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RESUMEN

Las nuevas adicciones tecnoldgicas de los adolescentes como los
videojuegos pueden ser prevenidas con la participacion de Enfermeria en
el primer nivel de atencion, a través de sesiones educativas, a fin de
fortalecer conductas saludables. El objetivo de esta investigacion fue
determinar el efecto de intervencion educativa en el nivel de conocimientos
sobre prevencion de adiccion a videojuegos en adolescentes del colegio
Tapac Amaru - septiembre 2017. La poblacién estuvo constituida por 720
alumnos del nivel primario y la muestra de tipo no probabilistico con 37
alumnos entre 10 y 12 afios. Estudio de enfoque cuantitativo y disefio pre
experimental, la muestra estuvo constituida por 37 alumnos de sexto grado
de primaria; a los que se les aplicoé un test llamado Conocimientos sobre
prevencion de adiccion a los videojuegos antes y después de las sesiones
educativas, antes de la intervencion educativa el 51% de adolescentes
tuvieron conocimiento medio y el 49% bajo. Después de la intervencion
educativa el 70% de adolescentes tuvieron conocimiento alto y el 30%

medio. Por lo tanto, la intervencion educativa es efectiva.

PALABRAS CLAVE: Intervencion Educativa, Enfermeria, Adiccion a
videojuegos



ABSTRACT

The new technological addictions of adolescents such as video games can
be prevented with the participation of Nursing in the first level of attention,
through educational sessions, in order to strengthen healthy behaviors. The
objective of this research was to determine the effect of educational
intervention on the level of knowledge about prevention of addiction to video
games in adolescents of the school Tapac Amaru - September 2017. Study
of quantitative approach and pre-experimental design, the sample consisted
of 37 students from sixth grade of primary school; to which a test called
Knowledge on prevention of addiction to videogames was applied before
and after the educational sessions, before the educational intervention 51%
of adolescents had medium knowledge and 49% low. After the educational
intervention 70% of adolescents had high knowledge and 30% average.

Therefore the educational intervention is effective.

KEYWORDS: Educational Intervention, Nursing, Video Game Addiction
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PRESENTACION

En los dltimos afios existe gran acogida hacia los videojuegos por parte de
la poblacion mas joven y vulnerable, la dependencia de las mismas trae
considerables repercusiones en la salud de los adolescentes, en diversas
areas, como lo son, el aspecto fisico, psicoldgico, social y econémico,
afecta no solo al individuo que lo padece sino también a la familia quien es
el nucleo de la sociedad. Ante la falta de compromiso y el silencio de las
autoridades, enfermeria actda interviniendo con programas preventivos en

beneficio de la sociedad y del quehacer profesional.

El presente trabajo de tesis titulado Efecto de intervencién educativa en el
nivel de conocimientos sobre prevencion de adiccién a videojuegos en
adolescentes del colegio Tupac Amaru — Septiembre 2017 tiene como
objetivo determinar el efecto de intervencién educativa en el nivel de
conocimientos sobre prevencién de adiccion a videojuegos y que los
resultados sirvan como datos actualizados tanto a la institucion educativa
como a los profesionales de salud pertenecientes al Hospital Materno
Infantil quienes son en el centro asistencial mas proximo y asi establezcan
las coordinaciones necesarias para extender o hacer permanente el
programa preventivo promoviendo estilos de vida saludable y previniendo
conductas adictivas en beneficio de la sociedad y el quehacer profesional.

En su estructura fisica, el estudio de investigacion esta constituido por: El
problema donde se muestran las estadisticas mundiales y nacionales
sobre el riesgo de adquirir adiccion a los videojuegos, el Marco Teorico
conformado por los antecedentes de la investigacion y la base tedrica
correspondiente, la metodologia de la investigacion con su posterior
analisis y la redaccion de las conclusiones generales con sus

recomendaciones respectivas.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

l.a. Planteamiento del problema

En la actualidad, es usual observar adolescentes frente a una
computadora, una Tablet o un celular por largo tiempo, el uso de las nuevas
tecnologias se han consagrado en los jévenes, sirven tanto para el estudio
como para el trabajo y el ocio; sin embargo esta herramientas tan utiles
pueden resultar perjudiciales si su uso es erréneo, por ello el desasosiego
ya que la sociedad se enfrenta a un nuevo mundo sin filtros, lleno de
novedades que a los ojos de la juventud son inofensivas y que puede

derivar en una adiccién a los videojuegos?.

