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Resumen

La presente propuesta de programa de intervencion, es un estudio tipo
descriptivo — propositivo; la cual tuvo el objetivo de hacer uso de la amplia gama de
estrategias en el enfoque cognitivo — conductual para ofrecer tratamiento especifico
para adolescentes con sintomas de adicciones a los videojuegos en linea. Para la
realizacion del acopio de informacion se aplicé el instrumento el cuestionario “Test de
Adiccién al Juego por Red” que fue creado por las Srtas. Mervyn Tejada Quico y
Cinthya Roque Sequeiros, siendo aplicada a toda la poblacion seleccionada (87
estudiantes), de manera presencial y guardando todas las medidas de bioseguridad
dentro de sus salones de clases. Luego de recopilar toda la informacién y fueron
baseado en un documento Excel, se procedid a realizar el analisis e interpretaciéon a

traves de un software SPPS en espafiol.

El resultado obtenido menciona que el 43.7% de los estudiantes adolescentes de
la I.E de Abancay, tienen conductas adictivas en un nivel grave, lo que significa que 4
de cada 10 personas evaluadas muestran conductas ligadas a los videojuegos,
trayendo como consecuencia problemas en sus areas académica, social, cultural y
familiar, ademas, el 9.2% poseen un nivel moderado, el 23% un nivel leve y el 24.1%
tienen un nivel estable. Asi mismo, 49% de los estudiantes de la |.E de Abancay, siente
alegria cuando practica videojuegos, sin embargo, el 19.5% siente ira cuando
interrumpen su juego, ademas, el 31% de la muestra siente tristeza cuando no esta
practicando el videojuego. Finalmente, el 2.3% de los estudiantes de 16 afios rara vez

han usado alcohol o cigarro para aliviar sus problemas.

Palabras claves: Cognitivo conductual, videojuegos, adiccion, estudiantes.
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Abstract

The present intervention program proposal is a descriptive-proposal type study;
which had the objective of making use of the wide range of strategies in the cognitive-
behavioral approach to offer specific treatment for adolescents with symptoms of
addiction to online video games. To carry out the collection of information, the
instrument was applied the questionnaire "Network Addiction Test" that was created by
Ms. Mervyn Tejada Quico and Cinthya Roque Sequeiros, being applied to the entire
selected population (87 students), in person and keeping all biosecurity measures
within their classrooms. After collecting all the information and they were based on an
Excel document, the analysis and interpretation was carried out through SPPS software

in Spanish.

The result obtained mentions that 43.7% of the adolescent students of the I.E of
Abancay, have addictive behaviors at a serious level, which means that 4 out of 10
people evaluated show behaviors linked to video games, resulting in problems in their
areas. academic, social, cultural and family, in addition, 9.2% have a moderate level,
23% a mild level and 24.1% have a stable level. Likewise, 49% of the students of the
I.E of Abancay feel joy when they play video games, however, 19.5% feel anger when
their game is interrupted, in addition, 31% of the sample feels sadness when they are
not playing the video game. Finally, 2.3% of 16-year-old students have rarely used

alcohol or cigarettes to alleviate their problems.

Keywords: Cognitive behavioral, videogames, addiction, students.



I. INTRODUCCION

El desarrollo tecnoldgico se ha incrementado de manera vertiginosas desde fines
del siglo pasado. Nuestra forma de comunicar y llevar informacion ha cambiado la
forma en que interactuamos los seres humanos. Se sabe bien que, en la actualidad, el
ser humano promedio se encuentra en contacto con la tecnologia en cualquiera de sus
formas desde muy temprana edad, también se tiene amplia evidencia cientifica, que,
si hablamos del neurodesarrollo de un bebé en el Utero materno, este desarrolla
alrededor de 100, 000 millones de neuronas, y que en los primeros 3 afios de
crecimiento del nifio realiza entre 700 y 1000 nuevas conexiones sinapticas por
segundo (Mas. 2021). Por ello siempre se alienta la estimulacion entre estas edades;
sin embargo, esto no se detiene y continua su incremento de manera constante,
llegando a la adolescencia, en donde se produce otro cambio significativo producto del

desarrollo.

En este contexto, es donde las tecnologias entran a tallar, provocando una
fascinacion en los adolescentes, debido a lo rapido del aprendizaje estructurado que
promueve el juego en linea, les permite comunicarse y desarrollar sus relaciones
interpersonales de manera simple y eficaz (algo no que logra el adolescente en la vida
real). En este sentido, Youth.gov. (2017) menciona que en esencia la adiccion es una

forma de aprendizaje, pero en el circuito de recompensa del cerebro.

Sin embargo, el adolescente se encuentra en situacion de riesgo por los motivos
antes mencionados; y no es de sorprenderse que, debido a factores biolégicos como
el proceso aun en desarrollo del cortex pre -frontal que tiene las funciones ejecutivas
encargadas de controlar el comportamiento, planificacion y valoracién de las
consecuencias de los actos; se vea en contraparte a la zona posterior del cerebro con
mayor desarrollo a esta edad; dandose a los aspectos emocionales una influencia
significativa, y al no tener la zona anterior en las mismas condiciones, se produce un
desbalance que produce reacciones afectivas extremas, excitacion, aburrimiento,
placer, frustracion, impulsividad. En esta linea, los videojuegos son interactivos, los

jugadores practican e interactian en un ambiente de fantasia que retroalimenta sus



victorias sin repercusiones emocionales o fisicas inmediatas, como sucede en la vida
real, y eso lo vuelve un aspecto muy relevante para un adolescente en pleno desarrollo
(Przybylski, 2019).

En este sentido, se pretende saber, ¢(COmo seria el Programa Cognitivo
conductual en estudiantes de Secundaria con conductas adictivas al videojuego en

linea de una Institucién Educativa de Abancay — 20227

Ante todo lo expuesto, se ha elegido este tema en particular entre otra varias
relacionadas, ya que existe una particularidad dentro de todas las posibles adicciones
gue pueda verse involucrado un adolescente, que lo hace potencialmente dafino. Si
empezamos por las drogas (legales o ilegales) se conoce que el alcohol afecta mas a
un adolescente que a un adulto, por ejemplo, el estado de ebriedad severa en un
adulto, dejaria a un adolescente con signos de dafio cerebral, porque entre otras
cosas, existe una mayor sinapsis en el cerebro adolescente. Si hablamos del consumo
de marihuana, hay investigaciones que mencionan que actua suprimiendo la actividad
de la sinapsis, por ello existe una sensacion de estar sedado; ademas detiene el
aprendizaje e impide la plasticidad sinaptica (Jensen. 2018). En cuanto a la nicotina,
se puede mencionar que existe una mayor adiccién en los adolescentes que en

adultos.

Ahora, en cuanto a los videojuegos en linea podemos mencionar que produce
niveles de adiccién tan potente como las problematicas antes mencionadas, pero no
tiene la critica social por su uso en publico, el acceso al mismo desde edades muy
tempranas hace mas plausibles el tener mayores posibilidades de contraer alguna
adiccion. Por dltimo, es una problematica en constante incremento ya que, segun la
plataforma mas grande a nivel mundo encargada de facilitar datas sobre videojuegos,
estiman que los ingresos a nivel mundial producto de las ventas de dispositivos,
accesorios o productos virtual alcanzaran la suma de 203.1 billones de délares; y asi
mismo, para el afilo 2024, se producirian ingresos cercanos a los 222.6 billones de

dolares.



Dentro del objetivo general de la presente investigacién se pretende proponer en
gué medida el programa Preventivo Cognitivo conductual reduciria conductas adictivas
a videojuegos en linea con estudiantes de Secundaria de una Institucion Educativa de
Abancay — 2022. Por lo tanto, los objetivos especificos son los que a continuacién se
mencionan: ldentificar el nivel conductas adictivas a videojuegos en linea con
estudiantes de Secundaria de una Institucion Educativa de Abancay — 2022, disefiar
el programa de terapia cognitivo conductual para reducir conductas adictivas a
videojuegos en linea con estudiantes de Secundaria de una Institucién Educativa de
Abancay — 2022, y fundamentar el programa de terapia cognitivo conductual para
reducir conductas adictivas a videojuegos en linea con estudiantes de Secundaria de
una Institucion Educativa de Abancay — 2022.



ll. MARCO TEORICO

Para la realizacion del presente trabajo se recurri6 a los distintos medios de acceso
a la informacion, tales como repositorios, revistas, libros y articulos cientificos. A nivel
nacional, Herrera (2020) cuyo objetivo fue determinar los efectos de un programa
cognitivo conductual en la dependencia al celular de estudiantes en secundaria de una
institucion educativa de Piura. La investigacion corresponde a un disefio pre
experimental con pre y pos prueba, hipotético deductivo, con la cual se trabajé en una
poblacion de 29 estudiantes. Como herramienta de medicion se utilizé el cuestionario
de dependencia al Celular, instrumento con una confiabilidad alta con un valor de
0.872. Se encontrd que el programa cognitivo conductual tuvo efectos significativos en
conductual en la dependencia al celular de estudiantes en secundaria de una
institucion educativa de Piura, demostrada a través de la prueba de rangos con signo

de Wilcoxon.

En referencia a los trabajos previos revisados en el contexto internacional sobre la
variable adiccion a los juegos de internet, se tiene a Han et al., (2019) cuyo objetivo
fue determinar la efectividad del TCC en comparacion con la terapia de apoyo para
abordar y tratar sintomas de trastornos de juego por internet (TJI), ansiedad,
impulsividad, evitacion, problemas familiares y ambientales en paciente. La
metodologia empleada fue aplicada en 101 pacientes, con 14 sesiones de 90 minutos,
1 a 2 veces por semana, en las cuales participaban 4 o 5 pacientes con un terapeuta
a cargo; El grupo de terapia de apoyo visito un departamento de pacientes
ambulatorios psiquiatricos una o dos veces por semana hasta completar 14 visitas.
Los resultados del estudio evidenciaron mayor reduccidén en la adiccion a la TJI,
atencién, impulsividad, depresién, evitacion, ansiedad y la cohesién familiar; asi
mismo, las mejoras relacionas con la TCC en pacientes con TJI se podrian mejorar a
través del control de la evitacion social, control de la ansiedad y cohesién familiar. El
estudio concluyd que se mostré una mayor mejoria con el uso del programa cognitivo

conductual (mejoria: 67 [66,3 %] / no mejoria: 34 [33,7 %]) que con la terapia de apoyo.



Kim et al., (2018) abordo en su trabajo de investigacion sobre los efectos de la
terapia cognitivo conductual en la mejora de la depresién y la ansiedad en
adolescentes con uso problematico de Internet, cuyo objetivo principal fue evaluar la
eficacia de la TCC, a través de un grupo experimental de adolescentes con uso
problematico sobre el uso del internet. La metodologia que fue usada, estuvo dirigida
a 17 adolescentes de 12 — 17 afios de edad, quienes pasaron por una evaluacion,
utilizando una escala de adiccion a internet de Young (IAS), asi mismo, se las
evaluaron segun inventarios de depresiéon (CDI) y el inventario de Ansiedad Estado-
Rasgo (STAI); realizando las mismas, al inicio, al término y 1 mes después de
finalizado el programa. El mencionado programa estuvo estructurado en 8 sesiones, 2
sesiones por semana. Los resultados evidenciados en las 3 escalas aplicadas
puntuaron significativamente mas bajas que antes del programa; por tanto, hubo una
mejora en la adiccion al internet; asi mismo, fue eficaz en el alivio de sintomas
depresivos y ansiosos concurrentes; manteniéndose dicha eficacia del tratamiento

hasta 1 mes de manera constatada.

Torres-Rodriguez et al., (2017) investigo sobre el Tratamiento del trastorno de los
juegos de Internet, a través de un programa denominado PIPATIC, cuyo objetivo fue
disminuir aquellos sintomas vinculados con videojuegos en linea y mejorar las
condiciones de los adolescentes. La metodologia empleada estuvo dirigida a 17 a
adolescentes de 12 — 18 afios de edad con trastornos a los videojuegos en linea; en
este sentido el programa denominado “PIPATIC”, la cual esta estructurado en 6
modulos de diversas areas de intervencion basada en la terapia cognitivo conductual;
con una duracion de 6 meses, cada sesion semanal tuvo una duracion de 45 minutos,
tanto para el paciente como para la familia. Los resultados preliminares del estudio
demostraron una reduccién en el tiempo empleado en uso de los videojuegos, ademas
de disminuir sintomas de trastornos a los videojuegos en linea y sintomas comoérbidos;

asi mismo, se observa una mejora en multiples areas del funcionamiento cotidiano.

Lindenberg et al. (2022) investigo sobre la eficacia de la intervencion basada en la
terapia cognitiva conductual para prevenir el trastorno de juego por internet y trastorno

de uso de Internet no especificado en adolescentes - ensayo clinico aleatorizado por



grupos, cuyo objetivo fue investigar si el uso profesional de medios técnicos
(PROTECT), reducia la gravedad de los sintomas y prevencion del sindrome completo
en adolescente. La metodologia empleada fue aplicada en 33 colegios secundarios de
Alemania, con un total de 422 adolescentes entre 12 — 18 afios con sintomas graves
de trastornos de juego en internet; dividiéndose en grupo control y experimental,
siendo evaluados desde el inicio, seguimiento de 1, 4, 12 meses, entre el 2015 — 2018,
realizandose el analisis respectivo entre 2019 — 2021; asi mismo las 4 sesiones
realizadas, fueron hechas por psicélogos capacitados. Los resultados del estudio
mostraron una disminucion significativa en la gravedad de los sintomas del trastorno
del juego por internet o trastorno por uso de internet no especificado, durante 12

meses.

Ortega (2015) desarrollé un estudio cientifico con el fin de determinar el efecto del
programa preventivo promocional @COM, en el uso de la Internet en un grupo de
estudiantes universitarios. Se utilizé un disefio cuasi experimental con grupo control y
grupo experimental y se midié con prueba previa y posterior. Trabajamos con 28
sujetos para el grupo de prueba y 24 para el grupo de control. Antes y después del
programa, se aplico la prueba de Antecedentes internacionales adiccion a internet
Choliz a los grupos. Luego, el programa de prevencion publicitaria @COM solo se
aplico al grupo experimental, que se desarroll6 sobre la base de la teoria socio-
cognitiva de Bandura, asi como los factores de riesgo y proteccion. La informacion
resultante fue procesada con la t de Student y mostraron cambios significativos en el
grupo experimental y ningin cambio en el grupo control. Los resultados fueron
retenidos en la fase de seguimiento. Finalmente, se midi6 el tamafio del efecto (d) para
demostrar la validez y efectividad del programa @ COM para prevenir la adiccion a

Internet y promover su uso seguro.

Asi mimo, Marco y Choliz (2014) realizaron una investigacion titulada “Tratamiento
cognitivo-conductual de la adiccion a videojuegos de rol online: Fundamentos de
propuesta de tratamiento y estudio de caso”. La finalidad de este estudio es realizar
una propuesta de tratamiento Cognitivo conductual para realizar el abordaje en la

adiccion a los videojuegos. Presentamos el caso de un hombre de 21 afios que tiene



problemas con los videojuegos. Se explica el procedimiento que tiene el tratamiento
en cada una de sus fases, asi como los resultados de su eficacia en un estudio de
caso. Después de la intervencion de trece semanas, se pueden observar cambios
importantes en el grado de dependencia. Los resultados muestran una reduccion
significativa en el tiempo de uso y juego de la computadora, asi como una mejora en

las funciones personales y sociales del paciente.

Sanchez, Tomas, Reyes del Olmo, Molina y Morales (2002) realizaron un estudio
titulado Terapia cognitivo-conductual breve en un grupo dependientes a drogas. El
objetivo fue evaluar la eficacia de una intervencién psicolégica para reducir el malestar
psiquico y el uso de drogas de un grupo de pacientes drogadictos. Se llevo a cabo un
seguimiento de seis meses para evaluar las mediciones de ansiedad, depresion,
sufrimiento, calidad de vida y abstinencia de drogas. Después del tratamiento, se
encontré que los pacientes reducian su nivel psicopatoldgico inicial y reducian su uso
de drogas. Se llega a la conclusion qué bajo un modelo de intervencion psicolégica
basado en la terapia breve, con una linea cognitivo conductual, tiene mucha utilidad
en multiples pacientes, a diferencia de otras intervenciones posee costos mas bajos y
accesible a méas personas y se ha demostrado cientificamente que es la primera

intervencion de eleccién en pacientes con Diagndstico de la drogodependencia.

En relacion a trabajos de investigacion local, no se hallaron trabajos previos, en

consecuencia, el presente estudio es el primero en su tipo.

Conforme a la bibliografia e investigaciones consultadas, podemos entender que la
problematica en abordaje ha evolucionado conforme a las necesidades del ser humano
fueron aumentando; ahora los problemas relacionados al uso excesivo del internet,

hacen que sea el servicio o red mas utilizada por nosotros.

La adiccion es una enfermedad médica cronica tratable que involucra
interacciones complejas entre el cerebro, circuitos, la genética, el medio ambiente y
las experiencias de vida de un individuo. Personas con adiccion usan sustancias o se
involucran en comportamientos que se vuelven compulsivos y a menudo contindan

pesar de las consecuencias dafiinas. (ASAM, 2019)



El concepto de la adiccion a los videos juego tiene un inicio precisamente en la
introduccion del concepto de la adiccion al internet por Goldberg, posteriormente fue
actualizado por Young; desde este hecho, tanto la problemética como los conceptos
de la misma han ido evolucionando. Es asi que Young nos muestra una definicion de
la adiccion a internet, relaciondndolo con una disminucion enfocada en el uso
inadecuado, las cual manifestaba caracteristicas tanto a nivel fisiolégico, cognitivo,

conductual; las cual a su vez contraia conflictos personales, de salud y financieros.

Griffiths (2004) definia la conducta adictiva de manera operacional como
cualquier conducta caracterizada por todos los componentes principales que tiene una
adiccion. En este orden de planteamientos, cada comportamiento que cumpla con
estos 6 criterios puede quedar establecido como una adiccién; asi tenemos: 1.
Cambios del estado de animo: Tiene que ver con experiencias muy propias que se
implican con los videojuegos, siendo vistos como estrategias de afrontamiento 2.
Prominencia: La actividad del juego se vuelve la actividad més preponderante, a tal
punto de dominar los pensamientos, sentimientos y conductas, 3. Tolerancia: Se basa
en el acto de jugar de manera creciente, con la finalidad de obtener los efectos que se
conseguia en las primeras experiencias de juego, 4. Conflictos: Se producen conflictos
entre las personas implicadas o no directamente, las cuales tienen que ver con invertir
mucho tiempo en los videojuegos, 5. Sintomas de abstinencia: Aparicion de estados
emocionales o fisicos incomodos que suceden cuando se deja de jugar al videojuego
0 en su defecto se reduce el tiempo dedicado a la actividad, 6. Recaidas: Es la
constante repeticion de patrones de conductas relacionadas a los videojuegos,

después de periodos de control o abstinencia.

Por otra parte, Echeburta (2010) mencionaba que el uso en exceso del internet
traia consecuencias secundarias, tales como la adiccion al sexo, problemas
psicopatologicos como la fobia social, depresion o ansiedad; es asi que este autor
comparaba el uso excesivo con otras adicciones aceptadas cotidianamente;
adicionalmente, Matute (2012) hacia hincapié en el hecho de que suplantar el término

“Adiccion al internet” promoveria un encubrimiento al verdadero problema del



usuario/consumidor, asociandolo a una baja autoestima o depresién; asi es que,

debido a lo antes mencionado, el individuo se esconde tras el abuso a internet.

La CIE-11 también se ha adherido a la visibilizacion de lo que denominan
trastorno por uso de videojuegos — predominantemente en linea, en donde lo
caracterizan a través de un patron de comportamientos de juego (videojuego o digital),
la cual es recurrente o persistente en el tiempo y toma lugar a través de internet
principalmente. Asi mismo, la CIE-11 considera que la adiccién a los videojuegos se
manifiesta con el deterioro sobre el manejo o regulacion del juego en si, continuidad o
incremento del juego en si a pesar de sus consecuencias negativas y finalmente, un
incremento en el nivel de prioridad dada al juego, anteponiendo otras actividades o
intereses personales realizadas en las areas de vida (personal, familiar, social,
educativo, ocupacional u otras), durante un periodo alrededor de 1 afio, dando un

patron de comportamiento continuo o episédico y recurrente (OMS, 2018).

Cuando hablamos de los videojuegos, necesitamos entender que los usuarios
juegan con un sistema interactivo; en este sentido se puede contar con una cantidad
extensa de género y subgéneros de videojuegos en linea, tales como los juegos de
accion, juegos de simulacion, juegos de roles, de estrategias, aventuras, deportivos y
juegos que involucran cooperacion; toda esta gama de alternativas de juego se ofrecen
cada vea con mas realismo, provocando una sensacion de involucramiento intenso en
el usuario. Si continuamos esta dindmica de creciente retroalimentacién, nos
podremos dar cuenta que ya existen juegos y/o actividades que involucran juegos de
aza, dicha dinamica es prioritariamente basada en reforzamiento positivo y negativo,
asi mismo, se puede sugerir que el enfoque que necesitamos tener al respecto
necesita ser de corte multidisciplinario, si se desea abordar desde una perspectiva de

salud mental (Torres et al., 2017).

Por otra parte, no hay que perder de vista que el trastorno de videojuegos en
linea es asociado o puede iniciar con otros trastornos tales como la ansiedad o

depresion; en este sentido es importante tener en cuenta que existen varios factores



de riesgo en las adicciones a los videojuegos en linea, tales como factores biol6gicos

(vulnerabilidad, déficit en los neurotransmisores y comorbilidades).

