstante, se pudo identificar un 

nivel de aceptación de claridad que fluctuó entre 68% a 80% y un índice de relevancia 

que fluctuó entre 61% y 77%. También, se pudo identificar un Alfa de Cronbach 0.779 

que se puede considerar como un valor aceptable (Bland y Altman, 1997). En el análisis 

de contenido de constructo, se pudo identificar una muestra factorizable y se identificó 

una buena relación entre las variables de la prueba GDT. Basado en estos resultados se 

puede inferir que la mayoría de los participantes percibió la traducción de la prueba GDT 

como clara y relevante; y que la prueba tiene un grado aceptable de confiabilidad.  
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CAPÍTULO V 

DISCUSIÓN, IMPLICACIONES Y RECOMENDACIONES 

Introducción  

El propósito de esta investigación fue realizar una traducción y adaptación del 

Gaming Disorder Test (Pontes et al., 2019) al idioma español para ser utilizado en la 

población puertorriqueña. Este proceso fue realizado utilizando las Guías para el Proceso 

de Adaptación Transcultural de Medidas de Auto-Reporte planteadas por Beaton, et al. 

(2000). También, se utilizaron las Directrices para Establecer la Equivalencia Cultural de 

los Instrumentos de Ohrbach et al. (2013). Utilizando estas guías se realizó una 

investigación de dos etapas. La Etapa I tuvo como objetivo traducir la prueba Gaming 

Disorder Test (GDT) al español hablado en Puerto Rico y la Etapa II evaluó la traducción 

y se realizó una prueba de campo. Este capítulo presenta los resultados adquiridos del 

estudio y se comparan con otras investigaciones del mismo ámbito. La estructura de este 

capítulo está organizada utilizando las etapas y los objetivos del estudio. 

Traducción y adaptación de GDT 

El proceso de traducción del Gaming Disorder Test (Pontes et al., 2019) fue 

realizado por el panel de expertos en la Etapa I del estudio. Utilizando guías de Beaton, et 

al. (2000) y las recomendaciones de Ohrbach, et al. (2013), el proceso de traducción de la 

prueba se dividió en cuatro fases. En cada fase se realizaba una versión diferente de la 

traducción de la prueba GDT. Al culminar estas cuatro fases se obtuvo una versión del 

Gaming Disorder Test traducida al español puertorriqueño. 
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Traducción directa 

En la primera fase del estudio se realizó la traducción directa del Gaming 

Disorder Test al idioma español puertorriqueño. Como fue mencionado anteriormente, 

este proceso fue realizado por dos traductores, con idioma materno siendo el español 

puertorriqueño. Cada uno realizó una traducción de forma independiente. Estas 

traducciones debían tener los conceptos de equivalencia semántica, equivalencia 

idiomática, equivalencia experimental y equivalencia conceptual. Al finalizar esta etapa 

se obtuvieron dos traducciones del GDT.  

El proceso de utilizar dos o más traductores es también identificado en diferentes 

investigaciones. Un ejemplo de esto es el artículo de investigación de Ferreira‐Vasques et 

al. (2019). En éste se describió el proceso de adaptación transcultural de la Escala de 

Desarrollo Mental Griffiths-III (GMDS-III) para la población brasileña. Esta escala es 

utilizada para evaluar el desarrollo de los niños en las áreas de motricidad, lenguaje y 

cognitividad. Uno de los primeros pasos de esta investigación fue realizar dos 

traducciones por dos traductores. Al igual que en mi investigación, la traducción del 

GMDS-III utilizó las guías de Beaton, et al. (2000) para realizar la traducción. 

Realizando este proceso por fases y siguiendo las guías. Al finalizar este proceso, los 

investigadores del estudio lograron obtener una traducción del GMDS-III adaptada para 

la población brasileña con equivalencia entre la versión original. 

Los diferentes conceptos de equivalencia (semántica, idiomática, experimental y 

conceptual) son bien pertinentes en el proceso de traducción y son recalcados en cada 

fase de la investigación. Estos conceptos fueron señalados en el artículo de revisión de 

Lauffer et al. (2013) donde se realizó una lista de pasos prácticos para realizar una 
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traducción transcultural en los cuestionarios de calidad de vida. Según Lauffer, et al. 

(2013), los cuatro conceptos deben ser un enfoque principal para los traductores, retro 

traductores y comité de expertos durante todo el proceso de las traducciones. La razón es 

que algunos traductores no conocen los requisitos rigurosos para las traducciones e 

investigaciones transculturales y solamente hacen traducciones literarias. Al no llevar a 

cabo estos pasos eficazmente puede atrasar el proceso de traducción o realizar una 

traducción no adaptada a una población. 

Los pasos mencionados por Lauffer, et al. (2013)  fueron pertinentes para el 

proceso de mi investigación dado que se realizaron las primeras traducciones del estudio. 

También, los conceptos de equivalencia fueron explicados y aplicados por los 

traductores. Estos fueron importantes para realizar una traducción transcultural del GDT 

para la población puertorriqueña. Estas traducciones fueron utilizadas en la próxima fase 

de la investigación para elaborar una nueva traducción. 

Sintetización de traducción 

La segunda fase del estudio sintetizó las dos traducciones realizadas en la fase 

previa para tener una nueva traducción. Este proceso fue realizado al comparar y evaluar 

cada ítem de las traducciones realizadas con los ítems de la versión original. Esto fue 

elaborado por los dos traductores de la primera fase y un mediador. Para determinar la 

mejor traducción, se alcanzó un consenso para cada traducción de los ítems basado en los 

conceptos de equivalencia. 

El proceso de sinterización fue realizado utilizando el índice de concordancia de 

Kendall. En este los traductores y el mediador confirmaban o no confirmaban la 

traducción seleccionada para cada ítem. Esta fase obtuvo un índice de concordancia de 
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Kendall 1.00 con un nivel de significancia de 0.01. Esto hallazgos confirmaron que hubo 

concordancia entre los traductores y el mediador en la sinterización de la traducción. Al 

finalizar esta fase se obtuvo una traducción del GDT titulada T1-2.  

Este proceso de sintetizar las traducciones es observado en diversas 

investigaciones, especialmente las que utilizaron las guías de Beaton, et al. (2000). Un 

ejemplo fue el artículo de investigación de Ferreira‐Vasques et al. (2019), sobre la 

adaptación transcultural del GMDS-III. En la segunda etapa de esa investigación ellos 

alcanzaron un consenso sobre las divergencias entre los dos documentos traducidos. A 

diferencia de esta investigación, se analizaron las dos traducciones usando las 

clasificaciones: convergencia (CO), divergencia mínima (MD) y divergencia de 

significado (DM). La clasificación de convergencia (CO) identificaban las traducciones 

idénticas de los ítems de las traducciones. Las diferencias mínimas (MD) especificaban 

las diferencias de la forma de escritura en las traducciones y la divergencia de significado 

(DM) identificaban interferencia en la comprensión del ítem a evaluar. Aunque se 

utilizaron diferentes procesos de sinterización se pudo alcanzar un consenso del nuevo 

instrumento. 

Otro artículo de investigación que también utilizó las guías de Beaton, et al. 

(2000) para sintetizar las traducciones fue la traducción del cuestionario StartSmartTM al 

español (Gance-Cleveland et al., 2021). StartSmartTM es un cuestionario 

autoadministrado para automatizar la entrevista y la derivación del tratamiento en 

mujeres embarazadas. El proceso de sinterización fue realizado por dos traductores y el 

investigador principal. Durante esta fase el investigador principal creó un documento con 

todas las discrepancias de las traducciones y realizó una reunión por Zoom con los 
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traductores para discutir las mejores traducciones. A diferencia de estas investigaciones, 

la investigación de Gance-Cleveland et al. no utilizó un mediador en el proceso de 

sinterización. Este miembro del panel de expertos fue pertinente en la traducción del 

GDT para evitar la parcialidad de la investigación.  

En la presente investigación, el proceso de sintetizar la traducción fue primordial 

para traducir el GDT al idioma español. Al realizar esta fase se pudo obtener una 

traducción que los traductores y el mediador aceptaron. Basado en los miembros del 

comité de esta fase, los ítems de la traducción sintetizada cumplían con los conceptos de 

equivalencia: semántica, idiomática, experimental y conceptual. Esta traducción fue 

utilizada en la fase tres de la investigación para realizar una traducción inversa. 

Traducción inversa 

En esta fase del estudio se realizó dos retro traducciones de la prueba y se 

compararon con la versión original del Gaming Disorder Test (GDT). El propósito de 

estas fue establecer equivalencia entre la versión original de la prueba con la versión 

traducida al español. Esta fase fue bastante similar a la primera fase dado que tuvo dos 

traductores. Una diferencia de esta fue que el idioma materno de los traductores era el 

inglés no el español. Cada uno fue orientado sobre los diferentes conceptos de 

equivalencia (semántica, idiomática, experimental y conceptual) y cada uno realizó una 

retro traducción de forma independiente. Estas retro traducciones fueron analizadas y 

evaluadas por los dos retro traductores en una reunión virtual y fueron comparadas con la 

versión original.  

El proceso de comparación de las retro traducciones fue realizado utilizando el 

índice de concordancia de Kendall. Al igual que la fase dos, los retro traductores 
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confirmaban o no confirmaban cada ítem de la retro traducción con la prueba original. 