Las nuevas tecnologias han interferido en la vida normal de las personas
teniendo aspectos positivos y negativos segun el uso y la importancia que
le dan sus usuarios. La industria de los videojuegos crece mas cada dia 'y
tienden a causar dafios en mayor medida a los adolescentes, pues es una
etapa dificil, de inestabilidad y busqueda de su personalidad?!. En ellos hay
un riesgo latente de adquirir adiccion en el internet, debido a los cambios
gue ocurren, la confusion, consolidacion de la identidad personal y
sentimientos de frustracion experimentados. Muchos adolescentes que han
caido en la adiccion a los videojuegos han terminado en situaciones

paupérrimas e inclusive la muerte por estar tanto tiempo jugando?.

Las estadisticas mundiales son reveladoras en relacién al incremento
acelerado de usuarios a internet, la nueva edicion presentada por We Are
Social y Hootsuite en el 2018 nos informa que mas de la mitad de la
poblacién mundial accede a internet, alrededor de cuatro mil millones de
usuarios representado en un 53%, siendo los Emiratos Arabes y Qatar
quienes tienen mayor dependencia 99%, seguidos por Corea del Sur y
Japoén hasta en un 80%3. Espafia se ubica dentro del puesto 18 de usuarios

conectados al internet y en un estudio realizado en el 2016 se evidenci6
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que el mayor uso que le daban los jovenes al internet resultaba en el juego
y segun la consultora de medios Nielsen Holdings jugar en las redes
sociales es la moda actual donde mas del 50% de los suscriptores en
Facebook consumen juegos y alrededor del 20% estan considerados como
adictos a los videojuegos, en el dia mas de 50 millones de suscriptores

estan activos y mensualmente lo hacen mas de 290 millones3*.

Estados Unidos muestra que el 50% de su poblacion son considerados con
niveles altos de dependencia, segun las revistas Nielsen Holdings, We Are
Social y Hootsuite y Statistics en el 2018 el acceso a internet en el
continente americano es de 66%, ubicandolo en el segundo continente con
mayor penetracion de internet. Asimismo, resalta a los paises de Argentina
93%, Costa rica 85% Chile 77%, Brasil 70% y Per( 78%?23.

En Argentina, los adolescentes entre los 13 y 30 afios hacen uso abusivo y
patologico entre 17% y 4 % respectivamente y en Chile los usuarios
predominantes son varones jugando como minimo dos horas y media por
sesion llegando hasta 12 horas seguidas siendo los de mayor puntuacion
en los cuestionarios de experiencias relacionados al internet quienes hacen
uso de los juegos rol online®>. En Colombia el 60% hace uso de los

videojuegos en su tiempo libre®.

El Instituto Nacional de Estadistica e Informatica informé que con la
Encuesta Nacional de Hogares realizado en el 2018 el 54.7% de la
poblacion de 6 y mas afos de edad del pais accede a internet. En un
estudio de la Universidad Mayor de San Marcos alrededor del 60% de
adolescentes escolares permanecen al menos 1 hora diaria, y el porcentaje
restante entre 1 a 5 horas al dia, el 21.8% hace uso de redes sociales y el

19% alterna entre juegos online, redes sociales y contenido sexual ’.

La atencidn con respecto a problemas de adiccion a las nuevas tecnologias
en el Ministerio de Salud confirmé en el 2014 que la ciberadiccion ascendio
a casi 200 jovenes entre 12 y 17 afos, en el Hospital Larco Herrera,
alrededor del 20% presentan ludopatia y el Seguro Social de Salud del Peru

asegura que el trastorno al juego se eleva anualmente, sus estadisticas
14



representaron un incremento de casos significativo para el 2015 donde se

encontraron 72 casos?.

Asimismo, en Lima Norte el 3% esta en riesgo de caer en la adiccion a los
videojuegos y cerca del 1% ya es considerado como adicto?. Con respecto
al distrito de Villa el Salvador vemos una diferencia notable, de su poblacion
total el 80% es considerado como ludépata®.El Centro de Informacién y
Educacién para Prevencion del Abuso de Drogas informé en el 2017 que
de los casi 500 casos desde el 2010 al 2016 se ha encontrado que la
mayoria de pacientes adictos a los videojuegos esta en el rango entre los

12 y 19 afios y en un publico casi totalmente masculino®.