Los videojuegos desde el inicio cumplieron un papel particular en diversas areas
como por ejemplo en el &mbito social educativo, a través del desarrollo de actividades
matematicas; asi mismo se ha utilizado en la estimulacion de la memoria, percepcion
y atencion; sin embargo, su mayor ventaja se la ha encontrado en el mundo del

entretenimiento.

Actualmente, Newzoo (2022), que es el principal proveedor de analisis
estadistico de videojuegos en el mundo, menciona que para este afio 2022, Estado
Unidos generaria 50.5 billones de ddlares en gastos de consumidor, mientras China
tendria 50.2 billones; sin embargo, a lo nivel de continentes, Asia seguiria liderando
con cerca de 96.3 billones de dolares (47%), norte America (54.3 billones), latino
America (8.9 billones), Europa (36.3 billones) y medio este y Africa (7.2 billones);
logrando una total de 203.1 billones de dolares; asi mismo, en cuanto al uso de
dispositivos mas usados tenemos a los smartphones (45%), consolas de juego (29%),
computadoras (19%), tables (6%) y laptops (1%). Finalmente, dicha plataforma estima

gue para el 2024, se generaran ingresos con alrededor de 222.6 billones de dolares.

En el Perq, se ha realizado una encuesta sobre los videojuegos para PC futbol
Latino Online en el 2016, publicado a través del periddico el peruano que, el 70% de
nifios - adolescentes entre las edades de 8 — 13 afios son los usuarios mas
participativos; en 2° lugar tenemos a las edades de 16 — 18 afios, quienes viven en los
distritos de Santa Anita, Ate, San Juan de Lurigancho, Chorrillo. Finalmente, se
evidencia que el 8% de adolescentes asiste a Lan Centers, lugar donde encuentran

dispositivos de alta gama (Vara. 2017).

En cuanto a los modelos tedricos podemos mencionar al modelo psicodinamico
y de la personalidad de Ferris, quien sostiene que la adiccion al internet esta en
relacion al peso de las caracteristicas individuales del ser humano, entendiéndolo

como una predisposicién a desarrollar una adiccion en particular, aunque como toda
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condicion puede incluso nunca desarrollarse; a menos que un estresor le afecte de

manera significativa.

El modelo sociocultural postula que las adicciones varian segun el sexo, edad,
etnia, estado socioecondmico en el que viva; en este sentido hay evidencias de que la

adiccion a los videojuegos suele darle con mayor proporcion en varones.

Desde la perspectiva del modelo biomédico, estd basada su enfoque sobre los
factores congénitos o hereditarios, asi mismo, involucra factores quimicos vy
neurotransmisores en el cerebro; en este sentido, hay personas que tienen una
tendencia a sentirse complacidos con la estimulacion que les trae la diversion o

emociones que les producen los videojuegos.

Probablemente, el modelo méas difundido sobre las adicciones a los
videojuegos, la podemos encontrar en el modelo de problematica generalizada de
Davis (2001), quien sostiene que el uso del internet patologico es utilizado por el
paciente en respuesta a cogniciones problematicas, a la par de comportamientos
intensificadores o que mantiene la respuesta no adaptativa. Dichas cogniciones no
adaptativas incluyen a su vez 2 subtipos principales: El pensamiento sobre uno mismo
y el pensamiento sobre el mundo. Sobre el 1° subtipo, se aborda aspectos de baja
autoeficacia y una significativa autoevaluacion negativa, buscando resultados
alentadores y positivos sobre la interaccidon y como su entorno le retroalimenta de
acuerdo a su rendimiento en el juego. Por otra parte, en el 2° subtipo encontramos que
el paciente llega a generalizar resultados o evento especificos, volcandolos como una
tendencia global, ejem: “el juego (virtual) es mi espacio seguro; por tanto, en ambas
distorsiones cognitivas se desatan por estimulos asociados a internet, manteniendo

comportamientos intensos y consistentes en el uso del internet.

Otro modelo que se produjo por extension del modelo antes mencionado, es el
gue propuesto por Caplan (2010), quien menciona la existencia de 2 caracteristicas
cognitivas sobre el uso patolégico del internet; entre las que podemos contar con la
tendencia o inclinacion por la interaccion social en linea, esta primera caracteristica se

sostiene sobre la base de que cada ser humano tiene la creencia de que es mas fuerte,

11



confiado, eficiente en las relaciones interpersonales en linea que con la interaccion
cara a cara; en este sentido se sugiere que la atraccion que producen los videojuegos
se cimienta en la capacidad de satisfacer las necesidades psicoldgicas basicas de

relacién, autonomia y competencia (Przybylski et al., 2010).

El modelo cognitivo conductual aporta desde su espacio, a través de Krych
(1989) quien manifiesta de manera general, la secuencia habitual de todas las
adicciones psicologicas; entre ellas tenemos factores de recompensa y satisfaccion en
la persona, la conducta cada dia se torna mas frecuente, provocando que las
actividades que anteriormente nos hacian sentir placenteras, dejen de serlo; asi mismo
existe siempre un facto de negacién ante algo aversivo; la conducta en la adiccién es
repetitiva a pesar de las consecuencias negativas y cuando la persona en adiccion
sienta los rezagos de la misma, intenta mejorar, aunque muchas veces la adiccion

haga que se torne complicado.

Macllwraith (1990) hace referencia a 4 modelos tedricos que pueda explicar la
adiccioén a los videojuegos, si bien es cierto dichos modelos fueron aplicados en su
momento para la adiccion a la television, tendrian 4 posibles explicaciones al tema de
abordaje: 1. La adiccion a los videojuegos conlleva efectos sobre la imaginacion y
fantasia, 2. La adiccion a los videojuegos tiene un efecto sobre el nivel de activacion,
gue hace que las personas tengan un efecto activador o tranquilizador, 3. Las personas
gque juegan en exceso a los videojuegos, lo realizan debido a que su personalidad es
opuesta a la fuente externa de adiccion, 4. Las personas que juegan de manera

exagerada, disfrutan del acto fisico de jugar o juegan cuanto estaban aburridos.

Segun la Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas (2016) postula que la
adiccion a los videojuegos esta divididos en dos tipos: pasiva y activa. Cuando
hablamos del tipo pasivo, nos referimos a sujetos que evitan en contactos con su
entorno y se aislan de manera voluntaria; por otra parte, en referencia al tipo activo,
se establecen problemas con la autoestima, aislamiento social, problemas

econodmicos, etc.
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En este sentido, existen factores que facilitan el involucramiento y posterior
adiccion a los videojuegos, que, segun Labrador et al., (2014) existen 4 condiciones
asociados al videojuego, una de ellas es el género, en este sentido, podemos apreciar
gue los videojuegos son mas practicados por varones que mujer, y en una edad media
temprana; asi mismo, existen tendencias de personalidad evasivas, tendencia a la
soledad e introversion, inclinacion al aburrimiento, baja autoestima, estado y rasgo de
ansiedad y baja autoeficacia en la vida real. La 2° caracteristica tiene que ver con el
ambiente o entorno, es decir el espacio fisico como aspectos sociales, tales como la
accesibilidad al juego, ademas de ofrecer conductas adicionales (afrontar situaciones
dificiles, disfrutar, etc. La 3° caracteristica tiene que ver con la estructura del juego en
si, tales como creacion de avatars, el contenido de los juegos, ofrece recompensas 0
castigos y ofrece la posibilidad de liderar o crear una red de apoyo en el videojuego.
Finalmente, la 4° caracteristica tiene que ver con la motivacién para jugar, en esta
podemos encontrar las motivaciones intrinsecas que provoquen satisfaccion personal,

socializacion y valor reforzador del juego en si.

A diferencia de otras adicciones, la adiccidén a los videojuegos en jugadores
suele ser muy sutiles, ya que tiende a afectar diferentes partes del cerebro al mismo
tiempo. Kanojia. (2020) menciona que existe afectacion en el circuito de dopamina y
en el circuito de recompensa; al respecto, se conoce que el neurotransmisor primario
(Dopamina), que es el que regula el placer (ubicado en el nicleo Acumbens), liberay
actla sobre esta zona y es ahi donde se produce toda la euforia y goce, de manera
similar que otras sustancias psicoactivas pueden darse. En este orden cosas, se
producen 3 fases discretas:

El sujeto se encuentra activamente divirtiéndose, con una frecuencia sostenida
en el tiempo, la cual pueden ser meses o afos, y cuando ello se produce, el cerebro
llega a adaptarse a un nivel de liberacion de dopamina (homeostasis); luego, el cuerpo
del sujeto empieza a desarrollar tolerancia a esta corriente constante de dopamina, asi
es necesita empieza a no sentir tanta satisfaccion como lo pudiera haber sentido al
inicio de las experiencias de juego, asi es que el sujeto trata de alejar dichos

pensamientos inquietante, y sigue jugando para no frustrarse o aburrirse,
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posteriormente, el sujeto continla jugando, sin embargo, ya no puede dejar de alejar
dichos pensamientos y emociones negativas, sin embargo, juega, aunque ya no siente
deseos de hacerlo y no sabe hacer algo mas para poder contrarrestarlo; llegandose al
denominado agotamiento de la dopamina. Finalmente, todo esto provoca que el cuerpo
del sujeto, que esta acostumbrado crénicamente a niveles alto de dopamina durante
el juego, llegue a saturarse, por tanto, no logre encontrar divertido el videojuego. Un
efecto secundario a nivel social es que, debido a que estuvo acostumbrado a niveles
altos de dopamina, su tolerancia a la misma es alta, produciéndose un “aburrimiento”
por otras actividades diferentes (ejm. Jugar al futbol) que solian ser de su agrado, sin
embargo, como no llegan a sobrepasar este umbral de alto nivel dopaminérgico, caen

en este aparente “aburrimiento”.

En este sentido es importante saber que también existe un factor de afectacion
al circuito de aprendizaje. Para ello, podemos ejemplificar con un accidente, en donde
una persona nos lanza una piedra en la cabeza y produce dolor (receptores del dolor
— corteza somato sensorial), asi que se activa la amigdala (lugar donde se encuentran
nuestras emociones, miedos, etc), al producirse esto, la amigdala se conecta con el
hipocampo (encargada de la memoria y el aprendizaje), la cual nos permite poder
evitar y lidiar con situaciones iguales y similares en el futuro. En este punto es donde
entran a tallar los videojuegos, ya que si se produce una situacién estresante (a nivel
fisico o emocional) la amigdala se calma, es decir no se activa; sin embargo, se llega
a suprimir las funciones de la amigdala, es decir la capacidad de conectarse con el
hipocampo y ensefarte algo (aprendizaje). Asi es que, contrario a lo que se pudiese
suponer, el sujeto no tiene una baja voluntad, solo es que el videojuego bloquea el
circuito de aprendizaje, la cual te ayuda a aprender y cambiar de conducta; por lo tanto,
necesitamos reactivar dichos circuitos, involucrandonos con las emociones negativas

de manera progresiva

Por otra parte, existe otra influencia para que un sujeto encuentre satisfaccion
y posterior adiccion a los videojuegos, y lo encontramos en el circuito del “triunfo”, al
respecto existe un patrén general cognitivo/psicolégico, la cual no se ha podido ubicar

de manera especifica, pero que nos hace sentir bien cuando superamos un desafio en
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particular. En su funcionamiento, se ejecuta de manera similar al circuito de dopamina.
Existe una finalidad adaptativa y de logro, que se va estableciendo en la mente. Es asi
gue, en el cerebro se produce la misma sensacién de triunfo en el videojuego, ya que
un escenario virtual trata de emular los desafios sin las consecuencias que trae la vida
real; ya qgue somos consciente de que un videojuego en particular, esta disefiado para

ser alcanzado y superado en algun punto de la interaccion virtual.

Gentile (2018) menciona que los efectos de los videojuegos son un trastorno de
control de impulsos, en relacion al sujeto, ya que no considera que funcionen en el
organismo como lo pueden hacer las drogas; sin embargo, también asevera que
existen riesgos soslayados en las tecnologias y juegos dentro de sus caracteristicas,
como lo pueden ser las recompensas (reforzamiento intermitente), retroalimentacion
inmediata y posicionamiento social (dentro o fuera del videojuego). Entre las
caracteristicas negativas podemos contar con que existe una presion social, el juego
sigue contigo o sin ti dentro de la comunidad virtual, cuesta detenerse y disfrutar
progresivamente. Segun este autor, la motivacion bajo un aspecto contextual juega un
rol importante, en este sentido tenemos necesidades de satisfacer aspectos basicos

(teoria de la autodeterminacion); tales como:

Autonomia: Cuando nos gustar estar en control de lo que hacemos,
Pertenencia: Cuando nos gusta estar conectados con todos, y competencia: Cuando

nos gusta sentir que somos buenos en lo que hacemos.

Asi es que, si no tenemos 2 de estas necesidades bésicas, estaremos en
grandes problemas, ya que estas necesidades pueden predecir nuestra motivacion
intrinseca para continuar haciendo lo que hacemos. Por lo tanto, los videojuegos
promueven bastante estas 3 necesidades (accesible, ilimitado y retroalimentante), sin
embargo, lo que puedes conseguir en el mundo virtual, no lo puedes obtener en el
mundo real, y ello produce un gran desbalance. Finalmente, si es que podemos
fortalecer sus habilidades para conseguir satisfacer sus necesidades en la vida real,

dandoles habilidades adicionales, a partir de este punto, podremos abordar y
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conseguir que regulen sus interacciones, encontrando una forma funciona de

establecer su estabilidad emocional.

Diaz, (2016) menciona que muy frecuente darse cuenta que, en el caso de los
adolescentes en patrticular, llegan a consulta presionados por sus padres, debido a
gue estos ultimos no saben como afrontar la conducta y actitudes de sus hijos(as). Es
asi que llegan con baja conciencia de su enfermedad, mostrando malestar hacia los
padres. Con la finalidad de tener un buen desarrollo del plan de tratamiento es
necesario enfocarnos en los siguientes ambitos: cuando se presenta solo el abordaje
de la adiccién, Carbonell (2014) nos dice que debemos enfocarnos solo en los
patrones de uso, estabilizando los mas adecuados, a través del reaprendizaje
adaptativo; para lograr esto, el paciente necesita aceptar que mantiene
comportamientos perjudiciales, del mismo modo necesitara observar las ventajas de
gue traera el cambio, en mayor grado que la conducta actual. Por otro lado, se
abordaran y trabajaran los aspectos que origina y mantienen la conducta adictiva, tales

como el estrés, problemas familiares, vinculos sociales, el caracter del paciente, etc.

Cuando exista comorbilidad junto a la adiccion, es recomendable abordarlo al
mismo tiempo, para asi reducir los sintomas especificos. Asi mismo, esta indicado el
uso de farmacologia cuando se evidencian sintomas graves de ansiedad o depresion,
impulsividad o inhibiciébn. Por otra parte, es importante fomentar actividades de
vinculos con sus pares. Finalmente es fundamental psicoeducar a los padres,
ayudandoles a entender el problema de adicciones, y las necesidades del hijo(a),
aprendiendo a establecer limites, comunicacion positiva y no responsabilizar a la otra

pareja.

Al respecto la TCC usa técnicas y recursos que incluyen escucha activa,
empatia, clarificacion, sintesis, confrontacion, retroalimentacion, promocién de
habilidades, motivacion de sentimiento de autoeficacia, desarrollo de la percepcion,
etc (Torres et al., 2017).

Se hicieron investigaciones para saber el grado de efectividad de la TCC,

Stevens et al., (2018) manifestaron a través de un meta andlisis de 12 estudios,
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demostraron una alta eficacia para reducir sintomas de adicciones a los videojuegos,

asi mismo, hubo una reduccion moderada a los sintomas de depresion a corto plazo.

Si tenemos en cuenta los inicios de los problemas en la sociedad moderna en
torno a los perjuicios de los videojuegos, tenemos como primer indicio documentado
en la revista New York Times (1976 — 28 de diciembre) en donde se reflejaba la
“aficién” fuera de lo esperado con el juego (arcade) denominado “Death Race”. En este
sentido se han realizado una serie de estudios a lo largo de estos afios, efectos
positivos tanto como negativos en adolescentes particularmente (Griffiths, 2005),
teniendo en cuenta que el concepto de adiccion a los videojuegos se denotaba

exagerado y un tanto tendencioso a la sociedad en general.

El término adiccion al internet aparecio dentro de la literatura médica en 1995,
en este sentido la adiccion al uso de videojuegos ha sido mencionado muy
recientemente. Actualmente, varios investigadores debaten sobre las similitudes
neurobiolégicas que tienen el internet o videojuegos con el grupo del uso de
sustancias; especialmente relacionado a las areas del cerebro vinculado a las

recompensas.

Sin embargo, para poder comprender la conducta adictiva necesitamos
entender una perspectiva sociologica, asi es que, la adiccién en si, comenzé a ser
concebida como un problema social debido a la naturaleza que involucraba las
enfermedades venéreas. Posterior a ello, se realizaron investigaciones de corte
psicofarmacolégica y biomédica relaciondndolos con evaluaciones cognitivo —

conductuales.

En este sentido, se fue desarrollando el constructo de las adicciones
conductuales, que es un fendmeno tan completo que aborda aspectos y variables
socioecondmicos y socioculturales, las cuales determinan en gran sumo el desarrollo

de las adicciones.

Desde entonces, estas conductas se han venido estudiando de manera
concienzuda, ya que ciertos comportamientos que involucran el videojuego en linea se

han vuelto potencialmente adictivo, sin tener ningdn vinculo con la ingesta de

17



sustancias psicoactivas, tales como los videos juegos, juegos de azar, ejercicios, sexo,

uso de internet).

Lins et al., (2014) menciona que la terapia cognitivo conductual es considerada
la primera eleccion para tratar varios trastornos del control de impulsos, en este sentido
se utiliza el mismo modelo como parametro para la adiccion al internet o videojuegos.
Las técnicas sugeridas para el abordaje a esta problematica seria que el paciente sea
consciente del tiempo (suefio, actividades diarias no realizadas) y establecimiento de

metas (disminucion del tiempo de uso de los videojuegos).
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Ill. METODOLOGIA

3.1.Tipo y disefio de investigacion

Esta investigacion es de tipo no experimental, debido a que no pretende tener
como objetivo interior, la aplicacion de una metodologia experimental. En este sentido,
tiene una caracteristica descriptiva, utilizando una observacién descriptiva, la cual

pretender obtener datos de la(s) variable(s) a estudiar (Sanchez, Reyes y Mejia. 2018).

| — O — P

Donde:

I:  Adolescentes de una Institucion Educativa de Abancay.

O: Observacion y medicién de la variable: Adiccién a los videojuegos.

P:  Programa Cognitivo Conductual.

3.2.Variable y operacionalizacion
Variable independiente: Programa cognitivo conductual

Definicién conceptual: Las técnicas de un programa cognitivo conductual se han
desarrollado para abordar una serie de problemas clinicos, realizando un proceso con
metodologia experimental, que se despliega desde la evaluacién, evaluacién del
paciente, disefio de intervencion y posterior valoracion de resultados. (Ruiz et al.,
2012).

Definicion operacional: El programa cognitivo conductual ha tenido en cuenta el
desarrollo de 16 sesiones que se desarrollaran en la Institucion educativa, en el horario
designado por la institucion educativa. Las sesiones presentan una duracion de 45 -55
minutos, y son desarrolladas en base a actividades inherentes al enfoque cognitivo

conductual.

Variable dependiente: Adiccidn a videojuegos
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Definicion conceptual: Una adiccibn a cualquier tecnologia se encuentra
caracterizada por el uso desmedido sobre cualquier dispositivo tecnologico; dichos
dispositivos permiten la comunicacion entre usuarios bajo cierto contexto que, en la
realidad, les resultarian sumamente dificiles. (Arias, Gallegos, Rodriguez y del Pozo,
2012).

Definicién operacional: La dependencia se medird a través de una escala con
opciones de respuesta multiple, conformada por 24 items repartidos en tres

dimensiones. Tejada, M. y Roque, C. (2009).

El cuadro de operacionalizacion se puede apreciar en la parte de anexos de la presente

investigacion.

3.3.Poblacion, muestra y muestreo

La poblacién que se abordo se encuentra conformado por 87 adolescentes de una

institucion educativa de Abancay, varones del 4° grado de secundaria.

Criterios de inclusién: Los adolescentes que participaron del presente estudio
necesitaban estar debidamente registrados en la Institucién educativa, con asistencia
regular y siendo solo evaluados los adolescentes del sexo masculino y del grado en

mencion.

Criterios de Exclusion: Los adolescentes que se encuentran fueran del grado que se

han mencionado anteriormente (4° grado de secundaria).

La muestra no fue tomada en cuenta, debido a que se tenia amplio acceso a toda la
poblacion elegida para realizar la evaluacion, asi mismo los permisos y demas medidas
de bioseguridad se encontraban bajo control y recibiendo el apoyo de la direcciéon y
docentes del Centro Educativo en abordaje, por tanto, se decidid aplicar a toda la

poblacién.
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El muestreo fue aplicado bajo el muestreo probabilistico aleatorio simple, bajo la cual
da estudiantes o elemento tiene la misma posibilidad de ser seleccionado para la

formacion de la muestra representativa (Sanchez, Reyes y Mejia. 2018).