Los resultados de esta fase revelaron un índice de concordancia de Kendall 1.00 con un 

nivel de significancia de 0.01. Esto confirmó que hubo equivalencia entre los retro 

traductores sobre la retro traducción y la prueba original de GDT. 

El concepto de retro traducción es recomendado por las guías de Beaton, et al. 

(2000) para ser realizados en traducciones de autoinformes. Este proceso reafirma que la 

versión traducida conserve el mismo contenido de la versión original. Esto se observa en 

la investigación de Ferreira‐Vasques et al. (2019) y Gance-Cleveland et al. (2021) donde 

se realizan unas retro traducciones. Sin embargo, la concordancia entre la traducción 

inversa y la versión original no garantiza una traducción satisfactoria, simplemente 

asegura una traducción consistente (Beaton, 2000). Esto crea la duda de la necesidad y 

pertinencia de la retro traducción. El artículo de investigación de Epstein et al. (2015) 

exploró esta pregunta. 

El artículo de investigación de Epstein et al. (2015) tuvo como objetivo evaluar la 

contribución del comité de expertos, la retro traducción y las propiedades psicométricas 

de un cuestionario multidimensional traducido del idioma inglés al francés. En este se 

realizaron cuatro procedimientos de traducciones diferentes del Health Education Impact 

Questionnaire con y sin comité o retro traducciones. Estas fueron: a) Traducción sin 

comité y sin retro traducción, b) Traducción con comité y sin retro traducción, c) 

Traducción sin comité y con retro traducción y d) Traducción con comité y con retro 

traducción. Los resultados de la investigación señalaron que las traducciones con comités 

multidisciplinarios tenían mejor validez aparente, mejor índice de ajuste y un contenido 
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más preciso. Sin embargo, las diferencias fueron pequeñas y los autores expresaron que 

no cambiaría mucho el producto final.  

En el aspecto de la retro traducción Epstein et al. (2015), consideraron el efecto 

como neutral. Basado en los datos de la investigación, los resultados de la retro 

traducción sola obtuvieron la puntuación más baja en el proceso de aceptación de las 

diferentes traducciones. No obstante, cuando la retro traducción es reevaluada por un 

comité de expertos, esta traducción fue considerada la mejor. Estos datos sugieren que 

una retro traducción por sí sola podría ser perjudicial, pero al relacionarlo con un comité, 

revisando los errores de retro traducción, podría ser beneficiosa y obtener una mejor 

traducción.  

El procedimiento de realizar la retro traducción del GDT fue interesante en esta 

investigación. Al realizar esta fase se pudo evaluar las perspectivas y las traducciones de 

traductores diferentes. Los resultados de esta fase confirmaron que hubo equivalencia entre 

la versión original y la retro traducción realizada. Basado en estos resultados se pudo inferir 

que la versión traducida refleja el mismo contenido que la versión original. No obstante, es 

importante recalcar que esto no garantiza una traducción satisfactoria, solamente asegura 

una traducción consistente. El proceso de revisión fue realizado en la próxima fase por los 

miembros del panel de expertos. 

Revisión por panel de expertos.  

En la cuarta fase del estudio se analizaron los términos de suficiencia de la 

traducción y la relevancia de los ítems de la prueba sintetizada. Estos conceptos fueron la 

base para evaluar la primera y tercera hipótesis del estudio. El proceso de evaluación fue 

realizado por todos los miembros del panel de expertos. Al finalizar esta fase se obtuvo la 
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prueba de campo del Gaming Disorder Test (GDT) en español que fue utilizada en la 

etapa dos del estudio. 

Los términos de suficiencia fueron evaluados utilizando los diferentes conceptos 

de equivalencia (semántica, idiomática, experimental y conceptual). Este proceso fue 

realizado utilizando la estadística descriptiva, donde los miembros del panel de expertos 

confirmaron si las traducciones cumplían con los conceptos de suficiencia.  Los resultados 

de esta fueron completamente a favor de la suficiencia de las traducciones. En base a 

estos datos se aceptó la primera hipótesis del estudio. En esta se confirma que la prueba 

GDT adaptada a la cultura puertorriqueña, era similar y equivalente en sus extensiones 

semánticas, idiomáticas, experimentales y conceptuales a la versión original.  

La tercera hipótesis del estudio también fue evaluada en esta fase. En ésta se 

auscultaba la validez del contenido de la prueba GDT traducida al español. Para evaluar 

esta hipótesis se calculó el radio y el índice de validez de contenido, utilizando el método 

de Lawshe (1975). De acuerdo con las recomendaciones de Beaton et al. (2000), si un 

ítem no alcanzaba un nivel de aceptación completa, se debería realizar otro proceso de 

traducción para conseguir un consenso entre los miembros del panel de expertos. 

Semejante a las fases previas, se utilizó la estadística descriptiva, donde los miembros del 

panel de expertos confirmaron si los ítems eran relevantes al diagnóstico. Utilizando este 

método se calculó el radio de validez de contenido para cada ítem y el índice de validez 

de contenido para el instrumento. Los resultados de esta fueron unánime a favor de la 

relevancia, por ende, se alcanzó un radio de validez de contenido de 1 y un índice de 

validez de contenido 1. Basado en estos datos se aceptó la tercera hipótesis. Esta 
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confirma que la prueba GDT traducida presentó un índice de validez de contenido mayor 

de 0.99 y es considerado como un instrumento válido. 

Los conceptos de equivalencia han sido una base pertinente en esta investigación 

dado que siempre que hubo un tipo de traducción siempre fue analizada. La importancia 

de este proceso es notada en lista de pasos prácticos para realizar una traducción 

transcultural de Lauffer et al. (2013). Como se mencionó previamente, algunos 

traductores desconocen los procesos para realizar traducciones en investigaciones 

transculturales. Si estos conceptos no son recalcados en cada traducción pudiese 

perjudicar y alargar el proceso de traducción. Otro artículo de revisión que recalcó la 

importancia de los conceptos de equivalencia fue el que presenta la investigación 

realizada por María Teresa Lira y Erika Caballero (2020) titulado la Adaptación 

transcultural de instrumentos de evaluación en salud: Historia y reflexiones del por qué, 

cómo y cuándo. 

El artículo de Lira y Caballero (2020) revisaron la importancia de la adaptación 

transcultural de instrumentos en salud y se evaluaron los conceptos de equivalencia, el 

objetivo del comité de expertos y la prueba piloto del instrumento adaptado. Los 

conceptos de equivalencia mencionados en esta revisión fueron: a) Equivalencia de 

contenido, b) Equivalencia semántica, c) Equivalencia técnica, d) Equivalencia de 

criterios y e) Equivalencia conceptual. Lira y Caballero (2020) enfatizaron que estos 

conceptos deberían ser evaluados por los miembros del comité de expertos para poder 

realizar una traducción eficaz. Los conceptos de equivalencia semánticas y conceptuales 

fueron aplicados equivalentemente en la traducción del GDT. Los conceptos de 

equivalencia de contenido y técnicas también fueron aplicados, pero estos tuvieron 
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nombres diferentes como el concepto de idiomática y experimental. En cuanto la 

equivalencia de criterios, esta fue evaluada cuando se analizó la relevancia del GDT.  

En la presente investigación, un factor bien importante en la traducción fue la 

validez de contenido de la prueba GDT. Esta puntuación se esperaba que fuese alta dado 

que la prueba original del GDT tuvo una validez de contenido alta. Durante el desarrollo 

de la prueba GDT, Pontes et al. (2019) consultó un grupo de expertos, para garantizar que 

la escala tuviera una validez de contenido adecuada. Este proceso es semejante a la 

traducción realizada del GDT donde se estableció un grupo de expertos para evaluar la 

validez de la traducción. La validez del GDT es también recalcada en el estudio 

cualitativo de Karhulahti et al. (2021). En éste se realizó un análisis de validez de 

contenido cualitativo de 17 instrumentos que pretenden medir el trastorno de los juegos 

de Internet (IGD) o el trastorno del juego (GD). El instrumento del GDT fue considerado 

tener una validez de contenido alta basado en los criterios del diagnóstico de la 

Organización Mundial de la Salud. 

Resumen de Etapa 1 

En base a los resultados adquiridos en estas fases por los miembros del panel de 

expertos que participaron de esta investigación y las investigaciones previas 

mencionadas, se puede inferir que la traducción del GDT al idioma español es similar y 

equivalente a la versión original y tiene una validez de contenido alta. Esto permite 

confirmar la primera y tercera hipótesis de este estudio. Los resultados de esta fase 

llevaron a la creación de la versión pre final del instrumento GDT que fue utilizada en la 

Etapa II del estudio. 
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Etapa II: Evaluación de Traducción y Prueba de Campo 

La segunda etapa del estudio se enfocó en la evaluación de la traducción del GDT 

adaptada al español puertorriqueño. Este proceso fue realizado en dos partes. La primera 

analizó los resultados adquiridos por los participantes que evaluaron la traducción de los 

ítems del GDT al español. La segunda parte evaluó los resultados obtenidos por la prueba 

de campo, donde los participantes contestaron la prueba GDT traducida al español. Los 

resultados de esta etapa fueron evaluados y comparados con otras investigaciones.  