Con respecto a la relacion entre conocimientos y prevencion Andujar I,
menciona que su programa preventivo ayuda a la poblacion, pues al darle
la herramienta del conocimiento estos pueden saber como prevenir, buscar
alternativas de proteccion y asi evitar caer en una adiccion®. De la misma
manera en Espafa en el 2015 se optd por una intervencion educativa
enfocada a la adiccion a los videojuegos, los resultados del estudio fueron
alentadores y mostraron cambios positivos: reduccion significativa del
tiempo dedicado a los juegos y aumento del autocontroltl. Y en el distrito
de Villa Maria del Triunfo se realiz6 una intervencién educativa para
incrementar el conocimiento de adiccion a los videojuegos, la intervencion

fue efectiva logrando un incremento significativo de conocimiento®.

Durante la visita espontanea a horas de salida al colegio Tupac Amaru se
observa que los alumnos inmediatamente se dirigen a los diversos internet
publicos que prestan servicios de redes sociales y juegos en linea, luego
de manera coloquial se le realizaron preguntas abiertas sobre el uso que le

dan a internet a lo que respondieron: “solo juegos 2 horas todos los dias,

({1}

mientras espero que me recojan “ “ estoy a punto de subir de nivel, si juego

LEI 1]

mas, mas rapido me vuelvo poderoso” “ en otro sitio ya es tarde por eso

vengo rapido para jugar en linea, antes que mis amigos se desconecten”

“‘me quedare hasta que se me acabe mi propina
15
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juego “ “ en mi casa no me instalan juegos por eso vengo acd, una horita
nada mas” seguidamente se les pregunto su punto de vista con referencia
a los videojuegos Yy la adiccion, a padres de familia que se encontraban
esperando a la salida del colegio. Algunos de ellos manifestaron trabajar
mucho y no tener tiempo para vigilarlo cada minuto, otros decian lo
siguiente: “no hay dafio alguno el que pasen su tiempo jugando en el

internet, ahi estda mas seguro que en la calle”, “yo le instale los juegos para

que no gaste su dinero en el vicio”

En virtud de lo antes planteado, surge la siguiente interrogante:

I.b. Formulacién del problema

¢,Cual es el efecto de intervencion educativa en el nivel de conocimientos
sobre prevencién de adiccién a videojuegos en adolecentes del colegio

Tapac Amaru- septiembre 20177

I.c. Objetivos

I.c.1. Objetivo General

Determinar el efecto de intervencién educativa en el nivel de
conocimientos sobre prevencion de adiccibn a videojuegos en

adolecentes del colegio Tupac Amaru- septiembre 2017

I. c.2. Objetivos Especificos

Identificar el nivel de conocimientos sobre prevencion de adiccion a

videojuegos antes de la intervencion educativa.
-Conceptos generales

-Factores de riesgo y de proteccion
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Identificar el nivel de conocimientos sobre prevencién de adiccién a

videojuegos después de la intervencion educativa.
-Conceptos generales

-Factores de riesgo y de proteccion

I.d. Justificacion

La importancia de la presente investigacion es dar a conocer el nivel de
conocimientos sobre prevencion de adiccion a los videojuegos, y como este
salvaguarda la salud de los adolescentes; ademas hace falta profundizar el
estudio respecto a prevencion de adiccion a los videojuegos ya que la
adolescencia es una etapa dificil, considerada una poblacién en riesgo ya
gue son ellos quienes atraviesan una etapa de inestabilidad y basqueda
de su personalidad, se encuentran vulnerables a conductas nocivas para
su salud como lo es la adiccion a los videojuegos, mas aun con el
desarrollo de la tecnologia que cada dia hace mas dependiente a sus
usuarios jovenes por el uso incorrecto que le dan, siendo este utilizado
como medio de escape de situaciones adversas mas que una alternativa
de ocio, camuflandose como juegos inofensivos. El conocimiento orientado
a evitar adicciones es una herramienta fundamental para el adolescente

pues los ayuda a enfrentar situaciones peligrosas.