3.4.Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Analisis documental: En esta técnica, se ha realizado la extraccion de informacion
mas significativa de un documento, para posteriormente ser organizado, clasificado y
finalmente fue analizado, para los propdsitos que persiga el investigador (Sanchez,
Reyes y Mejia. 2018).

Encuesta: En lo referente a este procedimiento, se ha aplicado un instrumento de
recoleccién de datos, la cual se encuentra formado por un grupo de reactivos, cuyo
objetivo es acopiar informacion de un determinado grupo de sujetos (Sanchez, Reyes
y Mejia. 2018).

En el presente estudio se ha utilizado el cuestionario “Test de Adiccion al Juego
por Red”, elaborados las Srtas. Mervyn Tejada Quico y Cinthya Roque Sequeiros
(2009) de la Universidad Nacional de San Agustin. EI mencionado cuestionario de
evaluacion tiene 24 items a resolver, el mencionado cuestionario tiene por objetivo
evidenciar la presencia o no del trastorno de adiccién al juego por red, pudiéndose
administrar individual como colectivamente. En lo referente a la puntuacion, las
preguntas poseen un valor de 0 a 4 (nunca, O; rara vez, 1; alguna vez, 2;
frecuentemente, 3 y siempre, 4). El puntaje total obtenido puede oscilar entre 0 y 96
puntos, mientras mas elevado sea el puntaje, mas alto el nivel de adiccion. Asi mismo,
el nivel moderado muestra que el adolescente presenta dependencia. Finalmente, el
puntaje obtenido del mencionado cuestionario valora al adolescente de la siguiente
manera: Estable = 0 a 24 puntos, leve = 25 a 48 puntos, moderado = 49 a 72 puntos y

grave = 73 a 96 puntos.

La confiabilidad del cuestionario en mencidén puede ser considerado como alta,

debido a que el alpha de Crombach tiene 0.965. En cuanto a su validez, el instrumento
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utilizado fue aplicado con prueba piloto realizado previamente, con la finalidad de

revisar el lenguaje usado y la presentacion.

3.5. Procedimientos

Primero: La presente investigacion inicid con las coordinaciones con el director de
Centro Educativo Secundario de Abancay, para realizar la aplicacion de las pruebas y
los respectivos consentimientos informados a toda la poblacion elegida, asi mismo,

explicarles sobre el objetivo, tematica y procedimiento a realizar.

Segundo: Una vez concretado el permiso para la realizacién del proyecto de
investigacién, se emitieron los datos respectivos a la escuela de Posgrado de la
Universidad para que pudiese enviar la carta dirigida al Sr. director del C.E.
Secundario. Asi mismo, se le pidio las listas de todos alumnos de 4° grado, con los
datos minimos requeridos (nombres y apellidos, edad, teléfonos) filtrados por

asistencia.

Tercero: Se realiz6 una reunién con todos los estudiantes por seccién para darles
de conocimiento sobre el objetivo principal de la investigacion, asi mismo, se les hizo
entrega del consentimiento informado a ser firmado por su padre/madre o apoderado;
luego se realizaron las aplicaciones en dias previamente coordinadas con la direccion
y docentes a cargo. Finalmente, se procedié a pedir un documento a nombre de la
Institucién, en donde se evidencie la constancia de haber aplicado satisfactoriamente

la respectiva prueba.

Cuarto: Finalmente, cuando se pudo recopilar toda la informacién y ser baseado
en un documento Excel, se procedio a realizar el analisis e interpretacion a traves de

un software SPPS en espafiol.

3.6. Método de analisis de datos

En relaciéon a las puntuaciones obtenidas en el cuestionario de referencia, se
proceso el andlisis respectivo mediante el software SPPS en espafiol y como medio

auxiliar se hizo uso del programa Excel.
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3.7. Aspectos éticos

Para la realizacion o ejecuciéon de la presente investigacion, se tendra en cuenta
las siguientes apreciaciones éticas: El respeto al contenido en las normas APA,
salvaguardando la autoria de la informacion utilizada, asi mismo se guardara la debida
confidencialidad de los datos generales de los colaboradores participantes en este
estudio. De igual forma, se les hara presente a cada padre o apoderado, las fichas de
consentimiento informado, antes de ser llenado de manera voluntaria (articulo 24, 57,
58, 59 de las disposiciones dados por el colegio de Psicélogos del Pera). Finalmente,
se hara cumplir con lo estipulado en el articulo 1 y 35 del cédigo del colegio en
mencién, dando por manifiesto que la informacion vertida en la investigacion es
auténtica; en este sentido, se cumpli6 con todos los objetivos trazados de
transparencia, teniéndose en cuenta los permisos y autorizaciones necesarias para la
aplicacion de los cuestionarios en la I.E, todo ello se llevé a cabo sin dejar de lado la

honestidad o seriedad que la investigacion lo amerita.
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IV. RESULTADOS

De acuerdo al primer objetivo especifico: Identificar el nivel conductas adictivas a
videojuegos en linea con estudiantes de Secundaria de una Institucién Educativa de
Abancay — 2022

Tabla 1

Porcentajes y frecuencias de los niveles conductuales adictivas a videojuegos en linea

con estudiantes de Secundaria de una Institucion Educativa de Abancay — 2022.

Conductas Adictivas

Niveles Frecuencia Porcentaje

Estable 21 24,1%

Leve 20 23,0%

Moderado 8 9,2%

Grave 38 43,7%

Total 87 100,0%
Figura N°01

Niveles conductuales adictivas a videojuegos en linea con estudiantes de Secundaria
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Figura 1

Nota 1. Se aprecia en la tabla 1, que el 43.7% de los estudiantes adolescentes de la

I.E de Abancay, tienen conductas adictivas en un nivel grave, lo que significa que 4 de

cada 10 personas evaluadas muestran conductas ligadas a los videojuegos, trayendo

como consecuencia problemas en sus areas académica, social, cultural y familiar,

ademas, el 9.2% poseen un nivel moderado, el 23% un nivel leve y el 24.1% tienen un

nivel estable.

Tabla 2

Porcentajes y frecuencias de los niveles conductuales adictivas a videojuegos en linea

con estudiantes, segun el grado y seccion.

Niveles de Adiccidn segun las secciones de 4to Grado

Niveles Seccion A Seccion B Seccion C Seccion D
F % F % F % F %

Estable 5 57% 5 5,7% 5 57% 6 6,9%
Leve 3 3,4% 5 5,7% 8 9,2% 4 4,6%
Moderado 3 3,4% 4 4,6% 0 0,0% 1 1,1%
Grave 12 13,8% 7 8,0% 9 10,3% 10 11,5%
Total 23 26,4% 21 24,1% 22 253% 21 24,1%

Figura N°02
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Niveles conductuales adictivas a videojuegos en linea con estudiantes, segun el

grado y seccion
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Figura 2

Nota 2. Se aprecia en la tabla 2, que los estudiantes adolescentes de la I.LE de

Abancay, de cuarto grado “A” tienen una tendencia a la adiccién de video juegos a un

nivel grave.

Tabla 3

Porcentajes y frecuencias de los niveles conductuales adictivas a videojuegos en linea

con estudiantes, segun la edad.

Niveles de Adiccion segun la edad de los encuestados

Niveles 15 afios 16 afos 17 anos
F % F % F %

Estable 4 4,60% 15 17,20% 2 2,30%
Leve 8 9,20% 11 12,60% 1 1,10%
Moderado 2 2,30% 5 5,70% 1 1,10%
Grave 6 6,90% 27 31,00% 5 5,70%
Total 20 23,00% 58 66,70% 9 10,30%

Figura N°03

26



Niveles conductuales adictivas a videojuegos en linea con estudiantes, segun edad.
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Figura 3

Nota 3. Se aprecia en la tabla 3, que el 31% de los estudiantes de la |.E de Abancay,

que tienen una edad de 16 afios muestran un predominio en la categoria grave,

asimismo, los estudiantes de 15y 17 afos.

Tabla 4

Porcentajes y frecuencias de los niveles conductuales adictivas a videojuegos en linea

con estudiantes, segun dimension de estado de animo.

Estado de Animo

Estados F %
Alegria 43 49 4
Ira 17 19,5
Tristeza 27 31,0
Total 87 100,0
Figura N°04
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Niveles conductuales adictivas a videojuegos en linea con estudiantes, segun

dimension de estado de animo.
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Figura 4

Nota 4. Se aprecia en la tabla 4, que el 49% de los estudiantes de la |.E de Abancay,
siente alegria cuando préactica videojuegos, sin embargo, el 19.5% siente ira cuando
interrumpen su juego, ademas, el 31% de la muestra siente tristeza cuando no esta

practicando el videojuego.
Tabla 5

Porcentajes y frecuencias de los niveles conductuales adictivas a videojuegos en linea

con estudiantes, segun dimension de estado de animo por seccion.

Estado de Animo

Alegria Ira Tristeza
4to Grado
F % F % F %
A 9,2% 8 9,2% 7 8,0%
B 11 12,6% 0 0,0% 10 11,5%
C 15 17,2% 5 5,7% 2 2,3%
D 9 10,3% 4 4,6% 8 9,2%
Total 43 494% 17 19,5% 27 31,0%
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Figura N°05

Niveles conductuales adictivas a videojuegos en linea con estudiantes, segun

dimensién de estado de animo por seccion.
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Figura 5

Nota 5. Se aprecia en la tabla 5, que un 17.2% de los estudiantes de la |.E de Abancay,
de la seccion de cuarto grado “C”, sienten alegria cuando practica videojuegos, sin
embargo, un 9.2% de la seccién cuarto grado “A” siente ira cuando interrumpen su
videojuego, ademas, un 11.5% de los estudiantes de cuarto grado “B” siente tristeza

cuando no est4 practicando el videojuego.
Tabla 6

Porcentajes y frecuencias de los niveles conductuales adictivas a videojuegos en linea

con estudiantes, segun dimension de estado de &nimo por edad.

Estado de Animo

Alegria Ira Tristeza
Edad
F % F % F %
15 12 13,8% 3 3,4% 5 5,7%
16 28 32,2% 11 12,6% 19 21,8%
17 3 3,4% 3 3,4% 3 3,4%
Total 43 49,4% 17 19,5% 27 31,0%
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Figura N°06

Niveles conductuales adictivas a videojuegos en linea con estudiantes, segun

dimensién de estado de animo por edad.
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Figura 6

Nota 6. Se aprecia en la tabla 6, que los estudiantes de la |.E de Abancay, de 15y 16

afios predomina la emocion alegria cuando practica videojuegos, sin embargo, en la

edad de 17 afios un 3.4% siente ira cuando interrumpen su videojuego y siente tristeza

cuando no lo esta.

Tabla 7

Porcentajes y frecuencias de los niveles conductuales adictivas a videojuegos en linea

con estudiantes, segun dimension conducta para aliviar problemas.

SAlguna vez has usado alcohol,

cigarro para aliviar tus problemas?

Alternativas F %
Nunca 83 95,4
Rara vez 4 4,6
Total 87 100,0
Figura N°07
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Niveles conductuales adictivas a videojuegos en linea con estudiantes, segun

dimension conducta para aliviar problemas.
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Figura 7

Nota 7. Se aprecia en la tabla 7, que el 95.4% los estudiantes de la I.E de Abancay,
nunca han usado alcohol o cigarro para aliviar sus problemas, sin embargo, el 4.6%

rara vez han usado alcohol o cigarro para aliviar sus problemas.

Tabla 8

Porcentajes y frecuencias de los niveles conductuales adictivas a videojuegos en linea

con estudiantes, segun dimension conducta para aliviar problemas segun edad

¢Alguna vez has usado alcohol, cigarro para aliviar tus problemas?

Nunca Rara vez
Edad F % F %
15 19 21,8% 1 1,1%
16 56 64,4% 2 2,3%
17 8 9,2% 1 1,1%
Total 83 95,40% 4 4,60%
Figura N°08
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Niveles conductuales adictivas a videojuegos en linea con estudiantes, segun

dimensién conducta para aliviar problemas segun edad.
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Nota 8. Se aprecia en la tabla 8, que el 21% de los estudiantes de la I.E de Abancay
de 15 afios nunca han usado alcohol o cigarro para aliviar sus problemas, sin embargo,
el 2.3% de los estudiantes de 16 afios rara vez han usado alcohol o cigarro para aliviar

sus problemas.
Tabla 9

Porcentajes y frecuencias de los niveles conductuales adictivas a videojuegos en linea

con estudiantes, segun dimension conducta para aliviar problemas segun secciones

Conducta para aliviar problemas

4to Grado Nunca Rara vez
F % F %

A 21 24,1% 2 2,3%

B 20 23,0% 1 1,1%

C 22 25,3% 0 0,0%

D 20 23,0% 1 1,1%
Total 83 95,4% 4 4,6%

Figura N°09
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Niveles conductuales adictivas a videojuegos en linea con estudiantes, segun

dimension conducta para aliviar problemas segun secciones.
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Figura 9

Nota 9. Se aprecia en la tabla 9, que un 23% de los estudiantes de la I.E de Abancay

de las secciones de cuarto grado de secundaria nunca han usado alcohol o cigarro

para aliviar sus problemas, sin embargo, el 2.3% de los estudiantes de la seccién “A”

rara vez han usado alcohol o cigarro para aliviar sus problemas.
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a. Disefar programa de terapia cognitivo conductual para reducir conductas adictivas
a videojuegos en linea con estudiantes de Secundaria de una Institucion Educativa
de Abancay — 2022.

El presente programa se disefi0 y estructuré en 16 sesiones, con una duracion
aproximada de 45 a 55 a minutos por cada sesion, durante un periodo establecido de
4 meses, teniendo en cuenta que semanalmente se lleva a cabo una sesion. Se ha
tomado en consideracién el trabajo de investigacion en funcion a los resultados
obtenidos del instrumento aplicado a la poblacién en abordaje. Teniendo en cuenta
gue el programa en mencion tiene un enfoque multidimensional, y que se tiene la
finalidad de poder ofrecer un tratamiento especifico para adolescentes con sintomas
de adicciones a los videojuegos; se pretende atender las necesidades interpersonales,
intrapersonales y familiares; haciendo uso de técnicas conductuales, cognitivas y
emocionales que ayuden a fortalecer el equilibrio y gestion de emociones a los
adolescentes, asi mismo, generen la suficiente sensacién de control para que puedan
encontrar en sus recursos internos, aquellas sensaciones que buscan de manera

inmediata e ilusoria en los videojuegos. (ver en el anexo).

b. Fundamentar el programa de terapia cognitivo conductual para reducir conductas
adictivas a videojuegos en linea con estudiantes de Secundaria de una Institucion
Educativa de Abancay — 2022.

El disefio del programa estuvo sustentado segun el modelo cognitivo conductual
tiene el siguiente enfoque y propositos: Desde el disefio hasta el desarrollo de los
contenidos en cada sesion, pretenden ofrecer un tratamiento especifico y dirigido a
adolescentes con los signos y sintomas de las adicciones a los videojuegos, asi mismo
incluye a la familia (padres) en este proceso con la finalidad de obtener un mejor
pronodstico en los resultados finales Diaz., (2016). En este sentido el programa
mencionado hace uso de multiples estrategias en psicoterapia, ya que eso aumenta la
eficacia de los resultados, técnicas como la empatia, escucha activa, clarificacion,
retroalimentacion, desarrollo de la percepcion, sensacion de autoeficacia, entre otros

(Torres et al., 2017). Una de las estrategias a aplicar son las psicoeducativas, que

34



tienen por finalidad informar y retroalimentar los avances o estancamientos que se
pueda apreciar de manera individual en los beneficiarios; en esta misma linea, el uso
del enfoque motivacional es vital para mantener estable la necesidad de cambio y
encontrar las minimas razones para perseguir y continuar con la culminacién del

programa, evitando asi la desercion de la misma por parte de los participantes.

La propuesta de programa tiene un enfoque multidimensional, ya que pretende
atender y poner énfasis en las necesidades intrapersonales, interpersonales y
familiares, tomando todas las precauciones necesarias para desarrollar y vincularlas
de manera responsable y razonable a los objetivos que guarda el programa en si.
Teniendo esto en cuenta, el programa hace hincapié en el perfil individual de cada
adolescente, al poner el foco de atencion en ciertas areas que un paciente en particular
necesita y que el programa ofrece en sus sesiones, asi mismo, la calidad profesional
del psicélogo para tener el tino de discernir durante el periodo inicial del programa de
intervencion. Finalmente, el presente programa pretende ayudar a los adolescentes en
la adquisicion de las minimas capacidades adaptativas de sus recursos internos y
tener el control de sus necesidades prioritarias, para asi, hacerle frente a los habitos y
caracteristicas desadaptativas que habian desarrollado producto del involucramiento

en el uso excesivo de los videojuegos.
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V. DISCUSION

Basandose en los resultados obtenidos, y luego del procesamiento del mismo,
para realizar la propuesta de un programa de intervencion cognitivo — conductual, la
cual pretenden ofrecer un tratamiento especifico y dirigido a estudiantes de secundaria
de una Institucion Educativa de Abancay — 2022 con conductas adictivas a videojuegos
en linea; se hallé que el 43.7% de los estudiantes adolescentes de la |.E de Abancay,
tienen conductas adictivas en un nivel grave, lo que significa que 4 de cada 10
personas evaluadas muestran conductas ligadas a los videojuegos, trayendo como
consecuencia problemas en sus areas académica, social, cultural y familiar, ademas,
el 9.2% poseen un nivel moderado, el 23% un nivel leve y el 24.1% tienen un nivel
estable. Esta data nos pone en evidencia de lo afirmado por Mas. (2021), quien
menciona que en la etapa adolescente se produce un cambio significativo en el ser
humano, siendo esta etapa de exploracion, pero también de riesgo en donde las
tecnologias en general cobran gran fascinacion ya que promueven un atractivo por los
juegos en linea en lo particular, ya que ofrece un aprendizaje estructurado, de simple
y facil interaccién, algo que en la vida real le es complejo de interpretar; esta ultima
afirmacién hace eco en lo sustentado por Youth.Gov. (2017) quien sostiene que una
adiccion es una forma de aprendizaje, que crea un circuito de recompensa en cerebro;
la cual produce adherencia, mientras mayor sea la interaccion con la misma. En este
sentido, las interacciones que realizan los jugadores, se desarrollan en un ambiente
en o donde no se producen repercusiones emocionales o fisicas inmediatas, como si

sucede en la vida real (Przybylski, 2019).

En la tabla 3 se plantea identificar el nivel conductas adictivas a videojuegos en
linea con estudiantes de Secundaria de una Institucion Educativa de Abancay — 2022,
abordando las frecuencias de variables segun la edad de los estudiantes, en este
sentido se puede apreciar que el 31% de los estudiantes de la |.E de Abancay, que
tienen una edad de 16 afilos muestran un predominio en la categoria grave, asimismo,
los estudiantes de 15 y 17 afos. Estos resultados se asimilan a la investigacion de

Lindenberg, Kindt y Szasz-Janocha (2022), quien aplic6 su metodologia a en 33
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colegios secundarios de Alemania, con un total de 422 adolescente entre 12 — 18 afios
con sintomas graves de trastornos de juego en internet; dividiéndose en grupo control
y experimental, siendo evaluados desde el inicio, seguimiento de 1, 4, 12 meses, entre
el 2015 — 2018, realizandose el analisis respectivo entre 2019 — 2021; asi mismo las 4
sesiones realizadas, fueron hechas por psicologos capacitados. Los resultados del
estudio mostraron una disminucion significativa en la gravedad de los sintomas del
trastorno de videojuego por internet o trastorno por uso de internet no especificado,
durante 12 meses. Esto nos hace ver que, si se lograra aplicar un programa de
intervencion con bases cognitivos conductuales con las debidas condiciones y
profesionales pertinentes en su aplicacion, se obtendrian resultados significativos en

adolescentes.

Asi mismo Torres-Rodriguez et al., (2017) investigé sobre el Tratamiento del
trastorno de los juegos de Internet, a través de un programa denominado PIPATIC,
cuyo objetivo fue disminuir aquellos sintomas vinculados con videojuegos en linea,
dirigida a 17 a adolescentes de 12 — 18 aflos de edad con trastornos a los videojuegos
en linea; en este sentido el programa denominado “PIPATIC”, la cual esta estructurado
en 6 moédulos de diversas areas de intervencion y basada en la terapia cognitivo
conductual, en donde los resultados preliminares del estudio demostraron una
reduccion en el tiempo empleado en uso de los juegos de video, ademas de disminuir
sintomas de trastornos a los videojuegos en linea y sintomas comorbidos; asi mismo
se observa una mejora en mdultiples areas del funcionamiento cotidiano; lo cual
refuerza que la aplicacion de un programa dentro de estas edades disminuye la

sintomatologia relacionada con los videojuegos en linea.

Sin embargo, (Vara. 2017) hace mencién que en el Peru (Lima Metropolitana)
se realiz6 una encuesta sobre los videojuegos para PC Futbol Latino Online en el 2016,
a través del periédico ElI Peruano, en donde muestran que el 70% de nifios -
adolescentes entre las edades de 8 — 13 afios son los usuarios mas participativos en
los videojuegos a nivel nacional; acotando que, en la misma encuesta realizada, nifios

y adolescentes entre 6 — 18 ocupan el 2° lugar.
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En la tabla 4 se percibe que los niveles de conductas adictivas a videojuegos
en linea con estudiantes de Secundaria de una Institucion Educativa de Abancay —
2022, abordando la dimension de estado de &nimo, se encontr6 que el 49% de los
estudiantes de la I.E de Abancay, siente alegria cuando préactica videojuegos, sin
embargo, el 19.5% siente ira cuando interrumpen su juego, ademas, el 31% de la
muestra siente tristeza cuando no esta practicando el videojuego. Esta evidencia es
corroborada por Griffiths, (2004) quien plantea en 1 de sus 6 criterios para poder
establecer una adiccion, la cual involucra al estado de &animo, la necesidad de
experiencias muy propias que estén relacionados con los videojuegos, siendo
utilizados como estrategias de afrontamiento, este sentido, Matute (2012) menciona
gue esta problematica no debe ser suplantada por otro, ya que solo promoveria el
encubrimiento del verdadero usuario o jugador, al relacionarlo con una baja autoestima

0 depresion.