Evaluación y Traducción  

Los participantes de esta fase evaluaron la traducción y adaptación del Gaming 

Disorder Test (GDT) al español puertorriqueño. Este grupo de participantes estuvo 

compuesto de 56 jugadores de videojuegos que evaluaron la claridad y relevancia de cada 

ítem de la prueba. El concepto de claridad fue relacionado a la compresión de los ítems 

preguntados mientras la relevancia fue adjuntada a la percepción de los ítems relacionado 

con el diagnóstico del juego. Estos términos fueron pertinentes para evaluar la segunda 

hipótesis del estudio, donde se esperaba que el 85% de los participantes juzgaran la 

traducción de la prueba GDT como clara y relevante. Los datos de esta fase fueron 

calculados utilizando la prueba Chi cuadrado de bondad de ajuste. Los resultados de esta 

fase no fueron lo esperado dado que el 85% de participantes no juzgaron la traducción de 

la prueba GDT como clara y relevante. Sin embargo, se pudo identificar un nivel de 

aceptación de claridad que fluctuó entre 68% a 80% y un nivel de relevancia que fluctuó 

entre 61% y 77%. Basado en estos datos no se pudo aceptar la segunda hipótesis, pero se 

pudo inferir que la mayoría de los participantes del estudio confirmaron que los ítems de 

la prueba eran claros y relevantes. 
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Beaton, et al. (2000) señala que esta fase de la investigación es pertinente dado 

que se adquiere la perspectiva de los participantes sobre la traducción realizada. El 

proceso de adquirir una claridad y relevancia alta puede ser un reto para el proceso de 

traducción de una prueba. Un ejemplo de este proceso fue presentado en el artículo de 

investigación de Krieger et al. (2020) donde se realizó una traducción transcultural de la 

Medida de Participación y Medio Ambiente para Niños y Jóvenes (PEM-CY) al alemán. 

También utilizaron las guías de Beaton, et al. (2000) para realizar la traducción, pero fue 

necesario realizar múltiples revisiones para obtener una prueba adaptada para la 

población alemana. Este proceso fue extendido por la retro comunicación adquirida de 

los participantes del estudio, donde se tuvieron que realizar cinco versiones de la prueba. 

Es importante recalcar que cada versión que se realizó fue verificada por los miembros 

del panel de expertos y con los creadores de la prueba.  

El proceso de traducción también ha sido realizado en el desarrollo de las 

diferentes versiones del Gaming Disorder Test (GDT). La versión turca del GDT (Evren 

et al., 2020) fue traducida por dos psiquiatras turcos que hablaban el idioma inglés de 

forma fluida y luego fue retro traducida por un traductor independiente. Esta traducción 

luego fue presentada a 40 estudiantes (20 hombres y 20 mujeres) de la Universidad de 

Cankaya para determinar si el lenguaje era claro y si tenía una validez aparente. Estos 

resultados no presentaron problema significativo al completar el cuestionario. Este 

proceso realizado por Evren et al. fue bastante similar a la presente investigación dado 

que se ejecutaron traducciones y retro traducciones de la prueba y fue evaluada por unos 

participantes.  
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Por otra parte, el proceso de traducción fue diferente en la versión española 

europea del GDT desarrollada por Maldonado-Murciano, et al. (2021). En esta traducción 

se utilizaron las Directrices de la Comisión Internacional de Test para la adaptación de 

pruebas (International Test Commission, 2018). Basado en estas, Maldonado‑Murciano et 

al. adoptó un procedimiento de doble traducción y reconciliación para la traducción. Este 

proceso constó de dos psicólogos que tradujeron de forma independiente los ítems del 

GDT al español. Luego las dos traducciones fueron evaluadas por un tercer traductor 

independiente donde identificó y resolvió las discrepancias entre las traducciones. Al 

realizar esta evaluación el proceso de traducción fue finalizado.  

El procedimiento de Maldonado‑Murciano et al. fue diferente a la investigación 

realizada, especialmente la evaluación de la traducción. Ésta no fue evaluada por un 

grupo de panel de expertos o por unos participantes, sino por un solo traductor 

independiente. Las Directrices de la Comisión Internacional de Test para la adaptación 

(International Test Commission, 2018) enfatizan que se debe utilizar diseños y 

procedimientos de traducción apropiados para maximizar la idoneidad de la adaptación 

de la prueba. En éste se recomienda el uso de un panel de expertos, retro traducción o un 

traductor independiente para evaluar las diferentes discrepancias. También es sugerido el 

uso de encuestas locales para evaluar la prueba, en cual fue similar a la investigación 

realizada.  

Los hallazgos señalados en las investigaciones y guías previas tuvieron 

semejanzas y diferencias en la investigación realizada. Se destaca que existen diferentes 

formas y procesos para realizar traducciones transculturales. Estas pueden ser realizadas 

y evaluadas por traductores independientes, retro traducciones, o panel de expertos. No 
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obstante, el proceso de traducción debe ser realizado utilizando un proceso estructurado o 

unas guías para poder obtener una adaptación eficaz y equivalente a la versión original. 

Otro factor pertinente son los datos recopilados de las pruebas traducidas. Estos fueron 

evaluados en la segunda parte de la etapa II del estudio. 

Prueba de Campo 

Los participantes de esta parte del estudio contestaron la prueba traducida del 

Gaming Disorder Test (GDT) al español puertorriqueño. Estos fueron 215 participantes, 

donde el 65.26% eran masculino y el 34.74% era femeninos. El objetivo principal fue 

identificar el grado de confiabilidad de la prueba GDT traducida al español. Este objetivo 

está atado a la cuarta hipótesis del estudio, donde se esperaba un índice de confiabilidad 

mayor de 0.80 para ser considerado como un instrumento confiable. Para adquirir estos 

datos se calculó la consistencia interna utilizando el Alfa de Cronbach y la validez de 

contenido de constructo utilizando el Análisis de Componentes Principales (ACP) con la 

prueba de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) y la prueba de esfericidad de Bartlett. Utilizando 

el programa de SPSS, se encontró un Alfa de Cronbach de 0.779, un KMO de 0.780 y un 

valor significativo 0.00 en la prueba Bartlett. Los resultados de esta fase no fueron lo 

esperado dado que la prueba GDT no reflejó un índice 0.80 de índice de confiabilidad.  

Sin embargo, se pudo identificar que los valores son factorizables y que las variables son 

relacionadas e ideales para análisis factorial. En base a los hallazgos no se pudo aceptar la 

cuarta hipótesis, pero se pudo inferir que los resultados muestran un nivel de 

confiabilidad aceptables y son factorizables.  

El Alfa de Cronbach y la Análisis de Componentes Principales (ACP) fueron 

utilizadas en esta investigación para analizar los datos y evaluar los ítems de la prueba de 
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campo. Las directrices de Ohrbach et al. (2013) señalan que el objetivo general del 

análisis de datos es poder establecer si se elimina, revisa o retiene un ítem de la prueba 

realizada. Basado en los datos del capítulo previo, se puede inferir que no se puede 

eliminar ningún ítem de la prueba GDT, dado que el alfa más alto fue la prueba con todos 

los ítems. El uso del Alfa de Cronbach también ha sido utilizado en las otras traducciones 

del GDT para evaluar la consistencia interna de las pruebas. Pontes et al. (2019) 

identificó un Alfa de Cronbach de 0.84 en la versión inglés, 0.87 en la versión china y 

0.84 en la versión británica. La versión española europea también reflejó un Alfa de 

Cronbach alto de 0.889 (Maldonado‑Murciano et al., 2021). El Alfa de Cronbach más 

alto obtenido en esta investigación fue de 0.779 para toda la prueba. Al comparar esta 

puntuación con las otras traducciones, la puntuación del estudio es la más baja. Una 

posible explicación para este fenómeno es la cantidad de ítems en la prueba. 

El artículo descriptivo de Mohsen Tavakol y Reg Dennick (2011) informa el uso 

del Alfa de Cronbach y como éste puede estar influenciado por la cantidad de ítems. Éste 

enfatiza que el mal uso del Alfa de Cronbach puede dar lugar a situaciones donde una 

prueba o escala se descartan porque los resultados no fueron considerados válidos. 

También informa que una prueba con más ítems aumenta el índice alfa, 

independientemente de si la prueba es homogénea o no. Para evitar esta situación, 

Tavakol y Dennick (2011) recomendaron el uso de un análisis factorial para evaluar la 

homogeneidad o unidimensionalidad de la prueba. Este proceso se llevó a cabo en la 

traducción del GDT al español puertorriqueño al realizar el Análisis de Componentes 

Principales (ACP). El análisis demostró una unidimensionalidad en los ítems de la prueba 

y fueron considerados factorizables.  
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Tavakol y Dennick (2011) también señalan que existen investigaciones donde se 

aceptan los valores de Alfa de Cronbach que fluctúan entre 0.70 a 0.95. Esto pueden 

llevar a inferir que el Alfa de Cronbach obtenido en la traducción del GDT al español 

puertorriqueño puede ser considerado aceptable. No obstante, existen otras pruebas o 

escalas con puntuaciones más baja y son consideradas aceptables. Un ejemplo de esto es 

la escala Problem Video Game Playing (PVP). 