Como profesional de enfermeria es deber el accionar mediante la
promocién y prevencion reflexionando sobre los posibles cambios a partir
de la educacion impartida por los profesionales de enfermeria, siendo de
utilidad para el equipo de enfermeria comunitaria de la zona como el colegio
Tapac Amaru, desarrollando el programa educativo preventivo segun
conveniencia, evitando posibles conductas adictivas a la poblacion, en

beneficio de la familia, la sociedad y el quehacer profesional.
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Ademas, pretende ser guia para futuros estudios basandose en la realidad
cultural de los adolescentes en las diferentes zonas del Peru, de igual
manera la creacion de nuevas estrategias por parte de las enfermeras
lideres de la comunidad, concentrandose en la educacion y la prevencion.
Esta investigacion es viable porque se cuenta con la autorizacion necesaria
de las autoridades del colegio Tupac Amaru, ademas de contar como guia
con un programa educativo preventivo realizado en Espafia modificado de
acuerdo a la cultura del distrito de Villa Maria del Triunfo. Asi mismo se
podra comparar con realidades de otras comunidades nacionales y

extranjeras.

l.e. Propésito

La estructura del programa educativo y los resultados obtenidos seran
entregados al colegio Tupac Amaru con la finalidad de que sirvan como
modelo y a la vez motivador para la mejora continua y su desarrollo

permanentemente en todas las aulas de la institucion.

El trabajo de investigacion pretende servir de fuente de informacion
actualizada para la atencion primaria en el distrito de Villa Maria del Triunfo
de esa manera incentivar la promocién y prevencion en la poblacion
adolescente frente a las adicciones modernas y coordinar con los padres
de familia quienes deben tener pleno conocimiento de la vulnerabilidad de

sus hijos adolescentes, para un control y seguimiento.
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CAPITULO IIl: MARCO TEORICO

Il.a. Antecedentes Bibliogréaficos

A nivel internacional

Beranuy M, Fernandez J, Carbonell X, Cova F. En el afio 2016, en
Espafia, realizaron un estudio de alcance descriptivo y corte
transversal con el objetivo de determinar las CARACTERISTICAS
DEL USO DE INTERNET EN LOS CIBERCAFES. Con una muestra
de 93 jovenes usuarios de cibercafés de la ciudad de Concepcion
(Chile). Fueron evaluados mediante dos instrumentos: El Cuestionario
de Datos Sociodemograficos y Habitos de Uso de Internet y el
Cuestionario de Experiencias Relacionadas con Internet (CERI), que
evalla especificamente el uso problemético de la red. Los resultados
mostraron que la mayor parte de los usuarios de los cibercafés eran
hombres que utilizaban Internet con fines ludicos o de comunicacion.
El tiempo medio de uso era de 2.5 horas por sesion, y la aplicacién
mas utilizada era el correo electrénico. Los usuarios con puntuaciones
mas altas en el CERI eran aquellos que utilizaban los juegos de rol
online (MMORPG) y YouTube. En estos casos, la principal motivacion
para el juego era de caracter social-relacional, todos eran hombres y

pasaban hasta 12 horas seguidas en el cibercafé>.

Torres A, Carbonell X. En el afio 2015, en Espafia realizaron un estudio
de alcance descriptivo y corte transversal llamado ADICCION A LOS
VIDEOJUEGOS EN LINEA: TRATAMIENTO MEDIANTE EL
PROGRAMA PIPATIC con el objetivo de presentar la aplicacion de un
programa de tratamiento cognitivo-conductual e informativo para la
adiccion a las TIC, caso unico de un paciente con trastorno dual:
Internet Gaming Disorder (IGD) y trastorno obsesivo-compulsivo

(TOC). Los resultados son alentadores y muestran cambios positivos:
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reduccion significativa del tiempo dedicado a los juegos, aumento del
autocontrol y reduccion de la sintomatologia general y de los sintomas

relacionados con el trastorno obsesivo compulsivo?!?.

A nivel nacional

Rios C, Tacoma S, Velasquez S. Realizaron un estudio de alcance
descriptivo y corte transversal en el afio 2016 en con el objetivo de
determinar el CONOCIMIENTO SOBRE LUDOPATIA BASADO EN
UN PROGRAMA EDUCATIVO LLAMADO “APRENDEMOS
JUGANDO SALUDABLEMENTE” PARA ADOLESCENTES-V.M.T.
Se realizé en adolescentes del tercer afio de secundaria en la
Institucién Educativa Soberana Orden Militar de Malta No 7057, para
ello se conform6 dos grupos, 1 para el grupo control y otro para el
grupo experimentales. El resultado fue un incremento significativo de
conocimiento, el 60% de los estudiantes que se les aplico el programa
educativo lograron incrementar su conocimiento en las dimensiones:
Conocimiento de ludopatia un 80%, signos de alarma 35%, riesgos
80% y prevencién 75%, incentivando a mejorar el estilo de vida
saludable, adaptacién social y un buen uso de las tecnologias?*?.