Si podemos tener el aporte medico al respecto, el doctor Kanojia, (2020) refiere
gue existe afectacién en el circuito de dopamina y en el circuito de recompensa; al
respecto, se conoce que el neurotransmisor primario (Dopamina), que es el que regula
el placer (ubicado en el nucleo Acumbens), libera y actia sobre esta zona y es ahi
donde se produce toda la euforia y goce, de manera similar que otras sustancias
psicoactivas puedan darse.

En contraparte, Gentile, (2018) hare referencia que los efectos de los
videojuegos son un trastorno de control de impulsos en el sujeto, ya que no considera
gue funcionen en el organismo como lo pueden hacer las drogas; sin embargo,
también asevera que existen riesgos soslayados en las tecnologias y juegos dentro de
sus caracteristicas, como lo pueden ser las recompensas (reforzamiento intermitente),
retroalimentacion inmediata y posicionamiento social (dentro o fuera del videojuego);
sin embargo, Kanojia, (2020) sostiene que existe una influencia que satisface y
promueve la posterior adiccion a los videojuegos, y se encuentra en el circuito del
“triunfo”, existiendo un patrén cognitivo/psicolégico que no se ha podido ubicar en el
cerebro de manera especifica y que hace que nos sintamos bien cuando superamos

un desafio en particular; es asi que en su funcionamiento es similar al circuito de
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dopamina de adictos de otra indole; por ende, en el cerebro se produce la misma

sensacion de triunfo en el videojuego.

Por otra parte, es importante tener en cuenta que cuando se aborda a una
persona con adicciones a los videojuegos, también podemos toparnos con
comorbilidades, tal como lo realiz6 Han et al., (2019) cuyo objetivo fue determinar la
efectividad del TCC en comparacién con la terapia de apoyo para abordar y tratar
sintomas de trastornos de juego por internet (TJI), ansiedad, impulsividad, evitacién,
problemas familiares y ambientales en paciente. La metodologia empleada fue
aplicada en 101 pacientes, con 14 sesiones de 90 minutos, 1 a 2 veces por semana,
en las cuales patrticipaban 4 o 5 pacientes con un terapeuta a cargo; concluyendo que
evidenciaron mayor reduccion en la adiccion a la TJI, atencion, impulsividad,
depresion, evitacion, ansiedad y la cohesion familiar; asi mismo, las mejoras relacionas
con la TCC en pacientes con TJI se podrian mejorar a través del control de la evitacion

social, control de la ansiedad y cohesion familiar.

En la misma linea, Kim et al, (2018) abordd en su trabajo de investigacion sobre
los efectos de la terapia cognitivo conductual en la mejora de la depresion y la ansiedad
en adolescentes con uso problematico de Internet, cuyo objetivo principal fue evaluar
la eficacia de la TCC, a través de un grupo experimental de adolescentes con uso
problematico sobre el uso del internet. La metodologia que fue usada, estuvo dirigida
a 17 adolescentes de 12 — 17 afos de edad, quienes pasaron por una evaluacion,
utilizando una escala de adiccién a internet de Young (IAS), asi mismo, se las
evaluaron segun inventarios de depresion (CDI) y el inventario de Ansiedad Estado-
Rasgo (STAI), encontrando que hubo una mejora en la adiccién al internet; asi mismo,
fue eficaz en el alivio de sintomas depresivos y ansiosos concurrentes; manteniéndose

dicha eficacia del tratamiento hasta 1 mes de manera constatada.

En lo referente al disefio del programa de intervencion cognitivo conductual, la
presente propuesta de abordaje tiene como finalidad hacer uso de diversas estrategias
en psicoterapia, las cuales estaran estructuradas en grupos a lo largo de las 16

sesiones establecidas, este sentido (Torres et al., 2017) manifiesta que la perspectiva
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gue se necesita aplicar es un enfoque de corte multidisciplinario, debido a que la
dinamica de retroalimentacion que se producen en los videojuegos esta
prioritariamente basados en reforzamiento positivo y negativo, en este sentido la OMS.
(2018) refiere a traves del CIE-11, que el trastorno por uso de videojuegos —
predominantemente en linea manifiesta en uno de sus criterios diagnésticos que el
incremento o continuidad del paciente en el juego se produce a pesar de sus
consecuencias negativas. Este hecho es reforzado por lo mencionado por Dauvis.
(2001) quien sostiene que el uso del internet patolégico es utilizado por paciente con

cogniciones problematicas, que mantienen o intensifican la respuesta no adaptativa.

Por ello, es importante promover el enfoque cognitivo conductual ya que
fomenta el reforzamiento de estrategias y el posterior seguimiento a los resultados, tal
como lo realizo Lindenberg et al. (2022) en su investigacion sobre la eficacia de la
terapia cognitivo conductual para prevenir juegos por internet y trastornos de uso de
internet no especificados en adolescentes; en donde abordo a 422 adolescente de 12
— 18 afos, quienes fueron divididos en un grupo de control y otro experimental, siendo
evaluados al inicio, durante y luego se produjo un seguimiento de 1, 4 y 12 meses;
dando como resultado la disminucion significativa en la gravedad de los sintomas del

trastorno del juego por internet.

Por otra parte, siempre se fomenta que los programas de intervencion, se
involucren a los familiares, entorno educativo (centro educativo), ya que generalmente
existe una evasion en la responsabilidad o incapacidad de los padres al momento de
lidiar con los problemas que generan las adicciones a los videojuegos el linea, tal como
lo afirma Diaz, (2016), quien sostiene que frecuentemente recibe casos de
adolescentes que viene presionados por sus padres a consulta; por consiguiente llega
con baja conciencia de su enfermedad; es asi que Kim et al,. (2018) abord6 en su
trabajo de investigacion sobre los efectos de la terapia cognitivo conductual en la
mejora de la depresidn y la ansiedad en adolescentes con uso problematico de Internet
y considerd en sus criterios de exclusion la falta de voluntad del estudiante de participar
en el programa y/o falta de voluntad de los padres de los estudiantes en inscribirlos en

el programa; es asi que Carbonell (2014) refiere que el paciente necesita aceptar que
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tiene o mantiene comportamientos perjudiciales, para ello necesita enfocarse en
patrones de uso, hasta que se llegue a restablecer a traves del reaprendizaje
adaptativo. Finalmente, Lins et al., (2014) hace hincapié en que la terapia cognitivo
conductual es considerada la primera eleccion para tratar varios trastornos del control
de impulsos, que son a su vez los mismos parametros para su uso en la intervencion

para la adiccion al internet o videojuegos.

41



VI.

CONCLUSIONES

Se logré identificar en la poblacion elegida (estudiantes de 4° grado de secundaria)
niveles de conductas adictivas significativas a videojuego en linea en sus
resultados globales y por dimensiones a través del test de adiccion al juego por
red (Tejada y Roque, 2009).

Se consigui6 determinar que el 43.7% de los estudiantes adolescentes de la |.E
de Abancay, tienen conductas adictivas en un nivel grave, lo que significa que 4
de cada 10 personas evaluadas muestran conductas ligadas a los videojuegos,
trayendo como consecuencia problemas en sus areas académica, social, cultural
y familiar, ademas, el 9.2% poseen un nivel moderado, el 23% un nivel leve y el
24.1% tienen un nivel estable.

De acuerdo a las caracteristicas de 4° grado, pudimos apreciar que el 31% de los
estudiantes de la |I.E de Abancay, que tienen una edad de 16 afios muestran un
predominio en la categoria grave, asimismo, los estudiantes de 15y 17 afios. A
nivel de dimension de estado de animo, pudimos encontrar que 49% de los
estudiantes de la I.E de Abancay, siente alegria cuando préactica videojuegos, sin
embargo, el 19.5% siente ira cuando interrumpen su juego, ademas, el 31% de la

muestra siente tristeza cuando no esta practicando el videojuego.

Se logré disefiar el programa de intervencion para abordar el tratamiento
especifico en adolescentes con sintomas de adicciones a los videojuegos, el
enfoque del mismo fue cognitivo conductual, disefiado y estructurado en 23
sesiones, con una duracion aproximada de 45 a 55 a minutos por cada sesion,
durante un periodo establecido de 5 meses y 3 semanas, teniendo en cuenta que
semanalmente se lleva a cabo una sesion. Haciendo hincapié que el programa en
mencién tiene un enfoque multidimensional; se pretende atender las necesidades

interpersonales, intrapersonales y familiares.
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VIl. RECOMENDACIONES

1. Serecomienda al Centro Educativo Industrial de Abancay que pueda implementar
el programa en mencion debido a que se evidencia por los resultados obtenido,
una poblacion significativa que tienen sintomatologia relacionada a las adicciones

a los videojuegos, por tanto, es pertinente darle la importancia requerida a ello.

2. Esrecomendable que la C.E. | de Abancay puede tomar las medidas necesarias
para contar con los servicios profesionales de un psicologo(a) de manera
continuada, para abordar entre las mdultiples problematicas encontradas en un
Centro educativo, las sintomatologias en adicciones a los videojuegos, haciendo

uso de los programas en intervencion a disposicion.

3. Se estima conveniente aplicar el programa en propuesta, con la finalidad de
ofrecer tratamiento especifico para adolescentes con sintomatologia en adicciones
a videojuegos, brindandoles asi las minimas capacidades adaptativas de sus
recursos internos y tener el control de sus necesidades prioritarias, haciendo frente

a los habitos y caracteristicas desadaptativa

4. Se recomienda a los siguientes investigadores actualizar, de acuerdo a sus
hallazgos el presente programa de intervencion, con la finalidad de certificar el
analisis cientifico presentado, asi mismo obtener resultados o6ptimos en
poblaciones adolescente con la sintomatologia de adicciones a los videojuegos,

haciendo uso del programa elaborado con base al enfoque cognitivo conductual.
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ANEXOS

Anexo 1
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Anexo 2: Carta de presentacién

“ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL”

Trujillo, 05 de mayo de 2022

CARTA N° 053-2022-UCV-VA-EPG-F01/J
Mg. Ernesto Lima Cruz

Director

INSTITUCION EDUCATIVA S.F.T INDUSTRIAL
Presente. -

ASUNTO: AUTORIZACION PARA APLICAR INSTRUMENTOS PARA EL DESARROLLO DE TESIS

Es grato dirigirme a usted para saludarle cordialmente y al mismo tiempo presentar al
estudiante IVAN NEYER BEDOYA JAIMES, del programa de MAESTRIA EN INTERVENCION
PSICOLOGICA, de la Escuela de Posgrado Trujillo de la Universidad César Vallejo.

El estudiante en mencidn solicita autorizacién para aplicar los instrumentos necesarios para el
desarrollo de su tesis denominada: “PROPUESTA DE PROGRAMA COGNITIVO CONDUCTUAL EN
ADOLESCENTES CON CONDUCTAS ADICTIVAS A VIDEOJUEGO EN LINEA DE UNA INSTITUCION
EDUCATIVA DE ABANCAY - 2022” en la institucion que usted dirige.

El objetivo principal de este trabajo de investigacion es proponer en qué medida el programa
preventivo cognitivo conductual reduciria conductas adictivas a videojuegos en linea, con
estudiantes de secundaria de una institucién educativa de Abancay - 2022.

Agradeciendo la atencién que brinde a la presente, aprovecho la oportunidad para expresarle
mi consideracién y respeto.

Atentamente. -

Mg. Ricardo Benites Aliaga
Jefe de la Escuela de Posgrado-Trujillo
Universidad César Vallejo

ADJUNTO:
- Instrumentos de recoleccién de datos.



Anexo 3: Respuesta de consentimiento de la |.E para la aplicacién del
instrumento de evaluacion.

|||§% Institucion Educativa STT “Industrial” de Abancay -2022

UNSTERD O£ EDUCAOGH
RD.N® 0893-28-12-1990  CODIGO: 0615948
“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

Abancay, 06 de mayo de 2022

Mg. Ricardo Benites Aliaga
Jefe de la Escuela de Posgrado — Truijillo
Universidad Cesar Vallejo

Presente. -

ASUNTO: AUTORIZACION PARA APLICAR INSTRUMENTOS PARA EL
DESARROLLO DE TESIS.

De mi especial consideracion

Es grato dirigirme a usted para saludarle cordialmente y al mismo tiempo autorizar
al estudiante lvan Neyer Bedoya Jaimes, del programa de MAESTRIA EN
INTERVENCION PSICOLOGICA, de la Escuela de Posgrado — Trujillo de la
Universidad Cesar Vallejo. Al estudiante en mencién se le autoriza aplicar los
instrumentos necesarios a los estudiantes de la Institucién Educativa SFT
Industrial de Abancay, la cual dirijo, para el desarrollo de su tesis denominada:
‘“PROPUESTA DE PROGRAMA COGNITIVO CONDUCTUAL EN
ADOLESCENTES CON CONDUCTAS ADICTIVAS A VIDEOJUEGO EN LINEA
DE UNA INSTITUCION EDUCATIVA DE ABANCAY - 2022".

Agradeciendo la atencién que brinde a la presente, aprovecho la oportunidad para
expresarle mi consideracion y respeto.

Atentamente;

Av. Abancay, esquina con Av. 28 de julio - Pueblo Libre-Abancay-erlimacruz@gmail.com-Celular: 941411684



Anexo 4: Carta de conformidad — instrumento de evaluacion.

L]
' =]
(|| =

Institucion Educativa SFT “Industrial” de Abancay -2022
RD.N® 0893-28-12-1990  CODIGO: 0615948
“Afo del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

Abancay, 16 de junio de 2022

CARTA DE CONFORMIDAD

Mg. Ricardo Benites Aliaga
Jefe de la Escuela de Posgrado - Trujillo
Universidad Cesar Vallejo.

Presente.-

ASUNTO: Dar conformidad a la aplicacion del instrumento de investigacién del Programa
Académico de Maestria en Intervencion Psicoldgica”.

Es grato dirigirme a usted para saludarle cordialmente y al mismo tiempo dar de conformidad al
estudiante IVAN NEYER BEDOYA JAIMES, del programa de MAESTRIA EN INTEVENCION
PSICOLOGICA, de la Escuela de Posgrado Truiillo de la Universidad Cesar Vallejo en lo siguiente:

Se esta dando conformidad que, en fecha 15/05/2022, el Lic. lvan Neyer Bedoya Jaimes, quien es
estudiante del programa arriba mencionado, ha culminado la aplicacién del instrumento de
Investigacion denominado “Test de Adiccién al juego por Red”, a todas las secciones del 4° grado
de Secundaria de nuestra Institucién Educativa S.F.T. Industrial.

Por este motivo, se emite el respectivo documento de CONFORMIDAD EN LA APLICACION DEL
INSTRUMENTO DE INVESTIGACION, para los fines que crea mas conveniente el mencionado
profesional.

Sin otro particular, quedo de usted, agradecido por la atencidn que le merezca la presente,
no sin antes hacerle extensivo la oportunidad de expresarie mi estima y deferencia.

Atentamente;

Av. Abancay, esquina con Av. 28 de julio - Pueblo Libre-Abancay-erlimacruz@gmail.com-Celular: 941411684




Anexo 5:

Test de Adiccién al Juego por Red”
(Autores: Srtas. Mervyn Tejada Quico y Cinthya Roque Sequeiros - 2009)

Grado y seccion:

Responde de la forma mas sincera y honesta posible:
NO

¢Juegas 1 o0 mas juegos por red? Si

Marca con una X la respuesta que mas se acerca a tu experiencia en el juego por red.

Preguntas

NUNCA

RARA VEZ

ALGUNA VEZ

FRECUENTEMENTE

SIEMPRE

. ¢ Te encuentras en los juegos por red mas tiempo del

gue pensabas?

. ¢Piensas constantemente en el juego por red cuando

estas conectado? Ejemplo: ¢ Quién estara jugando?

. ¢ Pierdes la nocién del tiempo cuando estas jugando por

red?

. ¢ Te sorprende a ti mismo que estas pensando en tu

siguiente juego por red?

. ¢Necesitas incrementar la cantidad de tiempo jugando
para sentirte satisfecho? ¢ Te dices a ti mismo un ratito

mas?

. ¢Mientes a tu familia 0 amigos para ocultar las veces y

tiempo que juegas?




7. ¢Cuando estas jugando por red te sientes tranquilo y
libre de preocupaciones que tienes en el colegio o en tu

casa?

8. ¢Usas el juego por red para relajarte y aliviarte de tus

problemas?

9. ¢Eljuego por red ha hecho que tengas dificultades en tu
vida, con tu familia o colegio (dejar de presentar alguna

tarea, estudiar para un examen)?

10. ¢ Escoges pasar mas tiempo en el juego por red que salir

con tus amigos?

11.¢Algunos amigos y familiares te han planteado su

preocupacion por el tiempo que pasas jugando?

12.¢No consigues cortar o reducir el tiempo de conexion

jugando?

13. ¢ Tienes fantasias o suefios del juego por red?

14. ¢ Contintias jugando por red a pesar que interfiere con
tus actividades cotidianas?

15.¢,Has notado o te han hecho notar que tienes
movimientos de tecleo voluntarios con tus actividades

cotidianas?

16.¢:El juego por red hace que descuides tus habitos
alimenticios (retrasar tus horarios de desayuno,
almuerzo, cena), tu salud (dolores de ojos, espalda, falta

de ejercicio) o tus patrones de suefio?

17.¢Te enojas si te molestan o interrumpen cuando estas

jugando por red?

18. ¢ Alguna vez has usado alcohol, cigarro para aliviar tus

problemas?

19.¢Te has sentido nervioso o inquieto cuando no estas
jugando en red?




20. ¢, Después de estar varias horas conectado al juego, te
has preocupado y has decidido que la proxima vez que

te conectes sera mas controlado?

21. ¢ El juego por red es preciso para aliviar la tension o
ansiedad que sientes cuando no estas conectado?

22.¢ Tienes miedo de que tu vida sin el juego por red sea

aburrida y vacia?

23. ¢,Cuando no estéas jugando te sientes deprimido, solo o

triste?

24. ¢ Aparte de jugar empleas tiempo en otras actividades

como buscar informacioén, escuchar musica, etc.?

iGRACIAS POR TU COLABORACION




CONSENTIMIENTO INFORMADO

El propésito de esta ficha de consentimiento es proveer al participante en esta investigacion,
una clara explicacion de la naturaleza de la misma, asi como de su rol en ella como
participante.

El trabajo de investigacion de tesis es titulado “Propuesta de Programa Cognitivo conductual
en adolescentes con conductas adictivas a videojuego en linea de una Institucién Educativa
de Abancay 2022, el cual es conducida por el LIC. IVAN NEYER BEDOYA JAIMES, con el
objetivo de investigacion de proponer en qué medida el programa preventivo cognitivo
conductual reduciria conductas adictivas a videojuegos en linea, con estudiantes de
secundaria de una institucion educativa de Abancay - 2022.

Para llevar a cabo la presente investigaciéon necesitamos de tu participacion, la informacion
gue se obtenga sera mantenida bajo estricta confidencialidad y no se empleara para ningin
otro propdsito, Unicamente se te pedird responder un cuestionario que consta de 24 preguntas
en un tiempo no mayor a 20 minutos en la fecha y hora acordada previamente con la institucion.
Este estudio sin fines de lucro no conlleva ningun riesgo fisico ni psicolégico. Agradecemos de
antemano tu participacion.

Y O por el presente, en pleno uso de mis
facultades mentales acepto que mi hijo participe en esta investigacién, dado que he recibido
la informacion necesaria.

Fecha: [ |

FIRMA DEL INVESTIGADOR FIRMA DEL PADRE DE FAMILIA



Anexo N° 06

PROGRAMA
"BRICKS”™
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PROPUESTA DE PROGRAMA COGNITIVO CONDUCTUAL EN ADOLESCENTES
CON CONDUCTAS ADICTIVAS A VIDEOJUEGO EN LINEA DE UNA INSTITUCION
EDUCATIVA DE ABANCAY 202212.2. FUNDAMENTACION

|. FUNDAMENTACION:

Las conductas adictivas a videojuegos en linea han cobrado mayor relevancia desde
su primera publicacién en 1976, donde se hacia de conocimiento de la “aficion” que
iba teniendo los juegos en maquinas (Arcade) en los adolescentes de aquellos afios
(Griffiths, 2005); es asi que, entendemos que en la actualidad los juegos en linea tienen
un factor interactivo que no tiene ningin medio de comunicacion conocido hasta la
actualidad entre las que podemos contar a las peliculas, comics, etc; inclusive se esta
llegando a tener experiencias en realidad virtual para maximizar esta experiencia;
debido a ello los jugadores (cada vez mas jévenes) interactian en un medio fantasioso
donde no existe riesgo o consecuencia de sufrir algun dafio directo o inmediato sobre
ellos, en este sentido, existe dificultad entre diferencia que es fantasia y que es
realidad, provocando paulatinamente desensibilizacién en los jugadores. Al respecto
es importante darnos cuenta del factor de vulnerabilidad, en donde grupos focalizados
con ciertas caracteristicas de personalidad, conductuales y un entorno que no
refuerzas o alienta a ser tolerantes a tension, encuentran de manera poderosa un
espacio donde pueden practicar sin resultados desalentadores, por lo menos a corto
plazo en su bienestar bio-psico-socio-emocional; esto esta se da en razon a que un

videojuego en particular esta disefiado para ser sobrepasado en algun punto del juego.