La escala Problem Video Game Playing (PVP) realizada por Ricardo A. Tejeiro 

Salguero y Rosa M. Bersabé Morán (2002) tuvo como objetivo medir los problemas 

asociados al uso adictivo de los videojuegos y sistemas de videojuegos. Esta tuvo una 

muestra de 223 adolescentes españoles con edades que fluctuaron entre los 13 y los 18 

años. Los análisis psicométricos del estudio mostraron que el PVP parece ser 

unidimensional y tiene una consistencia interna aceptable con un Alfa de Cronbach de 

0.69. Estos datos tuvieron algunas semejanzas a la traducción al español puertorriqueño 

del GDT, especialmente el número bajo de participantes y el Alfa de Cronbach. La PVP 

fue considerada como unidimensionalidad al realizar un análisis de componentes 

principales. Ésta fue aceptada cuando el primer factor identificó un 39.1% de las 

variables de la prueba. Estos hallazgos son semejantes a los resultados que obtuve de la 

traducción del GDT, donde se identificó un KMO de 0.780 y un valor significativo 0.00 

en la prueba Bartlett. Estos datos reflejaron una unidimensionalidad en los ítems del GDT 

en cual sugieren que las variables son relacionadas y son ideales para análisis factorial.  

Los conceptos de consistencia interna y validez de contenido de constructo fueron 

pertinentes para poder evaluar el nivel de confiabilidad de la prueba GDT traducida al 

español. Los hallazgos señalados en las pruebas y artículos previos demostraron que no 
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existe un solo método para analizar la confiabilidad en las pruebas. Uno de los métodos 

más comunes para evaluar la consistencia fue el Alfa de Cronbach, en cual fue utilizado 

en todas las traducciones del GDT y en esta investigación. No obstante, es importante 

recalcar que un alto nivel de Alfa de Cronbach no significa específicamente que la prueba 

o escala sea considerada confiable. Es importante utilizar y evaluar otros métodos de 

validez para reforzar los datos adquiridos. 

Resumen de Etapa II 

En la Etapa II se evaluó la traducción del GDT adaptada al español 

puertorriqueño. Se evaluaron la claridad y relevación de los ítems de la prueba. Además, 

se evaluó la consistencia interna y la validez de contenido de constructo de la prueba de 

campo. Los resultados obtenidos en esta etapa no fueron los esperados dado que no 

permitieron confirmar la segunda y cuarta hipótesis de la investigación. No obstante, 

basado en los hallazgos de los artículos y las pruebas mencionadas previamente, se pudo 

inferir que la prueba traducida al español puertorriqueño del GDT fue considerada como 

clara y relevante. Es posible llegar a esta conclusión debido a que la mayoría de los 

participantes confirmaron los ítems como claros y relevantes. Además, fue posible inferir 

que la prueba GDT traducida tiene una consistencia interna aceptable y tiene una buena 

validez de contenido de constructo. Esto es reflejado por el Alfa de Cronbach de 0.779 y 

el Análisis de Componentes Principales (ACP). Basados en estos datos su puede concluir 

que se realizó una traducción eficaz del GDT al español puertorriqueño. 

Limitaciones 

Durante el proceso de investigación y recopilación de datos se identificaron 

diferentes limitaciones al realizar la traducción del GDT. Algunas de estas estuvieron 
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relacionadas al método realizado y otras a las guías utilizadas. En las próximas secciones 

se presentan las diferentes limitaciones y posibles recomendaciones para futuras 

investigaciones. 

Recopilación de datos de forma virtual 

El proceso de traducción y adaptación del Gaming Disorder Test (GDT) fue 

realizado en la gran mayoría de forma virtual y remota. Esta modalidad fue utilizada para 

realizar las reuniones por Zoom con los miembros del panel de expertos, enviar 

documentos a la Junta de Revisión Institucional (IRB) y la administración y recopilación 

datos de la prueba utilizando la plataforma digital Survey Monkey. También al realizar 

este proceso de forma virtual se pudo obtener diferentes perspectivas de personas que 

vivían alrededor de Puerto Rico. No obstante, esta modalidad tuvo su limitación en el 

proceso de evaluación de la prueba, especialmente la información divulgada por los 

participantes. Esto fue reflejado en la Etapa II del estudio donde los participantes 

evaluaron la claridad y la relevancia de la traducción del GDT.  

Al realizar la Etapa II de forma virtual se limitó solamente a la información que el 

participante quiso compartir en ese momento. La razón de esta fue por la forma que 

estuvo programado la plataforma digital Survey Monkey al recopilar los datos. En ésta 

los participantes no tenían la obligación de contestar o completar todas las preguntas de 

los documentos digitales. Esto fue visto en algunas de las respuestas recopiladas donde 

los participantes del estudio contestaron ciertas preguntas y otras no. Estos datos dan paso 

a la interrogante de si el participante no contestó la pregunta dado que no la vio , no 

entendió o si no la quiso contestar. No obstante, estos datos tuvieron que ser eliminados.  
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Como es mencionado previamente, el proceso de recopilación de datos a través de 

plataforma virtuales es bien eficaz y eficiente. Una recomendación para futuras 

investigaciones es programar las preguntas más pertinentes como preguntas que no se 

pueden dejar sin contestar. Al realizar este proceso y si el participante no contesta unas 

preguntas pertinentes, se puede inferir que le participantes no quería dar una contestación 

a esa pregunta.   

Dos grupos de participantes en la Etapa II 

Este estudio estuvo estructurado por etapas y fases donde contribuyeron diferentes 

participantes tales como: panel de expertos, participantes de evaluación y traducción del 

GDT y participantes de prueba de campo. Estos datos recopilados fueron bien 

beneficiosos para la investigación, pero tuvieron algunos conflictos. La Etapa II del 

estudio estuvo compuesta de dos grupos de participantes para evaluar la prueba GDT. 

Una de estas estuvo a cargo de evaluar la claridad y relevancia de la prueba, mientras que 

la otra realizó la prueba de campo. Las instrucciones y las labores de cada participante 

fueron explicadas en los documentos principales de los cuestionarios. No obstante, se 

pudo identificar que algunos de los participantes estuvieron confusos con sus labores. 

Esto fue identificado en el espacio de notas del formulario.  

Los participantes que estuvieron a cargo de evaluar la claridad y relevancia de la 

prueba informaron en las notas que no podían contestar la prueba del GDT. La razón de 

ésta es porque ellos no tenían que contestar las prueba sino evaluar la claridad y 

relevancia de la prueba. Algunos de estos informaron que no contestaron el formulario 

dado que no podían hacer la prueba, dado a esto no evaluaron la prueba. Un cambio que 

se pudiese hacer es realizar un solo grupo de participantes que evalúe y realice la prueba 
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de campo. De esta manera un mismo participante pudiese ejecutar las dos labores al 

mismo tiempo y no presentar confusión en la labor a realizar. Esta recomendación sería 

bien eficaz para futuras investigaciones, sin embargo, el cuestionario sería más largo y 

pudiese no ser completado. 

Selección de modelo o guías para la traducción 

El Proceso de Adaptación Intercultural de Medidas de Auto Reporte de Beaton et 

al. (2000) fue una de las guías utilizada en esta investigación. Ésta fue seleccionada dado 

sus partes y estructura. Esta guía especificaba los diferentes pasos a realizar y como 

realizarlos. Estos fueron beneficiosos debido a que creaban una lista de pasos o fases para 

realizar la traducción, pero este tenía ciertas limitaciones al ser realizado de forma virtual.  

Las guías de Auto Reporte de Beaton et al. (2000) están divididas en dos Etapas. 

La primera se enfocaba en el proceso de traducción mientras la segunda está encaminada 

al proceso de evaluación. Aunque todas las fases de las etapas se pueden hacer de forma 

virtual o remota, las retro comunicaciones de algunas partes pudiesen tener un mayor 

beneficio si fuesen realizadas de forma presencial. Un ejemplo de esto fue presentado en 

la traducción PEM-CY al idioma alemán en la investigación de Krieger et al. (2020). 

Durante la fase de evaluación de claridad y relevancia de los ítems, se tuvieron que 

realizar cinco versiones de la prueba basado en la retro comunicación de los participantes. 

Esto fue posible dado que las evaluaciones fueron realizadas de forma presencial.   

Los datos recopilados en la traducción del GDT al español puertorriqueño fueron 

realizados y recolectados de forma virtual. En estos no hubo una retro comunicación de 

parte de los participantes, excepto de los comentarios anotados en las notas de los 

formularios. Sin embargo, esta no fue la única guía con la que se podía realizar esta 
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investigación. Las Directrices de la Comisión Internacional de Test para la adaptación de 

pruebas (International Test Commission, 2018) también pudieron ser utilizadas. En ésta 

no son tan pertinentes las retro comunicaciones de los participantes. Un ejemplo de esto 

es visto en la traducción del GDT al español europeo (Maldonado‑Murciano et al., 2021). 

En éste se adoptó un procedimiento de doble traducción por psicólogos y una 

reconciliación de traducción por un traductor independiente.  

Las Directrices de la Comisión Internacional de Test (International Test 

Commission, 2018) y las guías de Auto Reporte de Beaton et al. (2000) son excelentes 

herramientas para realizar una traducción transcultural de una prueba o escala. Cada una 

tiene sus beneficios y ventajas, sin embargo, tienen su limitación. El proceso de 

seleccionar la correcta para una investigación varía según en el tipo de traducción que se 

quiera realizar, módulo que se estaría utilizando (virtual y presencial) y la facilidad o 

peritaje del investigador principal. 

Conclusión  

Esta investigación tuvo como objetivo realizar una traducción y adaptación del 

Gaming Disorder Test (Pontes et al., 2019) a la población puertorriqueña. Se utilizaron 

las guías de Proceso de Adaptación Intercultural de Medidas de Auto Reporte (Beaton et 

al., 2000) y las pautas para establecer la equivalencia cultural de los instrumentos 

(Ohrbach et al., 2013). Los resultados mostraron una similitud y equivalencia a la prueba 

original GDT con una validez de contenido alta, consistencia interna aceptable y buena 

validez de contenido. También, esta fue considerada clara y relevante por la mayoría de 

los participantes que la evaluaron. Basado en estos hallazgos se puede concluir que se 

realizó una traducción eficaz del GDT al español puertorriqueño. 
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Cabe destacar que el avance de la tecnología ha permitido que el uso de 

videojuegos ya no esté limitado al hogar o un salón de juego. La gran exposición y uso de 

estos ha sido documentado en investigaciones que lo asocian a un deterioro en la salud 

mental. Por ende, una prueba que pueda evaluar los criterios del Trastorno por Uso de 

Videojuegos (GD) sería beneficioso para la población puertorriqueña. Se espera que esta 

prueba pueda contribuir al campo de la salud mental en Puerto Rico. Los profesionales de 

salud mental pueden utilizarla como herramienta en el proceso de identificar el uso 

problemático del video juego.  

Dirección futura 

Recomendación para futuras investigaciones  

Como es mencionado anteriormente, la industria de los videojuegos es una que 

siempre está cambiando y progresando. Un ejemplo de esto son los cascos de realidad 

virtual Oculus Quest 2, el HTC Vive Pro 2 y el PS VR. Estos dispositivos electrónicos 

crean una nueva perspectiva de juego donde se puede experimentar una experiencia 

virtual de primera persona. Aunque la tecnología VR no es un concepto nuevo, la 

accesibilidad y la disponibilidad de los juegos que la utilizan ha aumentado en los últimos 

años. Por ende, sería pertinente explorar sus efectos a nivel psicológico en la población 

puertorriqueña en futuras investigaciones.  

Recomendación para la práctica 

Asimismo, otro tema de interés para investigaciones futuras es el uso de los 

videojuegos en el ámbito terapéutico. Por ejemplo, se puede explorar su utilidad en el 

tratamiento psicológico con los niños y adolescentes. Muchas veces, estos utilizan los 
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videojuegos como entretenimiento, pero se puede explorar su efectividad para el aumento 

de la motivación, control de impulsos, solución de problemas, etc. En adición, las 

investigaciones se pueden dirigir a explorar el uso de los videojuegos en tratamientos 

dirigidos a los adultos. Llevar a cabo estas investigaciones con una población 

puertorriqueña puede contribuir al campo de la salud mental de Puerto Rico y al 

desarrollo de nuevas intervenciones de tratamiento. 
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Apéndice B 

Carta de Invitación a Participar para Miembros de Panel Expertos 

 

UNIVERSIDAD INTERAMERICANA DE PUERTO RICO 

RECINTO DE SAN GERMÁN 

PROGRAMA DOCTORAL DE PSICOLOGÍA 

Fecha:______________________ 

Estimado (a) _________________: 

Mi nombre es Benjamín Colucci Bisot, estudiante del Programa Doctoral en Psicología 

Clínica y Consejería Psicológica de la Universidad Interamericana de Puerto Rico 

(UIPR), Recinto de San Germán. Estoy realizando mi disertación Doctoral la cual 

consiste en la Traducción de la prueba Gaming Disorder Test (Pontes et al., 2019) al 

español. El estudio también procura evaluar la validez de contenido y las propiedades 

psicométricas de la traducción realizada. 

Por este comunicado, me dirijo a usted, con el propósito de solicitar su participación 

como miembro del panel de expertos. En éste, usted participará del proceso de traducción 

y evaluación de validez de la prueba GDT.  

Me gustaría conocer si desea participar como parte del comité de 6 expertos. Si usted 

acepta participar se le enviará por correo electrónico el consentimiento informado. Al 

este ser firmado se enviarán los documentos para su participación en el panel de expertos.  

Si desea información adicional o aclarar cualquier duda por favor comunicarse al 787-

477-7728 o a través de mi correo electrónico benjamincolucci363@gmail.com.  

Si desea participar en este estudio, puede notificarlo utilizando la información ya 

provista. Agradeceré que me notifique su respuesta a la brevedad posible.  

Atentamente, 

 

 

Lcdo. Benjamín Colucci Bisot, MS 

Estudiante Doctoral en Psicología Clínica y Consejería Psicológica 

Dr. Walter Rodríguez 

Presidente Comité de Disertación 

  

mailto:benjamincolucci363@gmail.com
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Apéndice C 

Hoja de Información del Estudio para Miembros del Panel de Expertos 

Saludos. Soy el Lcdo. Benjamín Colucci Bisot, estudiante doctoral de la Universidad 

Interamericana de San Germán e Investigador Principal de este estudio. Estoy realizando 

una investigación para mi Disertación como parte de los requisitos para obtener el grado 

doctoral PsyD. en Psicología Clínica y Consejería Psicológica. 

Titulo: TRADUCCIÓN Y ADAPTACIÓN DEL GAMING DISORDER TEST (GDT) 

Propósito de la investigación 

El estudio tiene como propósito traducir y adaptar culturalmente el cuestionario de auto 

reporte Gaming Disorder Test (Pontes et al., 2019) al idioma español para ser utilizado en 

la población puertorriqueña. Una traducción de esta prueba ayudará a identificar el 

Trastorno por Uso de Videojuegos (GD) en la población puertorriqueña y 

latinoamericana. Los hallazgos de esta investigación aportarán información empírica 

sobre la validez de contenido, equivalencia semántica, idiomática, experimental y 

conceptual de la traducción al español del Gaming Disorder Test (GDT).  

Participantes 

Los participantes de esta investigación se dividen en dos partes. En la primera parte del 

estudio se seleccionará un panel de expertos. Este constará de cuatro traductores y dos 

profesionales de la salud mental. Estos traducirán y adaptarán a la cultura puertorriqueña 

el GDT. En la segunda parte se seleccionarán por disponibilidad 40 personas para 

participar en una prueba de campo del instrumento producto de la primera etapa. Estas 

personas deben ser adultas, nacidas y criadas en Puerto Rico y su primer idioma debe ser 

el español hablado en Puerto Rico. La participación en este estudio es completamente 

voluntaria y puede abandonar la investigación en cualquier momento sin penalización. 

Procedimiento 

Si usted está interesado en formar parte de esta investigación como miembro del grupo de 

expertos favor enviar un correo electrónico a benjamincolucci363@gmail.com. Su 

participación consistirá en ofrecer información sobre sus puntos de vista, 

recomendaciones y sugerencias en cuanto a la traducción GDT. El objetivo principal de 

esto es poder alcanzar el máximo nivel de equivalencia semántica, idiomática, 

experimental y conceptual de las instrucciones y los reactivos del GDT.  

Confidencialidad 

Su participación en esta investigación es completamente confidencial. Su nombre solo 

estará en su firma en la Hoja de Consentimiento Informado.  

mailto:benjamincolucci363@gmail.com
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Beneficios 

Éste estudio aportará información empírica que ayudará la validez de contenido sobre la 

traducción al español del Gaming Disorder Test (GDT). Igualmente, con su participación 

usted asistirá a optimizar la equivalencia semántica, idiomática, experimental y 

conceptual de la traducción y adaptación  del Gaming Disorder Test (GDT) en adultos. 

Riesgos 

No se anticipa que la participación en el estudio pautado genere daño alguno a los 

participantes. 

Compensación 

La participación de este estudio no conlleva compensación económica. 

Dudas o Preguntas 

En caso de dudas o preguntas relacionadas con la presente investigación, favor 

comunicarse al siguiente correo electrónico benjamincolucci363@gmail.com. 

 

  

mailto:benjamincolucci363@gmail.com
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Apéndice D 

Hoja de Consentimiento Informado para Traductor/a del Panel de Expertos 

UNIVERSIDAD INTERAMERICANA DE PUERTO RICO 

Documento de Consentimiento Informado para traductor/a del panel de expertos 

Título de Investigación: Traducción y Adaptación Cultural del Gaming Disorder Test 

(GDT) 

Este estudio será realizado por el Lcdo. Benjamín Colucci Bisot, estudiante doctoral de la 

Universidad Interamericana de Puerto Rico, Recinto de San Germán. La investigación es 

requisito para obtener el doctorado en Psicológica Clínica y Consejería Psicológica. Ésta 

ha sido aprobada por la Junta de Revisión Institucional (IRB). El objetivo principal de 

esta investigación es traducir y adaptar la prueba Gaming Disorder Test (GDT) a la 

cultura puertorriqueña. Este instrumento es una herramienta de evaluación estandarizada 

que reflejan las características claves del diagnóstico del Trastorno del Juego (GD) en el 

ICD-11 (World Health Organization, 2018). Esta prueba contiene cuatro reactivos, que se 

contestan en una escala Likert, donde examinan las actividades de juegos que ocurren 

durante un periodo de doce meses. Igualmente, se procura evaluar las propiedades 

psicométricas del GDT traducido y adaptado a la cultura puertorriqueña. 