Adicionalmente, se necesita tener en cuenta que el adolescente es mas susceptible a
la presion social debido a la carencia del desarrollo del I6bulo frontal, asi es que no

puede controlar o suprimir a voluntad esta vulnerabilidad (Jensen. 2018).

Los estudios realizados durante los ultimos 20 afios han llegado de 50 a 250 estudios,
es asi que dichos estudios estuvieron direccionados a intentos de medicion,
neuroimagenes, sintomatolégicos y de tratamiento. La mayoria de los mencionados

estudios son de intentos de medicioén, al estilo de encuestas con alrededor de 20, 000



participantes; por otra parte, las investigaciones relacionadas a neuroimagenes son
pocas, debido a su alto costo, siendo las muestras entre 10 -20 participantes; en
relacion a los estudios sintomatoldgicos, son los menos realizados debido a que tiene
la dificultad de qué tipo de modelo medico se va a utilizar; finalmente tenemos a los
estudios de tratamiento, siendo estas uUltimas las mas inusuales en esta lista, ya que
demandan de tiempo, dinero, existen dificultades para conseguir una poblacion

dispuesta al abordaje y sin contar las consideraciones éticas (Przybylski, 2019)

Dicho esto, se pretende fundamentar la existencia de la presente propuesta de
intervencion, teniendo en cuenta los siguientes factores para sostener resultados

significativos:

Las estrategias a utilizar son enfocadas en adaptar las técnicas de la Terapia Cognitiva
Conductual, a las necesidades del adolescente, debido a que los videojuegos tiene un
desarrollo intuitivo e interactivos, las cuales les genera tan nivel de “aficién”, en este
sentido, las técnicas que van a integrar esta propuesta esta direccionada a ofrecer
tratamiento especifico con sintomas de adicciones a los videojuegos en linea, las
cuales a su vez, tienen el objetivo de abordar areas del desarrollo del adolescente en
la cual tiene déficits; siendo una de ellas, el vinculo entre padres — hijos, para ello, el

presente programa también incluye y esta dirigido hacia los padres.

Otro de los aspectos a nutrir en este programa es el uso de mdultiples estrategias
psicoterapéuticas, que tiene por finalidad crear varios espacios para que los
adolescentes abordados puedan interactuar y verse facilitados a una mejor

concientizacién, abordaje, practica y asimilacién de nuevas conductas.

Teniendo en cuenta lo antes mencionado, se pretende tener tan a nivel individual o
grupal, una “fidelizacién” al programa abordando de manera especificas aspecto muy
practicos pero relacionados a las causales del porque existen tanta adherencia a jugar
videojuegos en particulas, para la realizacion de las mismas se utiliza de manera
oportunidad técnicas de psicoeducacion para poder generar un clima de comodidad y
confianza; todo con la finalidad de que tengan expectativas razonables del porque es

importante recobrar el control de sus acciones y enfocarlos adecuadamente en la vida



cotidiana. Asi mismo, se necesita tener un enfoque motivacional, que promueva

aguellos aspectos o estrategias que, por su misma naturaleza, no generan motivacion

en los participantes (adolescentes).

Finalmente, la presente propuesta de Propuesta de programa cognitivo conductual en

adolescentes con conductas adictivas a videojuego en linea de una institucion

educativa de Abancay — 2022, busca ayudar a los participantes en la adquisicion del

uso adaptativo de sus recursos internos mas que desadaptativas; es decir, que se

pretende brindar las estrategias necesarias para fomentar en el participantes una

reorganizacion cognitiva y conductual que le ayuda a adaptarse de manera adecuada

a su entorno, en donde pueda generar mayor sentido en las areas que por diversas

situaciones no ha desarrollado en su interaccion.

ll. DESCRIPCION GENERAL.

Propuesta de programa cognitivo conductual en adolescentes con

Nombre del . . . . e .
conductas adictivas a videojuego en linea de una institucién educativa de

programa
Abancay 2022.

Autor e Bedoya Jaimes, lvan Neyer
Objetivo e Reducir conductas adictivas a videojuegos en linea con estudiantes de
Secundaria de una Institucion Educativa de Abancay — 2022.
Poblacién

Adolescentes de 12-17 afos.

Administracion

Intervencién Grupal

Institucion

Centros Educativos.

Sesiones

23 sesiones
1 veces por semana
50 - 55 minutos /sesion




PARTICIPANTE:

o Test de Adiccién al Juego por Red.
Instrumentos
FAMILIA:

e Entrevista

Universidad “Cesar Vallejo” — Filial Trujillo

Programa Maestria en Intervencién Psicoldgica
Afo 2022
Pais Peru

IIl. DESCRIPCION DE LA POBLACION

La poblacién objetiva son adolescentes entre 15 — 17 afios, a quienes se les ha
identificado con caracteristicas significativas, tanto en su conducta como en el contexto
en que la misma ocurre; en este sentido se recomienda recurrir al perfil que nos ofrece
el CIE-11 para tener acceso a las caracteristicas relacionadas a las adicciones a

videojuegos en linea.

IV. INICIO DE LA INTERVENCION

Para que el adolescente sea aceptado en el programa, debe cumplir los siguientes

requisitos:

» Consignar el Diagnéstico inicial.

» Ficha de consentimiento informado (padres y paciente).

V. PRESENTACION Y EVALUACION DEL PACIENTE

1. Objetivos de la Evaluacion: Realizar el diagnéstico y la adiccion a los videojuegos

en linea, segun los criterios del CIE-11.




2. Entrevista del motivo de consulta: Al inicio de la 1° entrevista se pregunta el motivo
de consulta y el paciente verbaliza cual es el tema por el cual acude a consulta, se
explora que espera obtener de la entrevista y se plantean los objetivos del proceso de

evaluacion.

« Consentimiento Informado: Después que el adolescente y sus familiares sean
informados del procedimiento de evaluacion, los instrumentos de evaluacion y los
posibles resultados de evaluacion; quedan en la libertad de decir su participacion en

el proceso de evaluacion.

* Ficha de consentimiento informado (padres y adolescente).

3. Evaluacion cognitiva conductual: En esta fase se realiza la recogida de informacion
general de acuerdo a la problemética del adolescente, de igual modo se hace una
evolucion directa de como afronta y mantiene sus dificultades. El sentido de la
evaluacion cognitivo conductual es darle sentido a este problema intenso,
desglosandolo en pequefias partes (pensamiento, sentimiento, accion), para que

pueda el proceso de evaluacion ser mas efectiva.

4. Entrevista cognitiva — conductual a los padres: En este proceso de entrevista a los
padres, se establece una frecuencia ordenada de preguntas que permitan guiar la
problematica del adolescente dentro de la familia, asi mismo permitir que los padres
puedan generar una aceptacion de la experiencia subjetiva aversiva y el compromiso

para trabajar por lo que consideren valioso en sus relaciones familiares.

» Observacion de conducta: Se procede a realizar el registro, en frecuencia y
duracién, de las conductas previamente definidas y operacionalizadas que presenta
el paciente durante la sesion de evaluacion, que implica la conducta verbal, la no

verbal, desplazamiento.



» Entrevista a los padres: Como es de conocimiento, todo programa debe de estar
enfocado a un grupo determinado de personas, para su aplicacion correspondiente,
porque cuenta con las bases y las caracteristicas destinadas para edad y genero con
sus caracteristicas especificas. Por ende en el inicio de la entrevista se realiza los
siguientes pasos: Primero se da la explicacion que brindaremos al paciente, es decir
el objetivo de la entrevista que realizaremos, después se inicia con dos aspectos que
es la identificacion de la conducta problemética y los antecedentes de la ocurrencia,
posteriormente de dicho recogimiento se hace una identificacion de los recursos que
el paciente tiene , por ejemplo: Las fortalezas y establecer las medidas del programa,
al finalizar preguntamos al adolescente si ha entendido todo y esta de acuerdo con las

estrategias y estimacion de la duracion de la intervencion.

» Autorregistros: En cada sesion del programa propuesto se hace uso de este
instrumento, que tiene la finalidad de hacer visible las conductas inadecuado del
paciente a través de un registro en donde se puede encontrar aspectos tales como:
Que es lo que motiva la conducta, Cuando se producen los mismo, el nivel de malestar

gue se produce y finalmente las consecuencias que produce en cada ocasion.

» Test de Adiccion al Juego por Red (2004): Para el desarrollo del pre y post test de
la intervencion, se ha considerado el uso del presente test, la cual sirven a los fines y

objetivos de todo el proceso de evaluacion.

ol

. Diagnostico

Analisis funcional de la conducta

Contrastacion de Hipétesis de Diagndstico.

6. Intervencion por sesiones

En el presente apartado se describe la fundamentacion tedrica y practica que se ha
considerado como base en el desarrollo previo de la intervencion y a su vez, sirve

como justificacion del tipo del disefio y contenido terapéutico del programa en mencion.



Iniciamos con un modulo psicoeducativo, se pretende ayudar al adolescente y a la
familia mediante técnicas de psicoeducacion a entender aspectos generales de las
tecnologias y de los videojuegos. En este sentido, la psicoeducacion es clave para
equilibrar las cogniciones subjetivas que presentan la familia y el adolescente con
respecto al uso de los videojuegos. Mientras que las familias tienen la tendencia a
magnificar las caracteristicas negativas de jugar videojuegos, los pacientes tienen la
tendencia inversa de ensalzar los aspectos positivos del juego. Ademas de la
psicoeducacion, resulté clave considerar también la explicacion de los principios de la
Reestructuracion cognitiva motivacional por su efectividad en el tratamiento

psicoterapéutico.

2. PLAN DE INTERVENCION

_ TEMAS SEMANA | SESIONES | DURACION

Motivacion 1 semana 1° sesion 50 minutos

Definiendo . )
o 1 semana 2° sesion 50 minutos
objetivos

Modulo:

Psicoeducacion
Construyendo 1semana | 3°sesién | 50 minutos
adolescente

Psicoeducacion . )
. 1 semanas | 4 ° sesion 50 minutos
para la familia

Control de
estimulos a las 1 semana 5° sesion 50 minutos

adicciones

Respuestas de . _
) 1 semana 6° sesion 50 minutos
afrontamiento

Modulo: Restructuracion

, 1 semana 7° sesion 50 minutos
Readaptandonos cognitiva




Solucion de

1 semana 8° sesion 50 minutos
problemas
Exposicion 1 semana 9° sesion 50 minutos
identidad 1semana | 10°sesion | 50 minutos
Autoestima 1semana | 11°sesion | 50 minutos
Identificando
Modulo: patrones de uso | lsemana | 12°sesién | 50 minutos
Aea de videojuego
Intrapersonal Habilidades para | 1 gemana | 13°sesién | 50 minutos
el afrontamiento
Solucion de
problemas 1semana | 14°sesion | 50 minutos
intrapersonales
Identidad 1semana | 15°sesion | 50 minutos
Modulo: : :
Asertividad 1semana | 16°sesion | 50 minutos
Area
interpersonal i . .
P Estilos de 1semana | 17°sesi6én | 50 minutos
respuesta social
Comunicacion 1 semana | 18°sesién | 50 minutos
familiar
Modulo: Establecimiento | 1 gemana | 19° sesién | 50 minutos
Interaccion de limites
familiar —
Establecimiento
de vinculares 1semana | 20°sesion | 50 minutos
familiares
Auto - 1semana | 21°sesion | 50 minutos
observacion
Modulo: Estilo = 0 o alternas | 1semana | 22°sesién | 50 minutos
de vida
Abordaje en 1semana | 23°sesi6n | 50 minutos

recaidas




Finalizacion y
evaluacion post - 1 semana 50 minutos
test
Seguimiento 1 vez al mes. _
*Seguimiento 50 minutos
(3 meses)

* Nota para las sesiones:

% En el 1° modulo se daran las sesiones adaptadas, tanto a los adolescentes y
padres de manera separada.

o Adolescente 1,2,3,4,5,6
o Padres de familia 1,5

X/
L X4

A partir de 2° médulo y al término de cada modulo, los padres de familia entraran
para dar una retroalimentacion, a lo ya expuesto por el psicélogo.

X/
L X4

Se hara uso de los autoregistros, siendo abordados brevemente en cada sesion.

3. OBJETIVOS DE LA INTERVENCION

O. General

e Reducir conductas adictivas a videojuegos en linea con estudiantes de

Secundaria en la ciudad de Abancay.
0. especificos

e Facilitar al adolescente de autonomia y habilidades para afrontar
satisfactoriamente situaciones relacionadas a la problematica en abordaje.

e Establecer un uso adaptativo en el adolescente con relacién a los
videojuegos en linea.

e Brindar apoyo integral a los adolescentes en el area intrapersonal,
interpersonal y familiar.

e Brindar herramientas a los padres de familia del adolescente en

intervencion.



e Establecer patrones de comportamientos que puedan reforzar conductas

adaptativas y saludables en el adolescente.

4. DESARROLLO DE LAS SESIONES

MODULO 1: CONSTRUYENDO.

Adolescente

Padres de familia.

< Entrevista / taller | < Escucha activa. *Reforzar

motivacional “ Expresar empatia. automotivacion.
% En rar la situacion | «*Explorar valores.
SESION 1- % Encuadrar la situacion | <*Explorar valores
o .
MOTIVACION personal. »Balance decisional.
 Abordar las | «*Ruleta digital.
resistencias del

adolescente.

+ Objetivo:

% Facilitar al adolescente de autonomia y habilidades para afrontar
satisfactoriamente situaciones relacionadas a la problematica en abordaje.

« Brindar herramientas a los padres de familia del adolescente en intervencion.

% Desarrollo: Se les da la bienvenida a todos los participantes (individual / grupal) y se le

L)

invita a participar en la ruleta digital (anexo 01) en la cual existen preguntas para que
puedan expresar aspectos sencillos acerca de ellos y poder conocernos entre todos, una

ruleta (pregunta) por cada participante.

Luego se les expone del motivo de porque necesitarian permanecer en las sesiones que
contiene el programa; para lograr este proposito dirigiremos la sesion a la explicacion de
lo que es la adiccién. Para ello, le otorgaremos al paciente una hoja bond con la palabra

adiccion, para que escriba todo lo que asocia a esa palabra y comentarlas después.




Una vez terminada la actividad, el psicologo explicara el término adiccién a través del juego
“cara o cruz”, tirando una moneda e intentando averiguar qué cara saldra. Debera explicar
gue cuando tiramos una moneda, tenemos 50% de probabilidades de que salga cara o
cruz, sabemos las caras, pero no podemos adelantar cual de ellas saldra. Esta explicacién
se utilizard para relacionarlo con las caracteristicas a abordar. De esta manera, se brindara
al paciente, un concepto de adiccién basado en lo que pueda escribir en su hoja bond. Se
pretende que la persona entienda que se empieza a jugar de manera recreativa, pero el
problema viene cuando el juego se utiliza para evitar problemas o sentimientos negativos,
porgue a corto plazo, nos da un refuerzo positivo al obtener satisfaccion o diversion y uno

negativo al olvidar los problemas, lo cual a largo plazo crear la adiccion.

% Cierre: Se les da a los participantes, la oportunidad de expresar sus apreciaciones sobre
la primera sesion y sus comentarios, luego de ello, el adolescente llenara un registro
(anexo 02) en cada sesion, acerca de la satisfaccion con la sesion para llevar un
seguimiento del nivel de satisfaccion del usuario con el programa. Finalmente, se les

ensefa sobre sobre el uso del autoregistro y finalidad durante todas las sesiones proximas.

Nota: Este 1° modulo se desarrolla tanto con los adolescentes y los padres de familia por
separado, teniendo en cuenta las adaptaciones de acuerdo a la perspectiva de cada grupo

etario.




(anexo 02) Ficha de autorregistro

Fecha

Acontecimiento

activador

A

(anexo 01)

Creencia

irracional

B

Consecuencia emocional

y/o conductual

C




Adolescente

Padres de familia.

X Definicion  de | < Negociacion. +*Realizaciéon de una
metas para delimitar. | % Confrontar las metas | lista de  metas
X Generar el no terapéuticas. negociadas
inicio del cambio. * Realizar  peticiones (paciente, familia y

SESION 2: + Organizacion de la | iniciales al adolescente, psicologo).

DEFINICION responsabilidad de | paraqueincremente las | <*Elaboracion de
OBJETIVA hébitos diarios. responsabilidades y la | tarjetas

autonomia. recordatorias  con
los objetivos y un
horario de habitos

terapéuticos.

+ Objetivo:

+ Facilitar al adolescente de autonomia y habilidades para afrontar
satisfactoriamente situaciones relacionadas a la problematica en abordaje.

R/

% Brindar herramientas a los padres de familia del adolescente en intervencion.

+ Desarrollo: Se les da la bienvenida a todos los participantes (individual / grupal) y se
conversa brevemente sobre uno de los registros anotados para que vayan dandose cuenta
del funcionamiento y ventaja de la misma. Luego se inicia 2° sesion la elaboracién de una
1 individual de 6 aspectos a trabajar relacionados a temas relacionados directa o
indirectamente con sus deseos de jugar (1 objetivo por modulo), confrontando aquellas
metas que no son realista 0 no implican un verdadero desafio. Luego de ello, se les facilita
una tarjeta recordatoria de objetivos (anexo 03), la cual sera pegada en una parte visible
de la habitacion de cada adolescente; asi mismo se le pedird que elaboren un habito
terapéutico que ayuda o compense el logro de dicho objetivo, ejem: Si el objetivo planteado
es la reduccion en tiempo del uso del videojuego, el habito seria cuidar las plantas, leer un

comic, jugar algun deporte; es decir alguna actividad que ayuda a ocupar dicho tiempo




libre. Haciendo hincapié que probablemente no disfrute de dichos juegos al inicio, pero

necesita hacerlo hasta crear una rutina permanente.

Una vez terminada la actividad, el psicélogo agradece a los participantes y se les insta a
mantener activos los autoregistros de manera constante y enfocarse en un objetivo a la
vez; al respecto, en la sesidn con padres de familia, se les instruird en observar y fomentar

dichos objetivos y habitos en casa.

% Cierre: Se les da a los participantes, la oportunidad de expresar sus apreciaciones sobre

la sesion y sus comentarios sobre las actividades.

(anexo 03)
TARJETA DE OBJETIVOS
Redactar de forma sencilla, Check | Observacion al término de
clara y especifica 2 cada modulo / meta
OBJETIVO 1 o
OBJETIVO 1 R
OBJETIVO 1 N
OBJETIVO 1 o
OBJETIVO 1 .
OBJETIVO 1 o




Adolescente

beneficios y | auto-observacion. “+Auto — observacion
SESION 3: desventajas del | < Explorar el uso y los individual mediante
PSICOEDUCACION videojuego en el | conocimientos de la TIC. autoregistros.
CON EL cerebro. X Generar conciencia | <*Negociacion.
ADOLESCENTE  pe2 Percepcion de la | del problema. “»Psicoeducacion
realidad. s Utilizar técnicas individual.
motivacionales. s*Técnicas

7
L X4

Padres de familia.

X Uso adaptativo | « Orientar dar | «*Técnicas retorico —

y
y desadaptativas, | instrucciones sobre la | pragmaticas.

humoristicas.

Objetivo:
« Facilitar al adolescente de autonomia y habilidades para afrontar
satisfactoriamente situaciones relacionadas a la problematica en abordaje.

% Brindar herramientas a los padres de familia del adolescente en intervencion.

Desarrollo: Se les da la bienvenida a todos los participantes (individual / grupal) y se
conversa brevemente sobre uno de los registros anotados para que vayan dandose cuenta
del funcionamiento en base al reforzamiento. Luego se inicia la 3° sesion, en donde se
expondré sobre el uso adaptativo y desadaptativo, asi mismo los beneficios y desventajas
del videojuego en el cerebro, abordando el videojuego como forma de recreacion, zona de
juego vs mundo real en el gamer, de la dopamina sobre el circuito de recompensa,
influencia del juego sobre el circuito de aprendizaje; circuito del “triunfo” — (Kanojia 2020),
en la cual se necesita hacer uso de técnicas retorico — pragmaticas (el buen uso de la
palabra) y técnicas humoristicas — uso de lemas, parabolas, lemas como complemento al

tema abordado (Ellis 1981) para involucrarse en esta exposicion.




Una vez terminada la actividad, el psicologo agradece a los participantes y se les insta a
mantener activos los autoregistros de manera constante y enfocarse en un obijetivo a la
vez; asi mismo, cada adolescente va a dar su opinidn sobre lo expuesto por el psicologo y
trataran tanto el expdsito y el oyente de auto — auto observarse y evidenciar la percepcion
gue tienen de la realidad (virtual) y las situaciones reales que suceden en su vida cotidiana;
para ello, se les dard instrucciones y orientaciones sobre la auto — observacion; es decir,
tratar de describir lo mejor posible el comportamiento, a través del reconocimiento de

aspecto fisicos y emocionales, vinculados a sus experiencias.

+» Cierre: se les da a los participantes, la oportunidad de expresar sus apreciaciones sobre
la sesidén y sus comentarios sobre las actividades realizadas. Pidiéndoles a los demas de

utilizar la auto — observacion en el desarrollo de sus autorregistros.




Adolescente

Padres de familia

« Uso adaptativo Yy | < Resolver dudas ssHetero — observacion

SESION 4 desadaptativas, Contener y regular | por parte de la familia.
beneficios y los signos y | **Psicoeducacion familiar.
PSICOEDUCACION _ ) _ _
desventajas. sintomas ansiosos. | < Primeras pautas para el

FAMILIAR

uso adecuado de las
TIC.

% Objetivo:
« Facilitar al adolescente de autonomia y habilidades para afrontar
satisfactoriamente situaciones relacionadas a la problematica en abordaje.

% Brindar herramientas a los padres de familia del adolescente en intervencion.

+« Desarrollo: Se les da la bienvenida a todos los participantes (individual / grupal) y se conversa
brevemente sobre uno de los registros anotados para que vayan dandose cuenta del
funcionamiento en base al reforzamiento. Luego se inicia la 4° sesidn, en donde se continua
con la necesidad de un interés de competencia, desarrollo de un interés de competencia, el
deber, resolucibn de problemas abierto vs resolucibn de problemas cerrados,
replanteamiento desde el objetivo hasta la accion — (Kanojia 2020), en la cual se necesita
hacer uso de técnicas retorico — pragmaticas (el buen uso de la palabra) y técnicas
humoristicas — uso de lemas, parabolas, lemas como complemento al tema abordado (Ellis

1981) para involucrarse en esta exposicion.

Una vez terminada la actividad, el psicologo agradece a los participantes y se les insta a
mantener activos los autoregistros de manera constante y enfocarse en un objetivo a la vez;
asi mismo, cada adolescente va a dar su opinion sobre lo expuesto por el psicélogo y trataran
tanto el expadsito y el oyente de auto — observarse y luego utilizando al hetero — observacion,
que tiene funcion de observar utilizando la misma técnica empleada en uno mismo. En el

siguiente momento, pasan a sala, los padres de familia de los participantes, quienes




previamente han tenido la misma sesion enfocada en padres; quienes daran su apreciacion
externa; pidiendo antes de retroalimentacion, apertura, atencion y uso de la hetero —
observacién a los comentarios de los padres. Debido a que probablemente los adolescentes
han generado estrés o sintomas ansioso por la participacion de los progenitores en la sesion,
se les ensena el protocolo de entrenamiento en relacion muscular de Sevilla Gasco, y Pastor

Gimeno (anexo 04).

% Cierre: Se les da a los patrticipantes, la oportunidad de expresar sus apreciaciones sobre la
sesion y sus comentarios sobre las actividades realizadas, asi mismo, sobre la intervencién

y retroalimentacion de los padres sobre el tema en mencion.

(anexo 04): PROTOCOLO DE ENTRENAMIENTO EN RELAJACION
MUSCULAR DE SEVILLA GASCO, Y PASTOR GIMENO (2016).

Protocolo 14 grupos musculares

1° grupo: MANOS Y ANTEBRAZQOS

e Aprieta simultdneamente ambos pufios. Nota la tension en sus antebrazos y manos. Céntrate
en eses sensaciones. Eso es la tension. Ahora suelta las manos, libera la tension, céntrate

en las sensaciones que invaden tus antebrazos y cual diferentes son respecto a la tension.

2° grupos: BICEPS
e Llevalas manos alos hombros y aprieta los biceps contra los antebrazos. Localiza la tensién
en los biceps. Céntrate en ella. Nota la tensién. Suelta los biceps lentamente y deja que las

manos vuelvan a la posicién inicial. Nota la diferencia de sensaciones en tus biceps.

3° grupo: TRICEPS
e Estira ambos brazos al frente de forma que se queden paralelos entre ellos y con respecto al
suelo, tensa la parte posterior de los brazos, los triceps. Nota los puntos de tension. Fijate en
ellos. Suelta los triceps, deja caer los brazos lentamente y analiza lo que notas. Nota la

diferencia.




4° grupo: HOMBROS-TRAPECIO
. Eleva los hombros hacia arriba como si quisieras tocarte las orejas. Mantén la tension y nétala
en tus hombros y trapecios. Focaliza tu atencién en lo que notas. Suelta los hombros, déjalos caer,

eliminando toda la tensién. Presta atencion a lo que notas.

5° grupo: CUELLO

. Inclina la cabeza hacia delante como si quisieras tocar con la barbilla el pecho. Hazlo
lentamente. Nota la tension en la parte de atras del cuello. Nota la tension. Vuelve lentamente a lal
posicion de reposo. Céntrate en los cambios que estas notando en la parte posterior al cuello. Nota
la distension.

. Ahora quiero que empujes con la parte posterior de la cabeza, y no con la nuca, hacia atras.
Nota la tension en la parte frontal del cuello. Céntrate en ella y mantenla. Suelta lentamente, elimina|

la tensién y ve notando la diferencia.

6° grupo: FRENTE
. Sube las cejas hasta arriba hasta notar arrugas en la frente. nota la tension. suelta tu frente y

deja que las cejas reposen. nota las sensaciones diferentes a la tension que aparecen en tu frente.

7° grupo: OJOS
. Aprieta fuertemente los ojos hasta crear arrugas en los parpados. Nota la
incomodidad y la tension. Suelta los parpados y deja los ojos cerrados suavemente. Nota la

diferencia. Lo que sientes es diferente a la tensién.

8° grupo: LABIOS Y MEJILLAS
. Has una sonrisa forzada sin que se vean los dientes. Localiza los puntos de tension alrededor
de la boca. Céntrate en esa sensacion. Suelta, elimina la sonrisa poco a poco y nota las sensaciones

que aparecen.

9° grupo: MANDIBULA
. Ve abriendo muy lentamente la boca al maximo. Mantenla abierta notando la tensién. Cierra
lentamente la boca eliminando la tensidn. Busca la postura mas comoda para tu mandibula, pueden

guedar los labios ligeramente entreabiertos o cerrados. Nota la diferencia.

10° grupo: PECHO-ESPALDA
. Haz este ejercicio muy lentamente. Arquea el torso, de manera que tu pecho salga hacia delante
y tus hombros y codos hacia atras. Mantén esta postura notando la tension en pecho y espalda.




Vuelve lentamente a la posicion original destensando. Y deja que tu espalda se apoye completamente
en la silla. Nota la diferencia.

11° grupo: ABDOMINALES

. Mantén la zona del estbmago hacia dentro. Nota la tensién. Suelta y deja que los musculos
vuelvan a su posicién original. Discrimina las sensaciones.

. Ahora saca la zona del estbmago hacia afuera hasta notar tensién. Céntrate en la tension.
Suelta y observa los cambios que se producen, discrimina las nuevas sensaciones.

12° grupo: MUSLOS

. Contrae ambos muslos simultdneamente. Nota las sensaciones de tension que te producen.

Suéltalos y analiza las diferencias.
13° grupo: GEMELOS
. Apunta tus pies hacia la cabeza notando la tension de tus gemelos. Suelta. Observa las

diferentes sensaciones.
14° grupo: PIES

. Lleva tus pies hacia abajo intentando formar una linea recta con tus piernas. Localiza la tension

en los pies y gemelos. Suelta y se consciente de las diferencias que notas.

Duracion aproximada de 20 minutos

MODULO 2: READAPTANDONOS

ADOLESCENTE

+ Control de impulsos % Control estimular:

«» Ejemplificar

SESION 5 +¢ Control de deseo de situaciones de Establecer un tiempo
jugar videojuegos. pérdida de control. de conexion o]
CONTROL DE _ _ _
+ Capacidad de | < Contener las abstinencia.
ESTIMULOS DE LA N _
autocontrol. dificultades de la | < Establecer horarios de
ADICCION _ _ o
« Falsa creencia de auto-observacion. actividades,

control. autocuidado y ocio.




+» Detectar usos
inadecuados.

+» Generar la
expresion emocional

del malestar.

% Uso de autoregistros.

+» Deteccion del

pensamiento.
% Refuerzo positivo

autorreforzamiento.

y

+* Relacionar las
emociones con la

conducta.

% Objetivo:

+«» Establecer un uso adaptativo en el adolescente con relacion a los videojuegos

en linea.

Desarrollo: Se les da la bienvenida a todos los participantes (individual / grupal) y se conversa
brevemente sobre uno de los registros anotados para que vayan dandose cuenta del
funcionamiento en base al reforzamiento. Luego se inicia la 5° sesion, en donde se recordara que,
la manera en la que pensamos afecta la manera en que nos sentimos y actuamos, relacionando
esta explicaciébn con la conducta hacia el videojuego. Atendiendo en esta parte a nuestras
conductas, ademas de tener en cuenta sobre las consecuencias a corto y largo plazo para cada

persona, acotando que puede haber consecuencias a terceras personas.

Para reconocer las consecuencias que pueden tener sus actos, se presenta la siguiente historia,
debatiendo después sobre cdmo se puede sentir el protagonista, los padres y si su solucion mejora

la situacion de los padres:

Joaquin es un chico que cuando queda con sus amigos en jugar en linea, todos estdn comentando
a través del chat los partidos de futbol que habra en el dia 0 semana, esto produce que se extienda
las horas que se queda jugando en linea con todos sus amigos. Cuando Joaquin se desconecta

para comer algo en el comedor de la casa, se encuentra a sus padres discutiendo porque no come




con ellos y descuida sus actividades académicas. Joaquin pide perddn por ser el que provoca estas
constantes discusiones entre sus padres, pero ellos siguen discutiendo.

Teniendo esto en cuenta, se promueve en el adolescente 0 grupo que nuestros actos pareciera que
no afectan a nuestro entorno, sin embargo, cuando observamos nuestro entorno (hetero-
observacion) nos daremos cuenta que se produce una afectacion. Por lo que tenemos que saber
adelantar las posibles consecuencias de nuestras acciones, puesto que, aungue nosotros pedimos

perddn, muchas veces el dafio ya esta hecho (emocion - conducta).

% Cierre: Se les da a los patrticipantes, la oportunidad de expresar sus apreciaciones sobre la
sesidn y sus comentarios sobre las actividades realizadas, asi mismo, sobre la intervencion

y retroalimentacioén realizada por el psicologo.

ADOLESCENTE

de

“ Respuestas s Guiar la reflexion | < Entrenamiento

afrontamiento sobre la relacion respuestas
inadecuadas gque se establece alternativas.
relacionadas con la con la adiccion. + Estrategias de control
SESION 6 adiccion y un bajo | < Interpretar estimular.
autocontrol. conductas y | % Entrenamiento en
RESPUESTAS DE o _ _
cogniciones. autoinstrucciones.

AFRONTAMIENTO

% Promover nuevas
respuestas
adaptativas en

situaciones que

generan malestar.




% Objetivo:
% Establecer un uso adaptativo en el adolescente con relacién a los videojuegos

en linea.

Desarrollo: Se les da la bienvenida a todos los participantes (individual / grupal) y se conversa
brevemente sobre uno de los registros anotados para que vayan dandose cuenta del
funcionamiento en base al reforzamiento. Luego se inicia la 6° sesion, en la cual se argumenta en
relacion a la posibilidad de que todo puede ser solucionado a través de herramientas que provee
un videojuego en particular y ello cambia el funcionamiento del cerebro y el aprendizaje. De esta
manera se hace un paralelo con el mundo real, en donde se presentan una serie de problemas
abstractos, en este sentido, el adolescente no sabe como unir o usar la informacion, ya que no esta
delimitado o guiado por algo preestablecido. Asi mismo, tratamos de reforzar la tematica, en las
conductas inadecuadas tale como: Las horas de juegos, las conductas autoexigentes en mejorar
en cada nivel de juego, priorizar el juego por encima de otras actividades relevantes (area
académica); en este sentido se le entrena en las respuestas alternativas, es decir conductas que
hagan que pueda reducir las conductas no deseadas; al respecto podemos mencionar actividades
gue solian ser de nuestro agrado, para generar el vinculo significativo y reducir la frecuencia de
aparicion de la conducta indeseable; asi mismo se le ensefia a genera control estimular, en donde
restringe comportamientos que generen el deseo de jugar videojuegos; ejem: Un horario particular
en el adolescente, evitar el uso de dispositivos desde ciertas horas en particular, etc. Finalmente,
con una actividad que le puede servir como reforzamiento, utilizaremos las autoinstrucciones para

autorregular la conducta (anexo 05).

s Cierre: Se les da a los participantes, la oportunidad de expresar sus apreciaciones sobre la
sesidn y sus comentarios sobre las actividades realizadas, asi mismo, sobre la intervencion

y retroalimentacion realizada por el psicdlogo.




(anexo 05)

AUTOINSTRUCCIONES

1. El psicélogo lleva a cabo toda la conducta en voz alta. El adolescente

solo es escucha, atiende y observa que el profesional le facilita.

2. El psicologo lleva a cabo de manera verbal las instrucciones, mientras

el adolescente realiza la actividad.

3. El adolescente realiza la actividad en voz alta, mientras en esta
ocasion el psicélogo acompafa, sin intervenir, salvo algunos refuerzos

pertinentes; pero sin realizar la conducta.

4. El adolescente realiza la tarea, verbalizando las instrucciones en voz

baja (susurro)

5. El adolescente realiza la tarea, mientras piensa las autoinstrucciones,

de forma interna.

ADOLESCENTE

+ Distorsiones  Detectar s Explicar el modelo
cognitivas e ideas reestructurar ABC
SESION7 irracionales  que distorsiones ¢+ Autorregistro ABC.
RESTRUCTURACION interfieren en cognitivas (Ellis y | < Debate socratico.
COGNITIVA control de la Beck), dar | < Imaginacion de
conducta. ejemplos o] situaciones y ensayo
metéaforas. de la conducta.




«» Auto-observacion del
propio modelo ABC.

% Objetivo:

+ Establecer un uso adaptativo en el adolescente con relacion a los videojuegos

en linea.

Desarrollo: Se les da la bienvenida a todos los participantes (individual / grupal) y se conversa
brevemente sobre uno de los registros anotados para que vayan dandose cuenta del
funcionamiento en base al reforzamiento. Luego se inicia la 7° sesion, en la cual se explica el
modelo ABC (anexo 06) y cual es su utilidad, manifestando que cuando tenemos una situacion en
particular, cada ser humano responde de manera diferente ante el mismo estimulo; en este sentido,
se realiza la explicacion de los componentes de este modelo: A= Activador, B= Creencia, C=

Consecuencias.

Asi mismo, se le ensefia una ficha de autorregistro — modelo: ABC (anexo 07); dandoles un par de
ejemplo de como se puede observar de manera practica lo que sucede en nuestra mente, utilizando
la técnica de auto-observacion enfocado en el modelo ABC; asi es que relacionamos esta técnica
a la dinamica del uso de los videojuegos; promoviendo durante este proceso de induccién el debate

socréatico.

7

% Cierre: Se les da a los patrticipantes, la oportunidad de expresar sus apreciaciones sobre la
sesion y sus comentarios sobre las actividades realizadas, asi mismo, sobre la intervencion
y retroalimentacion realizada por el psicélogo. Finalmente, se le pide que puedan aplicar esta

ficha de modelo ABC durante todo el médulo restante.




Anexo 06

MODELO ABC

Se da através de los tres componentes.

- Acontecimientos Activadores (A): Se entiende como un suceso que activa aquel fenémeno que
le ocurre a una persona, ya que hace que se activen una serie de pensamientos y conductas
estresoras.

- Sistema de creencias (B): Las creencias puedes ser racionales o irracionales, las cuales
contribuyen a sentirse de una forma en particular.

- Consecuencia (C): Es la respuesta (emocional y/o conductual) ante un determinado suceso o
acontecimiento; la cual es modulado por un particular sistema de creencias.

Por ejemplo:
A= Mi profesor me hareprobado el curso
B= (irracional) no puedo soportarlo, soy un fracasado por haber logrado aprobarlo, pese a
mi esfuerzo, no tendré un buen futuro si sigo asi.
C= Me siento culpable, molesto conmigo mismo, ansioso y deprimido, no puedo comer ni
dormir, etc.

Anexo 07: Autorregistro ABC.

- EMOCION
suacion | PENSAMIENTO REACCION CONDUCTA
] FISICA (Que sintio _ )
( . (que penso en el onal e al (Que hizo después
evento Ty emocionalmente a
di dor) momento de la (que sintio o de | de la ocurrencia de la
isparador , . fai momento de la _ .
situacion) fisicamente en _ . situacion)
el momento DE situacion)

LA SITUACION)




ADOLESCENTE

+¢ Identificar, definir y

resolver
SESION 8 ) .
situaciones
SOLUCION DE problemas

PROBLEMAS

relacionadas con la

adiccion.

«» Guiar reflexiones
sobre situaciones
que puedan
generar malestar y
las consecuencias.
« Ensefnar a afrontar
adecuadamente
estas situaciones,
sin recurrir a la
conducta adictiva a
modo de evitacion,
huida,

estimulacion.

de

situaciones problema,

+ Identificacion
las emociones
implicadas, la conducta
y los pensamientos.

% Role-playing: Situacion
conflictiva a situacion
alternativa.

+ Lista de pensamientos

de afrontamiento.

% Objetivo:

«» Establecer un uso adaptativo en el adolescente con relacion a los videojuegos

en linea.

Desarrollo: Se les da la bienvenida a todos los participantes (individual / grupal) y se conversa

brevemente sobre uno de los registros anotados para que vayan dandose cuenta del

funcionamiento en base al reforzamiento. Luego se inicia la 8° sesion, presentandoles una historia




donde dos personas ante una misma situacién, muestran emociones y conductas diferentes, para
después debatir sobre ello, ya que la sesion estara dirigida a explicarle cdmo surgen ciertas

emociones ante diferentes situaciones. Por ejemplo:

- Hay dos pasajeros en un avion de camino a Francia. Estaba siendo un viaje tranquilo,
cuando de repente el avidon empezo a vibrar y tambalearse. Uno de estos pasajeros, ante
esta situacion comenzo a gritar que iban a morir y se levant6 del asiento poniendo en peligro
su bienestar fisico. Sin embargo, el segundo pasajero, se mantuvo tranquilo sin levantarse

del asiento y leyendo un libro. ¢ Por qué crees que se dan estas dos situaciones?

Unavez, que se dan ideas y comentarios, se les facilitan a los adolescentes la ficha de autorregistro
ABC, con dos finalidades: 1. Utilizarlo para entender el caso abordado, 2. Utilizarlo para reforzar el
uso y practica del autorregistro ABC. Posterior a ello, se va a realizar una actividad de role playing
para escenificar la escena de la historia y poder ver cuales son sus reacciones, emociones e ideas;
siendo compartidas y reflexionadas. Finalmente se va a elaborar una lista de pensamientos de
afrontamiento, explicandoles en que consiste esta técnica y aportando algunas estrategias a la lista
gue puedan elaborar cada uno, ejm: Intentar no hacer mas dramatica la situacion, intentar confiar
en nosotros mismos y en nuestras capacidades, relajarse y analizar la situacién desde otro punto

de vista.

% Cierre: Se les da a los participantes, la oportunidad de expresar sus apreciaciones sobre la
sesion y sus comentarios sobre las actividades realizadas, asi mismo, sobre la intervencion
y retroalimentacion realizada por el psicélogo. Finalmente, se les recomienda seguir

utilizando la ficha de autorregistro ABC hasta final de modulo (requisito indispensable).




ADOLESCENTE

¢ Desaparicion del | < Guiar un proceso de | % Exposicion en imaginacion.

deseo hacia la exposicion  con el | % Exposicion con el psicologo.

conducta objetivo de que la | < Detencion del pensamiento.
SESION 9 inadecuada. actividad compulsiva | % Pensamientos de
se transforme en una afrontamiento.
EAPEEC N actividad adaptativa y | <« Fomentar la auto-
controlada. observacion.

*»Guiar en el proceso de | % Refuerzo y autorrefuerzo.

exposicion.

% Objetivo:

¢ Establecer un uso adaptativo en el adolescente con relacion a los videojuegos

en linea.

Desarrollo: Se les da la bienvenida a todos los participantes (individual / grupal) y se conversa
brevemente sobre uno de los registros anotados para que vayan dandose cuenta del
funcionamiento en base al reforzamiento. Luego se inicia la 9° sesién, en donde se inicia con la
explicacion de la técnica de exposicion en imaginacion y la finalidad de su uso en esta sesion; luego
de explicado esta técnica, se procede a realizarla de manera individual o grupal (dependiendo del
caso) con la ayuda de un foto referencia (anexo 08), previamente el psicélogo dara un ejemplo de
ello para mayor claridad; recomendando el uso de la técnica de la detencién del pensamiento,
cuando el adolescente sienta que no puede lidiar con los pensamiento y sensaciones disruptivas;
asi mismo se les insta a utilizar los pensamientos de afrontamiento, a modo de refuerzo,
vinculandolo con la lista de pensamiento de afrontamiento; tratando de reforzar los avances que

puedan estar teniendo y promoviendo el autorrefuerzo en esta primera experiencia.

*

%+ Cierre: Debido a que es la sesion final del mundo, ingresan los padres de familia a la sala, el
psicologo da un pequefio resumen de lo realizado en las sesiones previas, luego los padres

de familia comparten sus experiencias y comentarios sobre dichas sesiones. Asi mismo, se




les da a los adolescentes, la oportunidad de expresar sus apreciaciones sobre la sesion y
sus comentarios sobre las actividades realizadas, asi mismo, sobre la intervencion y
retroalimentacion realizada por el psicélogo. Finalmente, se les recomienda a todos los
presentes (adolescentes y padres de familia) seguir utilizando las técnicas brindadas hasta

el momento para mayor reforzamiento de conductas adaptativas en los adolescentes.