Su participación consistirá en formar parte del panel de expertos para realizar la 

traducción y adaptación de los reactivos e instrucciones del GDT como traductor/a. Al 

pertenecer al panel de expertos, tendrá la responsabilidad de trabajar con la versión 

original del instrumento, traducirla al español, revisar y evaluar otras traducciones. 

Además, evaluará la perspectiva de la equivalencia semántica, idiomática, experimental y 

conceptual del contenido, al igual que la relevancia de los reactivos de la prueba. Durante 

el proceso de traducción se harán dos reuniones, de forma virtual, utilizando la 

plataforma Zoom. Estas reuniones se discutirá la traducción realizada por los miembros 

del panel de expertos. Las reuniones virtuales serán organizadas por el investigador 

principal y la disponibilidad de cada experto. Para entrar a las reuniones se estará enviado 

un correo electrónico con el enlace y número de acceso para entrar a la misma. 

Al aceptar participar en esta investigación como Traductor usted certifica que cumple con 

los criterios de inclusión. Estos son: a) poseer una Maestría o Ph.D en el campo de la 

lingüística, b) su lengua materna es el español de Puerto Rico y c) poseer acceso y 

conocimiento acerca del uso de tecnología e Internet. El objetivo principal del panel de 

expertos es confirmar la equivalencia entre el contenido de la traducción final con el 

contenido de la versión original. Para realizar este proceso se utilizará unas plantillas con 

instrucciones determinadas para realizar y un espacio para añadir sus observaciones y 

comentarios. El tiempo estimado para su participación fluctúa entre 15-30 minutos.  
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La participación en este estudio es completamente voluntaria y puede abandonar la 

investigación en cualquier momento sin penalización. Al ser las reuniones virtuales, no se 

garantiza confidencialidad absoluta de los miembros de panel de expertos. Para reforzar 

la confidencialidad, se enviará un código de acceso por correo electrónico para poder 

entrar en las reuniones. También, el investigador principal será el anfitrión (Host) de la 

reunión, tendrá control de las personas que puedan entrar a las reuniones. Las reuniones 

no se grabarán para proteger la confidencialidad y privacidad de los expertos.  En esta 

Hoja de Consentimiento Informado será el único lugar donde aparecerá su nombre y su 

firma. Estos documentos estarán bajo la custodia del investigador y se mantendrá bajo 

llave en su oficina.  

En esta investigación no hay incentivos económicos asociados con la participación. Un  

beneficio indirecto para usted puede ser el sentimiento de satisfacción personal al 

contribuir al desarrollo de una versión de la prueba GDT para uso en la población 

puertorriqueña. 

El riesgo asociado en la participación de la investigación es mínimo. El procedimiento de 

la investigación no conlleva riesgos en los aspectos sociales, económicos, legales ni 

físicos para el/la participante. El riesgo pudiese ser una fatiga mental por el proceso de 

traducción de ítems o reuniones prolongadas. Si durante o previo de las reuniones 

virtuales, uno o más de los miembros expresan alguna incomodidad o malestar, se 

cambiaría la reunión y se procederá auscultar si aún desea colaborar como experto en esta 

investigación. Para reducir este riesgo, el itinerario de reuniones estará disponible para 

cada colaborador con anticipación.  

En caso de dudas o preguntas se puede comunicar con el investigador principal del 

estudio el Lcdo. Benjamín Colucci Bisot al teléfono 787-477-7728 o al correo electrónico 

benjamincolucci363@gmail.com. De igual forma, puede comunicarse con el director del 

comité de disertación, el Dr. Walter Rodríguez Irizarry al 787-264 1912, ext. 7635.  

Agradecemos su colaboración y su tiempo para participar de este estudio. 

Cláusula de Consentimiento 

Yo, _______________________________________________, certifico que he leído el 

contenido de esta Hoja de Consentimiento Informado. De igual forma, certifico que 

cumplo con los criterios de inclusión para participar de esta investigación. Con mi firma 

acepto voluntariamente pertenecer en calidad de traductor/a, al panel de expertos que 

evaluarán la traducción y adaptación al español del Gaming Disorder Test (GDT). 

   

Firma del/la Traductor/a  Fecha 

   

   

Firma del Investigador  Fecha 

mailto:benjamincolucci363@gmail.com
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Apéndice E 

Hoja de Consentimiento Informado para Evaluador/a Miembro del Panel de 

Expertos 

UNIVERSIDAD INTERAMERICANA DE PUERTO RICO 

Documento de Consentimiento Informado para evaluador/a miembro del panel de 

expertos 

Título de Investigación: Traducción y Adaptación Cultural del Gaming Disorder Test 

(GDT) 

Este estudio será realizado por el Lcdo. Benjamín Colucci Bisot, estudiante doctoral de la 

Universidad Interamericana de Puerto Rico, Recinto de San Germán. La investigación es 

requisito para obtener el doctorado en Psicológica Clínica y Consejería Psicológica. Ésta 

ha sido aprobada por la Junta de Revisión Institucional (IRB). El objetivo principal de 

esta investigación es traducir y adaptar la prueba Gaming Disorder Test (GDT) a la 

cultura puertorriqueña. Este instrumento es una herramienta de evaluación estandarizada 

que reflejan las características claves del diagnóstico del Trastorno del Juego (GD) en el 

ICD-11 (World Health Organization, 2018). Esta prueba contiene cuatro reactivos, que se 

contestan en una escala Likert, donde examinan las actividades de juegos que ocurren 

durante un periodo de doce meses. Igualmente, se procura evaluar las propiedades 

psicométricas del GDT traducido y adaptado a la cultura puertorriqueña. 

Su participación consistirá en formar parte del panel de expertos  para realizar la 

traducción y adaptación de los reactivos e instrucciones del GDT, como evaluador/a 

experto. Al pertenecer al panel de expertos, tendrá la responsabilidad de trabajar con la 

versión original del instrumento, así como revisar y evaluar otras traducciones. Además, 

evaluará la perspectiva de la equivalencia semántica, idiomática, experimental y 

conceptual del contenido, al igual que la relevancia de los reactivos de la prueba. Durante 

el proceso de traducción se harán dos reuniones, de forma virtual, utilizando la 

plataforma Zoom. Estas reuniones se discutirá la traducción realizada por los miembros 

del panel de expertos. Las reuniones virtuales serán organizadas por el investigador 

principal y la disponibilidad de cada experto. Para entrar a las reuniones se estará enviado 

un correo electrónico con el enlace y número de acceso para entrar a la misma. 

Al aceptar participar en esta investigación como Evaluador usted certifica que cumple 

con los criterios de inclusión. Estos son: a) poseer una Maestría o Ph.D en el campo de 

salud mental, b) su lengua materna es el español de Puerto Rico y c) poseer acceso y 

conocimiento acerca del uso de tecnología e Internet. El objetivo principal del panel de 

expertos es confirmar la equivalencia entre el contenido de la traducción final con el 

contenido de la versión original. Para realizar este proceso se utilizará unas plantillas con 
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instrucciones determinadas para realizar y un espacio para añadir sus observaciones y 

comentarios. El tiempo estimado para su participación fluctúa entre 15-30 minutos.  

La participación en este estudio es completamente voluntaria y puede abandonar la 

investigación en cualquier momento sin penalización. Al ser las reuniones virtuales, no se 

garantiza confidencialidad absoluta de los miembros de panel de expertos. Para reforzar 

la confidencialidad, se enviará un código de acceso por correo electrónico para poder 

entrar en las reuniones. También, el investigador principal será el anfitrión (Host) de la 

reunión, tendrá control de las personas que puedan entrar a las reuniones. Las reuniones 

no se grabarán para proteger la confidencialidad y privacidad de los expertos.  En esta 

Hoja de Consentimiento Informado será el único lugar donde aparecerá su nombre y su 

firma. Estos documentos estarán bajo la custodia del investigador y se mantendrá bajo 

llave en su oficina.  

En esta investigación no hay incentivos económicos asociados con la participación. En 

esta investigación no hay incentivos económicos asociados con la participación. Un 

beneficio indirecto para usted puede ser el sentimiento de satisfacción personal al 

contribuir al desarrollo de una versión de la prueba GDT para uso en la población 

puertorriqueña. 

El riesgo asociado en la participación de la investigación es mínimo. El procedimiento de 

la investigación no conlleva riesgos en los aspectos sociales, económicos, legales ni 

físicos para el/la participante. El riesgo pudiese ser una fatiga mental por el proceso de 

traducción de ítems o reuniones prolongadas. Si durante o previo de las reuniones 

virtuales, uno o más de los miembros expresan alguna incomodidad o malestar, se 

cambiaría la reunión y se procederá auscultar si aún desea colaborar como experto en esta 

investigación. Para reducir este riesgo, el itinerario de reuniones estará disponible para 

cada colaborador con anticipación.  

En caso de dudas o preguntas se puede comunicar con el investigador principal del 

estudio el Lcdo. Benjamín Colucci Bisot al teléfono 787-477-7728 o al correo electrónico 

benjamincolucci363@gmail.com. De igual forma, puede comunicarse con el director del 

comité de disertación, el Dr. Walter Rodríguez Irizarry al 787-264 1912, ext. 7635.  

Agradecemos su colaboración y su tiempo para participar de este estudio. 

Cláusula de Consentimiento 

Yo, _______________________________________________, certifico que he leído el 

contenido de esta Hoja de Consentimiento Informado. De igual forma, certifico que 

cumplo con los criterios de inclusión para participar de esta investigación. Con mi firma 

acepto voluntariamente pertenecer en calidad de evaluador/a, al panel de expertos que 

evaluarán la traducción y adaptación al español del Gaming Disorder Test (GDT). 

mailto:benjamincolucci363@gmail.com
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Firma del/la Evaluador/a  Fecha 

   

   

Firma del Investigador  Fecha 
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Apéndice F 

Hoja de Traducción de los Reactivos 

Hoja de Traducción de los Reactivos Fase 1 

Instrucciones: En esta hoja se presentan las instrucciones y los ítems del Gaming 

Disorder Test (GDT) en su idioma original. Como traductor, usted deberá traducir este 

documento al idioma español. Para tener una traducción eficiente, las variables e 

instrucciones traducidas deberán alcanzar un nivel máximo de equivalencia semántica, 

idiomática, experimental y conceptual. A modo de referencia a continuación se 

incluyeron las definiciones de estos conceptos para los efectos de esta investigación. 

1. Equivalencia semántica: éste refleja el significado y la gramática de los reactivos 

en el idioma destino (español) sea equivalente al significado y la gramática de los 

reactivos en el idioma fuente (inglés) al comparar la versión original con la 

versión traducida del instrumento (Beaton, Bombardier, Guillemin, & Bosi-

Ferraz, 2007). 

2. Equivalencia idiomática: éste refleja una versión equivalente en los reactivos en el 

idioma destino (español) a cada pieza de vocabulario, coloquialismos y/o 

expresiones idiomáticas utilizadas en los reactivos en el idioma fuente (inglés). 

(Beaton, Bombardier, Guillemin, & Bosi-Ferraz, 2007). 

3. Equivalencia experimental: éste refleja los reactivos que pretendan capturar una 

experiencia de la vida diaria (tarea o acción) en la cultura fuente (inglés) sean 

reformulados con reactivos que capturen una tarea o acción similar en la cultura 

destino (español) (Beaton, Bombardier, Guillemin, & Bosi-Ferraz, 2007). 

4. Equivalencia conceptual: éste refleja los conceptos utilizados en los reactivos de 

la cultura fuente (inglés) tengan un significado equivalente a los conceptos 

utilizados en la cultura destino (español). Un ejemplo de éste es el concepto de 

familia, donde dependiendo de la cultura puede tener diferentes significados e 

importancia (Beaton, Bombardier, Guillemin, & Bosi-Ferraz, 2007). 
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Información del traductor y el instrumento Fase: Fase 1Traducción  

Nombre del Instrumento: 

The Gaming Disorder Test (GDT) 

Idioma original: 

Inglés  

Idioma objetivo: 

Español 

Seleccionar traductor: 

☐ Traductor 1 

☐ Traductor 2 

Fecha de traducción: 

 

 ____/_________/______ 

Lengua materna: 

☐ Inglés 

☐ Español 

Perfil del traductor: 

☐ Consciente del concepto 

☐ Ciego al Concepto 

 

Instrucciones de la prueba 

Versión original de las instrucciones Traducción directa 

Instructions: The questions below are about 

your gaming activity during the past year (i.e., 

last 12 months). Here, gaming activity means 

any gaming-related activity that has been 

played either from a computer/laptop or from a 

gaming console or any other kind of device 

(e.g., mobile phone, tablet, etc.) both online 

and/or offline. 

Please indicate how often the following 

issues occurred on average over the past 

twelve months until today. 

 

Comentarios Sobre la Traducción 

 

 

 

Reactivo 1 

Versión original del reactivo  Traducción directa 

1. I have had difficulties controlling my 

gaming activity. 

Never, Rarely, Sometimes, Often and Very 

Often 
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Comentarios Sobre la Traducción 

 

 

 

Reactivo 2 

Versión original del reactivo Traducción directa 

2. I have given increasing priority to gaming 

over other life interests and daily activities. 

Never, Rarely, Sometimes, Often and Very 

Often 

 

Comentarios Sobre la Traducción 

 

 

 

Reactivo 3 

Versión original del reactivo Traducción directa 

3. I have continued gaming despite the 

occurrence of negative consequences. 

Never, Rarely, Sometimes, Often and Very 

Often 

 

Comentarios Sobre la Traducción 

 

 

 

Reactivo 4 

Versión original del reactivo Traducción directa 

4. I have experienced significant problems in 

life (e.g., personal, family, social, education, 

occupational) due to the severity of my 

gaming behavior. 

Never, Rarely, Sometimes, Often and Very 

Often 
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Comentarios Sobre la Traducción 

 

 

 

Instrucciones de puntaje 

Versión original de puntaje Traducción directa 

Total scores can be obtained by summing up 

all responses given to all four items of the 

GDT and can range from a minimum of 4 to a 

maximum of 20 points, with higher scores 

being indicative of a higher degree of gaming 

disorder. In order to differentiate disordered 

gamers from non-disordered gamers, 

researchers should check if participants have 

endorsed all four diagnostic criteria as 

assessed by each GDT items by taking into 

account answers as ‘4: Often’ or ‘5: Very 

often’, which translates as endorsement of the 

criterion. 

 

Comentarios Sobre la Traducción 

 

 

 

Documento adaptado de plantillas de traducción desarrolladas por Ohrbach et al., (2009).  
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Apéndice G 

Hoja de Informe de Traducción Directa 

Hoja de Informe de Traducción Directa Fase 1 

Instrucciones: En este documento reportará si obtuvo problemas en la traducción de los ítems del 

Gaming Disorder Test de su versión original en inglés al español. También, informará como 

pudo resolver ese problema.  

Información del traductor y el instrumento Fase: Fase 1Traducción  

Nombre del Instrumento: 

The Gaming Disorder Test (GDT) 

Idioma original: 

Inglés  

Idioma objetivo: 

Español 

Seleccionar traductor: 

☐ Traductor 1 

☐ Traductor 2 

Fecha de traducción: 

 

 ____/_________/______ 

Lengua materna: 

☐ Inglés 

☐ Español 

Perfil del traductor: 

☐ Consciente del concepto 

☐ Ciego al Concepto 

 

Ítem específico Descripción del problema Resolución 
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Documento adaptado de plantillas de traducción desarrolladas por Ohrbach et al., (2009).  
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Apéndice H 

Hoja de Informe sobre el Proceso de Síntesis 

Hoja de Informe sobre el Proceso de Síntesis Fase 2 

Instrucciones: En este documento el mediador anotará los problemas discutidos, con los 

traductores, en la traducción de los ítems del Gaming Disorder Test de su versión original en 

inglés al español. También, informará como pudo resolver ese problema.  

Información del traductor y el instrumento Fase: Fase 2 Síntesis 

Nombre del Instrumento: 

The Gaming Disorder Test (GDT) 

Idioma original: 

Inglés  

Idioma objetivo: 

Español 

Seleccionar traductor: 

☐ Traductor 1 

☐ Traductor 2 

Fecha de traducción: 

 

 ____/_________/______ 

Lengua materna: 

☐ Inglés 

☐ Español 

Perfil del traductor: 

☐ Consciente del concepto 

☐ Ciego al Concepto 

 

Ítem específico Descripción del problema Resolución 
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Documento adaptado de plantillas de traducción desarrolladas por Ohrbach et al., (2009).  
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Apéndice I 

Hoja de Retro Traducción de los Reactivos 

Hoja de Retro Traducción de los Reactivos Fase 3 

Instrucciones: En este documento, usted como retro traductor, deberá traducir los ítems 

al idioma inglés. Estos ítems son productos de la síntesis de la traducción al español del 

Gaming Disorder Test. De confrontar alguna dificultad en traducir el ítem, deberá 

informarlo en el espacio provisto para comentarios. 

Información del traductor y el instrumento Fase: Fase 3 Retro traducción 

Nombre del Instrumento: 

The Gaming Disorder Test (GDT) 

Idioma original: 

Inglés  

Idioma objetivo: 

Español 

Seleccionar traductor: 

☐ Retro Traductor 1 

☐ Retro Traductor 2 

Fecha de traducción: 

 

 ____/_________/______ 

Lengua materna: 

☐ Inglés 

☐ Español 

Perfil del traductor: 

☐ Consciente del concepto 

☐ Ciego al Concepto 

 

Instrucciones de la prueba 

Versión producto de la síntesis de las 

traducciones 
Retro traducción al Inglés 

  

Comentarios Sobre la Traducción 

 

 

 

Reactivo 1 

Versión producto de la síntesis de las 

traducciones 
Retro traducción al Inglés 

1.   
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Comentarios Sobre la Traducción 

 

 

 

Reactivo 2 

Versión producto de la síntesis de las 

traducciones 
Retro traducción al Inglés 

2.  