Anexo 08

MODULO 3: AREA INTRAPERSONAL

ADOLESCENTE

de | < Facilitar la | <

Niveles Actividades que

SESION 10 . : . .
identidad: Yo ideal, | expresion de | promuevan el
IDENTIDAD ideal del yoy el yo. | emociones y | autoconomiento de la

contenerlas. propia identidad.




0 0

< Autoconocimi | «» Generar o Refuerzo.

ento mediante la| conexiones y | % La linea de
introspeccion. visiones globales. tiempo.
X Identidad X Realizar

estable e identidad | preguntas reflexivas
respecto a la| sobrelaidentidad.

adiccion. <> Reforzar el
proceso de

maduracion personal.

% Objetivo:

% Brindar apoyo integral a los adolescentes en el area intrapersonal, interpersonal

y familiar.

Desarrollo: Se les da la bienvenida a todos los participantes (individual / grupal) y se conversa
brevemente sobre uno de los registros anotados para que vayan dandose cuenta del
funcionamiento en base al reforzamiento. Luego se inicia la 10° sesion, en donde se expone la
teoria de la autodiscrepancia (E. Tory Higgins) en donde se les presenta los distintos niveles de la
identidad: Yo ideal, ideal del yo y el yo responsable, mientras se desarrolla esta parte expositiva,
se les menciona a los adolescentes que pueden intervenir entre cada nivel, pidiendo la palabra al
alzar la mano. Es asi que en términos generales se promoveran el conocimiento de las
vulnerabilidades emocionales de las personas que dependen del tipo de auto guia que motive sus
vidas, ejm: Si vives con ansiedad o agitacion, es cuando guian o dominan las exigencias constantes
(internas o externas), o vives con desanimo o depresion, viven dominado por ideales

inconsistentes.

Es asi que buscamos la retroalimentacion constante en esta sesion, a traves de comentarios y
consultas por los adolescentes, promoviendo el autoconocimiento haciendo uso de la auto-
observacion e introspeccion; tratando de vincular con las razones que guian nuestra vinculacion a
los videojuegos. Al respecto el psicélogo busca reforzar y retroalimentar las opiniones; asi mismo,
se realizara la elaboracion de una linea de tiempo (anexo 09), con finalidad de que cada que ayude




al adolescente a comprender de manera secuencial, la ocurrencia de varios fenémenos,
marcéndoles en cada linea los diversos sucesos relevantes o pasos diferentes que han tenido cada

uno de ellos hasta llevar a su vinculo con los videojuegos.

+ Cierre: Se les da a los participantes, la oportunidad de expresar sus apreciaciones sobre la
sesion y sus comentarios sobre las actividades realizadas, asi mismo, sobre la intervencion

y retroalimentacion realizada por el psicologo. Finalmente, se les recomienda seguir

utilizando las diversas fichas, técnicas y estrategias abordadas hasta el momento.

Anexo (09)

ADOLESCENTE

% Los 3 conceptos | < Dar informacion | < Autoafirmaciones
SESION 11 , . . .
del si  mismo: | sobre la autoestima. y autorreforzamiento.

AUTOESTIMA Autoimagen, <> Guiar el cambio | < Establecimiento y

sobre la forma de modificacion de la

Linea del tiemepo

= degde Avynoid

MUERTE.
La persona muere a
los 50 afios de edad.

1970 1974 - 1982 1983 - 1990 1991 2009 2020

NACIMIENTO.
ADOLESCECIA. EDAD ADULTA.
: af la

vida adulta

CON MoviMlienTO!




autoestima, yo | describirse a si| autoimagen psiquica y
ideal. mismo en el | fisica: Frases
adolescente. incompletas,
X Estimular valoracion de uno
pensamientos mismo,
positivos y | autorreforzamiento,
proactivos. analisis de situaciones
de éxito y fracaso, etc.

% Objetivo:

+ Brindar apoyo integral a los adolescentes en el area intrapersonal, interpersonal

y familiar.

Desarrollo: Se les da la bienvenida a todos los participantes (individual / grupal) y se conversa
brevemente sobre uno de los registros anotados para que vayan dandose cuenta del
funcionamiento en base al reforzamiento. Luego se inicia la 11° sesion, continuando con la fase de
exploracion interna, se aborda las definiciones, similitudes y diferencias, entre el autoconcepto,
autoimagen y autoestima; em este sentido se le pide a cada uno de ellos, de acuerdo a cada nivel,
autoafirmando sus apreciacion, clarificando algunas creencias sobre alguno de los términos
abordados, en este sentido se indagard en como cada adolescente se percibe fisica o
psiguicamente, tratando de analizar la valoracién personal, en base a sus éxitos y fracasos;
promoviendo pensamientos adaptativos; finalmente, se le pedira a cada adolescente que, durante
cada nivel de exploracion de cada concepto, trate de autobservarse y utilice los pensamientos

reforzadores o alguna otra técnica que consideren pertinente.

% Cierre: Se les da a los participantes, la oportunidad de expresar sus apreciaciones sobre la
sesion y sus comentarios sobre las actividades realizadas, asi mismo, sobre la intervenciéon
y retroalimentacion realizada por el psicologo. Finalmente, se les recomienda seguir
utilizando las diversas fichas, técnicas y estrategias abordadas hasta el momento, junto al

apoyo de sus padres.




ADOLESCENTE

X Generar X Reforzar de | % Auto-observacion
autocontrol. forma positiva los | y autoevaluacion.
<> Estrategias de | avances del paciente. | + Técnicas de
autogestion y | Conectar la falta | respiracion.
regulacion de autocontrol y la | < Técnicas y
SESION 12 . . .
emocional. ansiedad con | actividades de
IDENTIFICAR situaciones y | regulacién emocional.
PATRONES emociones. <> Detencion del

X Promover el | pensamiento.
insight y el
autoconocimiento de

las propias

capacidades.

% Objetivo:

+ Brindar apoyo integral a los adolescentes en el area intrapersonal, interpersonal

y familiar.

Desarrollo: Se les da la bienvenida a todos los participantes (individual / grupal) y se conversa
brevemente sobre uno de los registros anotados para que vayan dandose cuenta del
funcionamiento en base al reforzamiento. Luego se inicia la 12° sesion, en donde promovemos al
identificacion de patrones en la conducta; en este sentido, cada estudiante traera la ultima ficha de
autorregistro con las incidencias de la semana e iremos valorando de acuerdo al avance de cada
adolescentes los aspectos a abordar en sesion; en este sentido, se hara un circulo en donde se
pueda aplicar la auto-observacion y hetero-observacion y demas estrategias abordadas en
sesiones previas; asi mismo, se le entrenard utilizar técnicas de respiracion, enfocandonos en su
utilidad, ya que trate muchas ventajas, tanto a nivel fisico y psicoldgico, ya que oxigena y purifica

la sangre, ademas de relajar el cuerpo y mente; por otra parte se les entrenara en regulacion




emocional, tales como la discriminacion emocional, expresion emocional ajustada (estrategia de
adaptacion) (anexo 10). Finalmente, se le ensefara la detencion o parada de pensamiento en
donde el adolescente se enfoque cuanto tenga un deseo, pensamiento o accidén contraproducente
en relacién al uso inadecuado de los videojuegos, pensando o haciendo otra cosa (técnicas

aprendidas en sesion)

% Cierre: Se les da a los participantes, la oportunidad de expresar sus apreciaciones sobre la
sesion y sus comentarios sobre las actividades realizadas, asi mismo, sobre la intervenciéon
y retroalimentacién realizada por el psicélogo. Finalmente, se les recomienda seguir
utilizando las diversas fichas, técnicas y estrategias abordadas hasta el momento, junto al

apoyo de sus padres.

Anexo (10)

RECOMENDACIONES SOBRE EL SISTEMA DE REGULACION EMOCIONAL

e Ayudar a reconocer que existe la presencia de un estado emocional disruptor.

e Discriminar dicho estado emocional

e Aceptar la respuesta emocional, producto de este estado emocional.

e Poner en practicas las técnicas y estrategias, para que nos ayuden a reducir o
modular la intensidad emocional en funcién de las necesidades de cada

adolescente.

e Alentar la capacidad de iniciar y perseverar una conducta con un objetivo, a

pesar de la presencia del estado emocional.

e Utilizar las técnicas aprendidas para inhibir las conductas impulsivas.




ADOLESCENTE

X Estrategias X Guiar y | % Entrenamiento en
para fomentar | fomentar en el | respuestas
conductas paciente, una | alternativas.
adaptativas. adecuada  solucién | < Estrategias de
SESION 13 . . :
X Autogestion de problemas que | control estimular.
HABILIDADES DE de la ansiedad y la| pueda aplicar a | < Entrenamiento en
AFRONTAMIENTO emocion. diario. autoinstrucciones.

< Utilizar
ejemplos reales
comentados a lo

largo de la terapia.

« Objetivo:

+ Brindar apoyo integral a los adolescentes en el area intrapersonal, interpersonal

y familiar.

Desarrollo: Se les da la bienvenida a todos los participantes (individual / grupal) y se conversa
brevemente sobre uno de los registros anotados para que vayan dandose cuenta del
funcionamiento en base al reforzamiento. Luego se inicia la 13° sesion, en donde se expresa una
experiencia por parte del psicélogo a todos los adolescentes participantes: Carlos tenia planeado
con su mejor amigo, reunirse en el losa deportiva; sin embargo, le llamada minutos antes para
retrasar 1 hora su reunion por temas personales; Carlos se incomoda pero acepta, teniendo a
disposicion este periodo de tiempo, sin tener actividades pendientes; teniendo en cuenta que aun
sus juegos de video se encuentra a su alcance, sin tener a los padres presentes en ese momento.

¢,Que podria hacer Carlos, para sobrellevar este tiempo sin tener que recurrir a los videojuegos?

Luego de presentar esta situacion, se le plantea al grupo de adolescentes cuales serian las
técnicas y estrategias que podrian emplear para sobrellevar la situacion, teniendo en cuenta lo

aplicado en sesién y practicado en casa. Durante toda esta sesion, el profesional servira de apoyo




y guia en la formulacién de las técnicas y estrategias que mejor se adapten a cada forma de

pensamiento.

% Cierre: Se les da a los participantes, la oportunidad de expresar sus apreciaciones sobre la

sesidn y sus comentarios sobre las actividades realizadas, asi mismo, sobre la intervencion

y retroalimentacion realizada por el psicologo. Finalmente, se les recomienda seguir

utilizando las diversas fichas, técnicas y estrategias abordadas hasta el momento, junto al

apoyo de sus padres.

ADOLESCENTE

SESION 14

SOLUCION DE

PROBLEMAS

R

X Habilidades y
estrategias para la
solucién de
problemas
intrapersonales e
interpersonales.

<> Autogestion

de las situaciones

de conflicto.

R

24 Fomentar

expresion  de

la

la

ansiedad y miedos,

respecto

a

situaciones vitales en

el adolescente.
X Guia

elaboracion de

respuestas

adaptativas.

la

las

X Delimitacion
conflicto.

<> Autorrefuerzo.

X Autocorreccion.

X Ensayo de

conducta.

del

la

+ Objetivo:

% Brindar apoyo integral a los adolescentes en el area intrapersonal, interpersonal

y familiar.

Desarrollo: Se les da la bienvenida a todos los participantes (individual / grupal) y se conversa

brevemente sobre uno de los registros anotados para que vayan dandose cuenta del

funcionamiento en base al reforzamiento. Luego se inicia la 14° sesion, en donde se pretende ir un




poco mas al reforzar y a la vez ampliar el conocimiento y aplicacién de técnicas y estrategias para
afrontar situaciones que generen miedo, ansiedad; en este sentido, se le entrena en habilidades
de solucién de problemas, las cuales puedan ser utilizado a nivel intrapersonal como interpersonal;
en este sentido, se promueve a traves de 5 etapas, compuestos a su vez por 3 tipos de habilidades
(generales, especificas y basicas). Para la realizacion de esta aplicacion y préactica, se utiliza una
situacion de algun voluntario, quien quiera compartir una situacion redactada en su autoregistro
diario; conforme se vaya explicando la situacion particular, se van reforzando las conductas
adaptativas, promoviendo la autocorreccion del enfoque en el adolescente; facilitando ensayos
mentales de la conducta a aplicar. Para el logro de esta meta, se va incentivando la utilizacién de
las estrategias que han venido aplicando en las sesiones previas; por lo tanto, el profesional guia
la elaboracion de respuestas adaptativas de manera individualizada; ademas se le brinda una

pequefia guia secuencial de como establecer las habilidades de solucién de problemas (anexo 11).

% Debido a que es la sesion final del médulo, ingresan los padres de familia a la sala, el
psicologo da un pequefio resumen de lo realizado en las sesiones previas, luego los padres
de familia comparten sus experiencias y comentarios sobre dichas sesiones. Asi mismo, se
les da a los adolescentes, la oportunidad de expresar sus apreciaciones sobre la sesion y
sus comentarios sobre las actividades realizadas, asi mismo, sobre la intervenciéon y
retroalimentacion realizada por el psicélogo. Finalmente, se les recomienda a todos los
presentes (adolescentes y padres de familia) seguir utilizando las técnicas brindadas hasta

puedan ser interiorizados en sus actividades cotidianas.

Anexo (11)

SECUENCIA DE HABILIDADES DE SOLUCION DE PROBLEMAS

1. ORIENTACION HACIA EL PROBLEMA: Consiste en reconocer y aceptar los
problemas, sin llegar a huir o evitarlos; teniendo en cuenta la percepcion del

problema (reconocimiento), atribucion causal del problema (influye en su




importancia), valoracion del problema en si, compromiso de tiempo y esfuerzo

personal.

2. DEFINICION Y FORMULACION: Si podemos definir cual es el real problema, el
problema en si estaria resuelto; por ende, es importante: Recoger la informacion,
establecemos una meta realista y finalmente, reevaluar la importancia del

problema.

3. GENERACION DE ALTERNATIVA: Nos ayudamos del principio de cantidad (a
mayor cantidad de ideas, mayor seria la utilidad de una de ellas), principio de
aplazamiento del juicio (generar soluciones sin presionarlos a evaluarlos en ese
preciso momento) y el principio de variedad (a mayor variabilidad, mayor seria la

eficacia)

4. TOMA DE DECISIONES: Aqui se selecciona la mejor o mejores ideas, las cuales
han sido previamente evaluados y planificados en cuanto a su ejecucion.

5. EJECUCION Y VERIFICACION: Aprendemos a evaluar los resultados, a traves
de 4 componentes: la ejecucion en si, se observa la conducta y sus resultados,
se hace una comparacion entre el pre y el pos de los resultados, finalmente se

refuerza la conducta o ejecucion.

MODULO 4: AREA INTERPERSONAL.

ADOLESCENTE

0,

<> Comunicacion | < Detectar si  hay | < Psicoeducacién
SESION 15 interpersonal. algun tipo de conducta- | sobre la

X Estilos de | problema que genera| comunicacion:

IDENTIDAD

comunicacion. una comunicaciéon no Elementos verbales

exitosa y no verbales.




0,

> Role-playing.
<> Actividades
relacionadas con la

escucha activa.

% Objetivo:

+« Brindar apoyo integral a los adolescentes en el area intrapersonal, interpersonal

y familiar.

Desarrollo: Se les da la bienvenida a todos los participantes (individual / grupal) y se conversa
brevemente sobre uno de los registros anotados para que vayan dandose cuenta del
funcionamiento en base al reforzamiento. Luego se inicia la 15° sesién, en la cual se exponer sobre
las habilidades de la comunicacion interpersonal, tales como la fluidez verbal, la forma en como
explicamos las cosas, como las interpretamos, las evaluamos, y como utilizamos la comunicacion
para persuadir. Absolvemos consultas, permitimos la participacion sobre algun aspecto abordado
en el adolescente; luego pasamos a exponer sobre aquellas competencias comunicativas que son
necesarias para la vida; tales como: Saber escuchar, exponer ideas de manera légica y coherente,
trabajo en equipo. Por otra parte, abordamos sobre los estilos de comunicacion (pasivo — agresivo
- asertivo). Luego de haber abordado estos 3 aspectos, aclarando previamente algunas dudas o
consultas de parte de los adolescentes, realizamos un role-playing, en donde todos van a
personificar un estilo de comunicacion al azar, dandoles un numero (1-3) de manera aleatoria, en
donde puedes tener un papel asertivo, pasivo, agresivo; en este sentido se dard una caso ejemplo
en la cual deberan comunicar de la manera mas clara el estilo de comunicacién asignada; cuando
un grupo personifigue un estilo en particular, los demas grupos utilizaran la escucha activa,
utilizaran la hetero-observacion para poder darse cuenta de los elementos verbales y no verbales

gue involucran un estilo de comunicacién en patrticular.

Luego de presentar esta situacion, se le plantea al grupo de adolescentes cuales serian las técnicas
y estrategias que podrian emplear para sobrellevar la situacion, teniendo en cuenta lo aplicado en
sesion y practicado en casa. Durante toda esta sesion, el profesional servira de apoyo y guia en la

formulacién de las técnicas y estrategias que mejor se adapten a la tematica.




% Cierre: Se les da a los participantes, la oportunidad de expresar sus apreciaciones sobre la
sesion y sus comentarios sobre las actividades realizadas, asi mismo, sobre la intervencién
y retroalimentacion realizada por el psicélogo. Finalmente, se les recomienda seguir
utilizando las diversas fichas, técnicas y estrategias abordadas hasta el momento, junto al

apoyo de sus padres.

ADOLESCENTE

X Asertividad | < Trabajar la | s Actividades

<> Derechos construccion de un sistema | relacionadas con el
humanos de creencias que | asertividad.
SESION 16 . .
basicos mantenga el respeto por
ASERTIVIDAD los derechos personales y

de los demas.
<> Fomentar el insight y

la introspeccion.

% Objetivo:

+ Brindar apoyo integral a los adolescentes en el area intrapersonal, interpersonal

y familiar.

Desarrollo: Se les da la bienvenida a todos los participantes (individual / grupal) y se conversa
brevemente sobre uno de los registros anotados para que vayan dandose cuenta del
funcionamiento en base al reforzamiento. Luego se inicia la 16° sesion, en la cual se refuerza la
sesion pasada, enfocandonos en el papel de la asertividad en la vida diaria; en este sentido,
abordaremos factores que involucran la asertividad como: La expresion de sentimiento positivos y
negativos, expresar opiniones contratarias, defender los derechos personales, pedir y ofrecer
ayuda, resistir las presiones, iniciar, mantener y terminar conversaciones, hacer uso de la

negociacion.




Para la puesta en practica del objetivo de esta sesion y del reforzamiento de la sesion anterior
(sesion 15) se daran podran 3 casos hipotéticos en donde se les pide a los adolescentes que ponga

en practica las estrategias hasta la fecha.

1. Miguel estaba en el cine comiendo palomitas y esperando a que empezara la pelicula. Justo
cuando acaba de empezar, la persona de la parte posterior empez6 a dar golpes a su asiento.
Ante esta situacion Miguel decide darse la vuelta y gritar: “jPara ya con las pataditas, que al

final te voy a dar yo!”.

2. Diego estaba en el cine comiendo palomitas y esperando a que empezara la pelicula. Justo
cuando acaba de empezar, la persona de la parte posterior empezo a dar golpes a su asiento.
Ante esta situacion Diego decide darse la vuelta y decirle: “Perdona, le importaria dejar de dar

patadas al asiento, me esta molestado. Gracias”.

3. Sergio estaba en el cine comiendo palomitas y esperando a que empezara la pelicula. Justo
cuando acaba de empezar, la persona de la parte posterior empezo a dar golpes a su asiento.
Ante esta situacion Sergio decide quedarse callado y esperar que la persona se canse de dar

patadas.

Luego de presentar estas situaciones, se le plantea al grupo de adolescentes cuales serian las
técnicas y estrategias que podrian emplear para sobrellevar la situacion, teniendo en cuenta lo
aplicado en sesion y practicado en casa. Durante toda esta sesion, el profesional servira de apoyo
y guia en la formulacién de las técnicas y estrategias que mejor promuevan el insight y puedan
obtener que tipo de creencias puede tener cada personaje en cada caso, para comportarse de

manera diferente en una situacion idéntica.

% Cierre: Se les da a los participantes, la oportunidad de expresar sus apreciaciones sobre la
sesidn y sus comentarios sobre las actividades realizadas, asi mismo, sobre la intervencion
y retroalimentacion realizada por el psicologo. Finalmente, se les recomienda seguir
utilizando las diversas fichas, técnicas y estrategias abordadas hasta el momento, junto al

apoyo de sus padres.




ADOLESCENTE

7/
L X4

Estilos de

respuesta.

X/

X Patrones

relacionados con el
estilo de respuesta.

X Consecuencias
de

respuesta.

SESION 17

los estilos de
ESTILO DE

RESPUESTA

repetitivos de
conducta,
pensamiento y
emocion

o0

X Deteccion del patron
de estilo de respuesta
segun la conducta verbal,
no verbal, los
pensamientos y
emociones trabajados
psicoterapéuticamente.
X Fomentar la reflexiéon
sobre las consecuencias
de los diferentes estilos.
X Generar conexiones
de

determinadas situaciones.

estilo con

K/
£ %4

R/
A X4

K/
£ %4

Expresar vy

comunicar.
Role-playing
sobre el estilo de
respuesta.
Afrontar
problemas de
forma asertiva:

Expresar, sefalar
el momento,

caracterizar,

adaptar los
sentimientos,
acentuar la
cooperacion,
limitar posponer

una conversacion,
empatizar,
defender los
propios
sentimientos,

disco rayado, etc.