 

 

Comentarios Sobre la Traducción 

 

 

 

Reactivo 3 

Versión producto de la síntesis de las 

traducciones 
Retro traducción al Inglés 

3.  

 

 

Comentarios Sobre la Traducción 

 

 

 

Reactivo 4 

Versión producto de la síntesis de las 

traducciones 
Retro traducción al Inglés 

4.  

 

 

Comentarios Sobre la Traducción 
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Instrucciones de puntaje 

Versión producto de la síntesis de las 

traducciones 
Retro traducción al Inglés 

  

Comentarios Sobre la Traducción 

 

 

 

Documento adaptado de plantillas de traducción desarrolladas por Ohrbach et al., (2009).  
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Apéndice J 

Hoja de Informe de Retro Traducción de los Reactivos 

Hoja de Informe de Retro Traducción de los Reactivos Fase 3 

Instrucciones: En este documento reportará si obtuvo problemas en la retro traducción de los 

ítems del Gaming Disorder Test de la versión síntesis de la traducción al español al inglés. 

También, informará como pudo resolver ese problema.  

Información del traductor y el instrumento Fase: Fase 3 Retro traducción 

Nombre del Instrumento: 

The Gaming Disorder Test (GDT) 

Idioma original: 

Inglés  

Idioma objetivo: 

Español 

Seleccionar traductor: 

☐ Retro Traductor 1 

☐ Retro Traductor 2 

Fecha de traducción: 

 

 ____/_________/______ 

Lengua materna: 

☐ Inglés 

☐ Español 

Perfil del traductor: 

☐ Consciente del concepto 

☐ Ciego al Concepto 

 

Ítem específico Descripción del problema Resolución 
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Documento adaptado de plantillas de traducción desarrolladas por Ohrbach et al., (2009).  
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Apéndice K 

Hoja de Revisión por Miembros del Panel de Expertos  

Hoja de Revisión por Miembros del Panel de Expertos Fase 4 

Instrucciones: En esta hoja se encuentran las instrucciones para evaluar la traducción del 

Gaming Disorder Test (GDT). Como miembro del panel de expertos, tendrá la 

responsabilidad de evaluar los ítems y las instrucciones de la traducción realizada. Ésta 

será evaluada por la suficiencia de la traducción y la relevancia de cada uno para medir el 

Trastorno por Uso de Videojuegos. Para tener una traducción eficiente, las variables e 

instrucciones traducidas deberán alcanzar un nivel máximo de equivalencia semántica, 

idiomática, experimental y conceptual. La relevancia del ítem evaluara si incluyen los 

elementos pertinentes del Trastorno por Uso de Videojuegos en la prueba. A modo de 

referencia a continuación se incluyeron las definiciones de estos conceptos para los 

efectos de esta investigación. 

1. Trastorno por Uso de Videojuegos: se caracteriza por un patrón de 

comportamiento de juego persistente o recurrente (juegos digitales o 

videojuegos), que puede ser en línea (es decir, por internet) o fuera de línea. El 

patrón de comportamiento es lo suficientemente grave como para dar lugar a un 

deterioro significativo a nivel personal, familiar, social, educativo, ocupacional o 

en otras áreas importantes de funcionamiento (World Health Organization, 2018). 

Éste es manifestado por:  

a. Deterioro en el control sobre el juego (por ejemplo, inicio, frecuencia, 

intensidad, duración, terminación, contexto). 

b. Incremento en la prioridad dada al juego al grado que se antepone a otros 

intereses y actividades de la vida diaria. 

c. Continuación o incremento del juego a pesar de que tenga consecuencias 

negativas.  

2. Equivalencia semántica: éste refleja el significado y la gramática de los reactivos 

en el idioma destino (español) sea equivalente al significado y la gramática de los 

reactivos en el idioma fuente (inglés) al comparar la versión original con la 

versión traducida del instrumento (Beaton, Bombardier, Guillemin, & Bosi-

Ferraz, 2007). 

3. Equivalencia idiomática: éste refleja una versión equivalente en los reactivos en el 

idioma destino (español) a cada pieza de vocabulario, coloquialismos y/o 
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expresiones idiomáticas utilizadas en los reactivos en el idioma fuente (inglés). 

(Beaton, Bombardier, Guillemin, & Bosi-Ferraz, 2007). 

4. Equivalencia experimental: éste refleja los reactivos que pretendan capturar una 

experiencia de la vida diaria (tarea o acción) en la cultura fuente (inglés) sean 

reformulados con reactivos que capturen una tarea o acción similar en la cultura 

destino (español) (Beaton, Bombardier, Guillemin, & Bosi-Ferraz, 2007). 

5. Equivalencia conceptual: éste refleja los conceptos utilizados en los reactivos de 

la cultura fuente (inglés) tengan un significado equivalente a los conceptos 

utilizados en la cultura destino (español). Un ejemplo de éste es el concepto de 

familia, donde dependiendo de la cultura puede tener diferentes significados e 

importancia (Beaton, Bombardier, Guillemin, & Bosi-Ferraz, 2007). 

En la siguiente tabla, deberá clasificar la suficiencia de la traducción. 

• (A) Adecuada 

• (C) Cuestionable  

• (I) Inadecuada 

También, clasificará la relevancia del trastorno. 

• (1) Relevante 

• (2) Algo relevante 

• (3) Bastante relevante  

• (4) Muy relevante 

 

Instrumento: 

Gaming Disorder Test 

(GDT) 

Lenguaje 

fuente: Inglés 

Lenguaje objetivo: 

Español 

Fecha de la 

evaluación 

___/___/2021 

Instrucciones de la prueba 

Versión original de las instrucciones Traducción directa 

Instructions: The questions below are about 

your gaming activity during the past year (i.e., 

last 12 months). Here, gaming activity means 

any gaming-related activity that has been 

played either from a computer/laptop or from a 

gaming console or any other kind of device 

(e.g., mobile phone, tablet, etc.) both online 

and/or offline. 
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Please indicate how often the following 

issues occurred on average over the past 

twelve months until today. 

Clasificación de Suficiencia: _______ Clasificación de relevancia del ítem:_______ 

Comentarios  

 

 

 

Reactivo 1 

Versión original del reactivo  Traducción directa 

1. I have had difficulties controlling my 

gaming activity. 

Never, Rarely, Sometimes, Often and Very 

Often 

 

Clasificación de Suficiencia: _______ Clasificación de relevancia del ítem:_______ 

Comentarios  

 

 

 

Reactivo 2 

Versión original del reactivo Traducción directa 

2. I have given increasing priority to gaming 

over other life interests and daily activities. 

Never, Rarely, Sometimes, Often and Very 

Often 

 

Clasificación de Suficiencia: _______ Clasificación de relevancia del ítem:_______ 

Comentarios  

 

 

 

Reactivo 3 
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Versión original del reactivo Traducción directa 

3. I have continued gaming despite the 

occurrence of negative consequences. 

Never, Rarely, Sometimes, Often and Very 

Often 

 

Clasificación de Suficiencia: _______ Clasificación de relevancia del ítem:_______ 

Comentarios 

 

 

 

Reactivo 4 

Versión original del reactivo Traducción directa 

4. I have experienced significant problems in 

life (e.g., personal, family, social, education, 

occupational) due to the severity of my 

gaming behavior. 

Never, Rarely, Sometimes, Often and Very 

Often 

 

Clasificación de Suficiencia: _______ Clasificación de relevancia del ítem:_______ 

Comentarios 

 

 

 

Instrucciones de puntaje 

Versión original de puntaje Traducción directa 

Total scores can be obtained by summing up 

all responses given to all four items of the 

GDT and can range from a minimum of 4 to a 

maximum of 20 points, with higher scores 

being indicative of a higher degree of gaming 

disorder. In order to differentiate disordered 

gamers from non-disordered gamers, 

researchers should check if participants have 

endorsed all four diagnostic criteria as 

assessed by each GDT items by taking into 
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account answers as ‘4: Often’ or ‘5: Very 

often’, which translates as endorsement of the 

criterion. 

Clasificación de Suficiencia: _______ Clasificación de relevancia del ítem:_______ 

Comentarios 
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Apéndice L 

Página de Facebook 
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Apéndice M 

Anuncio del Enlace a la Plataforma Survey Monkey 

 

  



 

 162 

Apéndice N 

Hoja de Cotejo de Criterios de Inclusión para Participante en la Prueba de Campo  
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 164 

Apéndice O 

Cuestionario de Experiencia con los Videojuegos de la Plataforma Survey Monkey  
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Apéndice P 

Cuestionario Sociodemográfico de la Plataforma Survey Monkey   
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Apéndice Q 

Hoja de Evaluación de Prueba de Campo del GDT Adaptado a la Plataforma 

Survey Monkey  
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Apéndice R 

Prueba de Campo GDT Traducida 
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Apéndice S 

Hoja de Información del Estudio para Participantes de Prueba de Campo  
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Apéndice T 

Hoja de Consentimiento Informado para Participantes de Prueba de Campo  
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