% Objetivo:

y familiar.

« Brindar apoyo integral a los adolescentes en el area intrapersonal, interpersonal




Desarrollo: Se les da la bienvenida a todos los participantes (individual / grupal) y se conversa
brevemente sobre uno de los registros anotados para que vayan dandose cuenta del
funcionamiento en base al reforzamiento. Luego se inicia la 17° sesion, en la cual se pretende
retroalimentar todas las estrategias y conocimientos obtenidos durante el médulo; en este sentido,
se tomara un caso de los participantes expresado en la primera parte de la sesién, con el objetivo
de detectar los pensamientos, emociones, conductas que se encontraria detrds (comunicacion
verbal — no verbal), promoviendo la reflexion, generando estrategias adaptativas. En este sentido,
se hara uso nuevamente del role-playing para ejemplificar el caso propuesto; en donde cada estilo
de comunicacion sera aplicado para la mencionada situacién, para ello se reuniran en pareja de
manera voluntaria y asi trabajaran estrategias de como expresar y comunicar el problema
planteado; adaptando las emociones, pensamiento y conducta para obtener una respuesta
adaptativa adecuada a la ocasion. Para este caso, el psicélogo le dara algunas propuestas,
adicional a las que fueron transmitidas, tales como, adaptar nuestros sentimientos haciendo uso de
la auto-observacion, acentuar la cooperacion para escuchar y expresar ideas de manera respuesta
con la pareja elegida para esta sesion; las ventajas de limitar o posponer una conversacion dificil,

defender los propios sentimientos y hacer uso del disco rayado.

% Cierre: Debido a que es la sesién final del médulo, ingresan los padres de familia a la sala,
el psicélogo da un pequefio resumen de lo realizado en las sesiones previas, luego los
padres de familia comparten sus experiencias y comentarios sobre dichas sesiones. Asi
mismo, se les da a los adolescentes, la oportunidad de expresar sus apreciaciones sobre la
sesidn y sus comentarios sobre las actividades realizadas, asi mismo, sobre la intervencion
y retroalimentacion realizada por el psicélogo. Finalmente, se les recomienda a todos los
presentes (adolescentes y padres de familia) seguir utilizando las técnicas brindadas hasta

poder ser interiorizados en sus actividades cotidianas.




MODULO 5: INTERACCION FAMILIAR

Adolescente

Padres de familia

s Comunicacion | < Contener ansiedad y | «*Escucha activa.

familiar. emociones negativas que | “*Resolucién de
SESION 18 ¢ Estilos de | puedan surgir. problemas en
5 comunicacion. | < Detectar errores en la familia.
COMUNICACION o L _
+«»+» Comunicacion comunicacion, trabajar
FAMILIAR N . L
familiar cambios en la comunicacién
adaptativa para producir una

comunicacion.

% Objetivo:

% Brindar herramientas a los padres de familia del adolescente en intervencion.

«» Establecer patrones de comportamientos que puedan reforzar conductas

adaptativas y saludables en el adolescente.

Desarrollo: Se les da la bienvenida a todos los participantes (individual / grupal) y se conversa
brevemente sobre uno de los registros anotados para que vayan dandose cuenta del
funcionamiento en base al reforzamiento. Luego se inicia la 18° sesion, en la cual se empieza a
ampliar las técnicas y estrategias aplicadas al ambito familiar; en este sentido, se empieza a
exponer acerca de la comunicacion familiar; la forma en que las personas nos adaptamos a un
tipo particular de comunicacion que usualmente no ejercemos con nuestros amigos, maestros de
colegio, enamoradas, etc. En este sentido se les explica que existe una particular acentuacion en
los estilos de comunicacién con nuestros padres y hermanos(as), sin dejar de lado a los demas

miembros de la familia extensa.

Para ello se va a ejemplificar una caso hipotético en la cual cada participante ira haciendo uso de

la hetero-observacién para tratar de detectar algin cambio en el estilo de comunicacion del

personaje, tratando de observar la dinamica e interacciones positivas y negativas, asi mismo, con




gue miembros utiliza un tipo particular de estilo de comunicacion y cuales serian sus causales;
por otra parte, se pedird a cada adolescente, que propongan que técnicas o estrategias podria
utilizar el personaje para estabilizar sus emociones, pensamientos y/o conductas, logrando asi
adaptarse de manera adecuada frente a su situacion tensa. Cada adolescente trabajara con su
padre, madre (ambos), compartiendo y retroalimentando ideas acerca de las técnicas aplicadas

hasta el momento.

0,

% Cierre: Se les da a los participantes, la oportunidad de expresar sus apreciaciones sobre
la sesibn y sus comentarios sobre las actividades realizadas, asi mismo, sobre la
intervencion y retroalimentacion realizada por el psicélogo. Finalmente, se les recomienda
seguir utilizando las diversas fichas, técnicas y estrategias abordadas hasta el momento,

junto al apoyo de sus padres.




Adolescentes

Padres de familia

SESION 19

ESTABLECIMIENTO

DE LIMITES

% Limites

% Valor

familiares.
de

limites familiares.

los

++ Funcionamiento

familiar.

% Guiar la identificacion de
los limites familiares.

¢ Establecer decisiones y
limites mediante la
negociacion.

% Contener ansiedades y

emociones.

++ Psicoeducacioén
sobre
adolescencia.
+¢ Autoinstrucciones.
¢ Actividades

relacionadas con la

necesidad de
reglas, la
negociacion,

recordar las reglas
sin criticar al otro,
de

consecuencias, etc.

utilizacién las

“+ Refuerzo positivo.

% Objetivo:

adaptativas y saludables en el adolescente.

« Brindar herramientas a los padres de familia del adolescente en intervencion.

+ Establecer patrones de comportamientos que puedan reforzar conductas

Desarrollo: Se les da la bienvenida a todos los participantes (individual / grupal) y se conversa
brevemente sobre uno de los registros anotados para que vayan dandose cuenta del
funcionamiento en base al reforzamiento. Luego se inicia la 19° sesion, en la cual se abordara
con el apoyo del padre de familia sobre el tema de los limites familiares, la importancia de los

mismo y como poder lograr un mejor funcionamiento familiar; con esto en mente, se busca




establecer decisiones consensuadas para de esta manera lograr mayor control interno y regular

la ansiedad y emociones negativas sobre la dindmica familiar relacionado a los videojuegos.

Después de desarrollar este aspecto, cada pareja (padre(s) - hijo) debe escuchar las siguientes

instrucciones:

e Se le pedira a cada adolescente que piense una situacion que le haga aumentar la angustia
por jugar, y escriba en una hoja los pensamientos que van surgiendo, involucrando a los
padres y los videojuegos es este pensamiento. Una vez escritos, se le explica al adolescente
que el objetivo es encontrar una palabra, ya sea “suficiente”, “stop” o “para” para detener
estos pensamientos y tener control sobre ellos. Para ello, el usuario debe ir diciendo en voz
alta los pensamientos, el terapeuta dird la palabra seleccionada, y evaluara con el
adolescente y con el apoyo del padre de familia si se han detenido los pensamientos. Se
realizara varias veces para asentar el aprendizaje, y el adolescente debera realizarlo en su

vida cotidiana.

Cuando se consiga parar los pensamientos, podemos ensefar al adolescente a realizar un
balance entre jugar o abstenerse y darse auto-instrucciones. Después se va a escribir en hojas
en blanco aspectos de su vida que se veran afectados si continla jugando, para reflexionar sobre
las consecuencias negativas a corto y largo plazo. Finalmente, el psicélogo ira reforzando la
importancia de negociar, respirar, autobservarse; asi mismo permitir pedir ayuda al padre o madre

presente, quien esta en sesion como apoyo, ho como interventor directo en la actividad.

« Cierre: Se les da a los participantes, la oportunidad de expresar sus apreciaciones sobre
la sesidbn y sus comentarios sobre las actividades realizadas, asi mismo, sobre la
intervencion y retroalimentacion realizada por el psicélogo. Finalmente, se les recomienda
seguir utilizando las diversas fichas, técnicas y estrategias abordadas hasta el momento,

junto al apoyo de sus padres.




Adolescente

Padre de familia

SESION 20

ESTABLECER

VINCULOS

% Objetivo:

< Vinculos afectivos:

inseguro o}
ambivalente,
evitativo,
desorganizado y

seguro.

¢ Deteccion del tipo de
vinculo familiar.

 Establecer y mejorar
vinculos afectivos en
la familia.

+»» Devolver la
retroalimentacion
sobre las situaciones
familiares.

+» Moderador de las
decisiones en
conjunto.

¢ Contener ansiedades

y emociones

negativas.

+» Psicoeducacion
sobre los vinculos
afectivos.

+* Role-playing.

« Ensayo de la
conducta en casa.
« Tareas para casa

(generalizacién del

aprendizaje).
«+ Actividades

relacionadas con

mostrar afecto.

+« Brindar herramientas a los padres de familia del adolescente en intervencion.

+» Establecer patrones de comportamientos que puedan reforzar conductas

adaptativas y saludables en el adolescente.

Desarrollo: Se les da la bienvenida a todos los participantes (individual / grupal) y se conversa

brevemente sobre uno de los registros anotados para que vayan dandose cuenta del

funcionamiento en base al reforzamiento. Luego se inicia la 20° sesién, en la cual se aborda sobre

los vinculos afectivos que se dan en cada y con cada miembro de la familia; de esta manera

ingresamos a compartir sobre los vinculos inseguros o ambivalentes, evitativas, desorganizados

y seguros. Una concluido esta parte expositiva y absueltas algunas consultas o preguntas, nos

reunimos en pareja (padre/madre - hijo) para establecer qué tipo de vinculos sostienen en casa,




para ello, el psicélogo debera estar atento a las necesidades, silencios, y ayudas que puedan
necesitar cada pareja. Una vez elegido y conversado sobre el tipo de vinculo afectivo elegido,
cada pareja va a tener un espacio de tiempo suficiente como para crear un pequefio dialogo en
donde van a evidenciar el tipo de vinculo que sostiene en su rol como padre/madre e hijo, una
vez que hayan escenificado, haran cambios de roles, el padre hara las veces de hijo y viceversa
en la conducta. Asi mismo, se promovera un espacio de respeto y consideracion. Finalmente, el
psicologo ira reforzando la importancia de conocer el punto de vista de la otra persona, auto
observandose o hetero observandose (demas participantes) y establecer un punto consensuado
de relacién y afecto en la interaccién, para de esta manera, generar un vinculo estable como

miembros de familia.

Rl

% Cierre: Debido a que es la sesion final del médulo, los padres de familia comparten sus
experiencias y comentarios sobre las sesiones de este modulo, y su sentir sobre como han
interactuado con sus hijos. Asi mismo, se les da a los adolescentes, la oportunidad de
expresar sus apreciaciones sobre la sesidn y sus comentarios sobre las actividades
realizadas en compafiia de sus padres, asi mismo, sobre la intervencion vy
retroalimentacion realizada por el psicélogo. Finalmente, se les recomienda a todos los
presentes (adolescentes y padres de familia) seguir utilizando las técnicas brindadas hasta

puedan ser interiorizados en sus actividades cotidianas en casa.

MODULO 6: ESTILO DE VIDA

ADOLESCENTE

+*Reforzar positivamente | <+ Autorregistro.

«» Cambios
SESION 21

capacidades los cambios y facilitar | «sComparacion de
AUTOOBSERVACION estrategias para | autorregistros.
DE LA MEJORIA mantenerlos. “*Auto -

observaciones de




los cambios y las
capacidades
personales.
«+*Balance entre la
situaciéon anterior

y la actual.

% Objetivo:

+» Establecer patrones de comportamientos que puedan reforzar conductas

adaptativas y saludables en el adolescente.

Desarrollo: Se les da la bienvenida a todos los participantes (individual / grupal) y se conversa
brevemente sobre uno de los registros anotados para que vayan dandose cuenta del
funcionamiento en base al reforzamiento. Luego se inicia la 21° sesion, en la cual el psicélogo
pide que todos los adolescentes que saquen de su folder personal las ultimas 5 fichas de
autorregistro que tienen; con la instruccion de hacer un esquema de comparacién a modo de
proceso de avance de las 3 conductas mas relevantes que han podido apreciar en sus fichas, en
donde se pedira que pongan en practica todas las técnicas de que les permitan auto observarse,
reflexionar sobre el punto actual de avance de cada adolescente en comparacion al punto de
inicio. Luego de ser absuelto las consultas sobre la elaboracion del cuadro en mencion y ser
realizada por los adolescentes; cada uno de ellos compartira su apreciacion sobre el avance de
una de las conductas; tratando de expresar que cambios ha sucedido que han promovido dichas
mejoras. Asi mismo, se promoverd la retroalimentacion positiva de los demas adolescentes,

quienes puedan dar una opinion o apreciacion acerca de lo mencionado por cada participante.

% Cierre: Se les da a los participantes, la oportunidad de expresar sus apreciaciones sobre
la sesion y sus comentarios sobre las actividades realizadas, asi mismo, sobre la
intervencion y retroalimentacion realizada por el psicologo. Finalmente, se les recomienda
seguir utilizando las diversas fichas, técnicas y estrategias abordadas hasta el momento,

junto al apoyo de sus padres.




ADOLESCENTE

< Generar Promover la reflexién | <+ Desarrollar

actividades del adolescente sobre lista de
SESION 22 alternativas a las actividades proximas a | actividades que
anteriores. desarrollar diferentes a generan
ACCIONES o .
las del videojuego u bienestar,
ALTERNAS ] o
otras tecnologias. felicidad y
agraden al

adolescente.

% Objetivo:

+» Establecer patrones de comportamientos que puedan reforzar conductas

adaptativas y saludables en el adolescente.

Desarrollo: Se les da la bienvenida a todos los participantes (individual / grupal) y se conversa
brevemente sobre uno de los registros anotados para que vayan dandose cuenta del
funcionamiento en base al reforzamiento. Luego se inicia la 22° sesién, en la cual el psicélogo
pide a todos los adolescentes que se retnan en circulo y se pongan cémodos en sus sillas, ya
que con el uso de hojas y lapiceros facilitados, recuerden y reflexiones sobre las actividades o
conductas que han implementado en casa y en general en su vida, y que las mismas estén
reemplazando sus actividades/conductas relacionadas a los videojuegos, tratando reflexionar y
haciendo insight sobre qué actividades les ha sido mas efectivos y que compartan como han ido
generando dichos habitos (habitos antiguos y nuevos) y sobre el grado de dificultad que tuvieron
de implementarlo en su vida, ademéas de saber en qué grado fueron apoyados por su familia

(padres) en este proceso. Todo lo antes mencionado, sera redactado en una lista, la cual sera

enfocado en un problema en particular, la cual sera extraido de cada ficha de autorregistro que




tenga cada adolescente. Luego sera compartido entre todos los participantes, promoviendo

retroalimentacion y reforzamiento positivo por parte del psicélogo y participantes.

s*Cierre: Se les da a los participantes, la oportunidad de expresar sus apreciaciones sobre la
sesidn y sus comentarios sobre las actividades realizadas, asi mismo, sobre la intervencién y
retroalimentacion realizada por el psicologo. Finalmente, se les recomienda seguir utilizando
las diversas fichas, técnicas y estrategias abordadas hasta el momento, junto al apoyo de sus

padres.

ADOLESCENTE

< Prevenir las emociones

«»Explorar «*Anticipar posibles

SESION 23 recaidas de una| actuales. recaidas y buscar
forma simple «»*Indicar ideas, recursos y estrategias.
ABORDAJE EN _ _ _
herramientas para evitar | < Material de
RECAIDA ] 3
recaidas. prevencion de
recaidas.

+ Objetivo:

% Establecer patrones de comportamientos que puedan reforzar conductas

adaptativas y saludables en el adolescente.

Desarrollo: Se les da la bienvenida a todos los participantes (individual / grupal) y se conversa
brevemente sobre uno de los registros anotados para que vayan dandose cuenta del
funcionamiento en base al reforzamiento. Luego se inicia la 23° sesion, en la cual se va a explorar
y conocer sobre el concepto de recaidas, aspectos positivos y negativos, causas y
consecuencias, etc. Posteriormente a lo expuesto, los adolescentes seran reunidos en pareja y




anotaran en una hoja compartida, las situaciones o conductas que aun estan en desarrollo con la
finalidad de anticipar posibles recaidas y encontrar estrategias que puedan ayudar a su
afrontamiento progresivo (2 problemas por pareja). Durante esta parte de la actividad, el
profesional apoyara de manera atenta y oportuna a cada consulta o necesidad de apoyo
presentada por cada pareja; adicionalmente se le facilitara a cada pareja un material con
estrategias de prevencion de recaidas (anexo 12); sobre la cual tendrdn que elegir
adecuadamente y sustentar del porqué de la eleccién de tal o cual estrategia. Posterior a la
exposicion de cada pareja, se pedira opiniones sobre algunas de las problematicas expuestas por
los demés participantes; generando asi empatia y reconocimiento de que todos ellos estan
compartiendo una misma problematica y cada uno de ellos estan en la capacidad de encontrar la

mejor solucidn a disposicion.

% Cierre: Debido a que es la sesion final del modulo y del programa, los padres de familia
ingresan al aula y comparten sus experiencias y comentarios sobre las sesiones de este
modulo, una vez retroalimentados con un pequefio resumen facilitado por el psicélogo a
cargo. Asi mismo, se les da a los adolescentes, la oportunidad de expresar sus
apreciaciones sobre la sesidn y sus comentarios sobre las actividades realizadas en
compafia de sus padres, asi mismo, sobre la intervencién y retroalimentacién realizada
por el psicélogo. Finalmente, se les recomienda a todos los presentes (adolescentes y
padres de familia) seguir utilizando las técnicas brindadas hasta puedan ser interiorizados
en sus actividades cotidianas en casa; dando por finalizada el programa, y recordando los

alcances a realizar posteriormente.

Anexo (12)

MATERIAL DE PREVENCION DE RECAIDAS

« Larecaida no es un evento que dependa Unicamente de la voluntad de la
persona. Para efectuar cambios, se necesita tener la capacidad de

aceptar los errores cometidos y disposicién para aprender de ello.




CONCEPTO DE RECAIDA e La recaida no es una sefial de fracaso del tratamiento, si no que
prepara a la persona para el siguiente intento de recuperacion sera
més efectiva.

e La recaida no es impredecible e inevitable, ya que podemos encontrar
sefiales de que aviso a una probable recaida, por ende, el adolescente
puede aplicar estrategias de afrontamiento.

e La recaida no anula los cambios positivos logrados, simplemente el

paciente necesita empezar nuevamente para regresar.

e Tener en cuenta aquellos factores que pueden incrementar tu recaida:

e Ten en cuenta que el control de emociones es necesario: enojo,

ansiedad, aburrimiento, soledad, culpa, etc.

e Ten en cuenta tus pensamientos y creencias, particularmente aquella
MANEJO DE FACTORES gue estén relacionadas con los videojuegos, y como tu mente percibe
INTERNO (Pensamiento el significado de una recaida.

— emocién - conducta) e Ten en cuenta que la falta de practica de técnicas de afrontamiento, te
hace vulnerable frente a circunstancias de recaidas.

e Ten en cuenta que el factor de cuidado fisica también es importante.

e Ten en cuenta que es importante darles relevancia a problemas de

corte psicoldgico no resueltos (relacionado o no a los videojuegos).

HABILIDADES PARA e Aumentar la expresividad de las emociones tanto en forma verbal como

MANTENER LA no verba
ABSTINENCIA ¢ Manifestar acuerdo al recibir cumplidos y buenos deseos.
(Asertividad) e Capacidad de improvisacion.

e Saber manifestar los desacuerdos.

e Hablar en primera persona cuando manifiestas una opinién o desacuerdo.

SEGUIMIENTO

ADOLESCENTE

Despedida. s*Finalizacion de la| Contencion

FINALIZACION DE

TRATAMIENTO ** Las Intervencion. emocional.

habilidades «*Contencion emocional.




adquiridas a

lo

largo del proceso.

<& Prevencion de

recaida breves.

EVALUACION POST

_TEST de la prueba.

o Administracion

«*Devolucion de los

resultados.

X Correccion  y
evaluacion de la

prueba utilizada.

X Afianzar
procesos
aprendizajes
tratamiento.

o Realizar

SEGUIMIENTO

seguimiento

adolescente.

los

del

del

“*Monitorizar la mejoria
del estudiante.

«*Iniciar un proceso de
distanciamiento con el
terapeuta.

«»Promover la
autoeficacia en el
estudiante.

«» Atender posibles

riesgos a recaidas.

o Refuerzo de la
autoeficacia.
< Generalizacion

de aprendizajes.

« En esta parte final, se da despedida y agradecimiento y se dara un breve resumen de las

habilidades adquiridas a lo largo de todo el proceso del programa de intervencion; dando

espacio a algunas opiniones o participaciones de los adolescentes.

¢+ A continuacion, se le aplica de manera ordenada la aplicacion del test para conocer el grado de

efectividad de la presente propuesta de intervencion.

+ Finalmente, se les explica que se tendran entrevistas una entrevista al mes (durante 3 meses),

para indagar sobre el proceso de adaptacion y aplicacion del programa y sus resultados sobre

el bienestar general de cada adolescente.