Cuba J. Realiz6 un estudio de alcance descriptivo y corte transversal
en el 2015 con el fin de determinar el NIVEL DE CONOCIMIENTOS Y
LA PRACTICA SOBRE LOS JUEGOS ONLINE EN LOS
ADOLESCENTES DE 1ER ANO DE EDUCACION SECUNDARIA DE
LA INSTITUCION EDUCATIVA FE Y ALEGRIA N° 3 - SJ.M. La
muestra estuvo conformada por 82 adolescentes de ler afio de
educacién secundaria. Se utiliz6 un cuestionario estructurado que
evalu6 el conocimiento y la practica que aplican los adolescentes
sobre los juegos online. Los resultados fueron adolescentes de ler afio
de educacion secundaria en su mayoria 12 afios con un 82% vy
pertenecen al género femenino 54% y masculino 46%. Teniendo un
20



nivel de conocimiento medio sobre los juegos online de 71%, lo
practican 93% de los adolescentes y el 51% de ellos lo hacen de
manera inadecuada®s.

Bermudez A. Realizd un estudio de alcance descriptivo y corte
transversal en el 2014 con el objetivo de determinar los FACTORES
DE RIESGO DE LUDOPATIA, EN LOS ADOLESCENTES DEL
COLEGIO N° 80627 LEONCIO PRADO GUTIERRES DISTRITO DEL
PORVENIR-TRUJILLO. La muestra lo conformaron 84 adolescentes
de sexo masculino y femenino entre las edades de 12 a 17 afios. Se
recolecto la informacion necesaria la cual estuvo sujeta al andlisis; los
resultados por su lado fueron representados en cuadros estadisticos
que reflejan las variables y los indicadores; la caracteristica principal
son los adolescentes con edades entre 11 y 16 afios quienes cursan
el nivel secundario y el factor social resalta al grupo de pares el usoy
acceso a juegos, con respecto al factor familia, se ve relevante la
dinamica familiar, conflictos parentales y afrontamiento de

problemas!*.

Los anteriores antecedentes muestran que tanto mujeres como
varones estan en riesgo de caer en la adiccién a los videojuegos,
donde es relevante tanto el tipo y tiempo de juego como los
agentes socializadores, ademas se establece similitud con
respecto al inicio de esta enfermedad, fluctuando entre los doce
afios de edad. Frente a ello las intervenciones educativas han

generado un incremento significativo de conocimiento.
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Il.b. Base Tedrica

Adiccion

Existen ciertas palabras que se le han asociado al término adiccién como
hébito, dominacién, descontrol, dependencia o aficiobn desmedida a ciertos
juegos, sustancia, conducta, relaciones, etc. También se le han adjudicado
definiciones como la de la Organizacion Mundial de la Salud, quien define
la adiccion como enfermedad fisica y psicoemocional que crea una

dependencia o necesidad hacia una sustancia, actividad o relacion®®.

Canal, define la adiccion como un grupo de fendmenos fisiologicos,
conductuales y conductivos de variable intensidad, donde el sujeto no se
da cuenta de su actuar descontrolado porque esta deseoso de alcanzar un
estado positivo como el placert¢. Esta enfermedad es propia de las
emociones, gue crea medios conductuales o fisioldgicos para enfrentar su
fracaso interno, anulando la ansiedad que conlleva sea cual sea la
problematica de fondo de manera temporal, afectando al cerebro
substancialmente, el adolescente adicto al inicio no se da cuenta de lo que
esta enfrentando ni de las repercusiones que esta trayendo en su vida sin
embargo incluso después de descubrirlo no puede dejarlo, siendo

caracteristicas basicas de enfermedades o trastornos mentales.

Adiccion alos videojuegos

El Perl se encuentra dentro de los 5 paises sudamericanos con mayor
afluencia a las cabinas de internet, siendo el 65% la poblacion joven entre
12 y 24 aios de edad quienes mas uso le dan, en Lima la mayoria cuenta
con servicio de internet y juegos en linea instalados sin embargo existe gran
oferta y demanda de cabinas publicas representado en un 75%, esto se
debe a que en estas cabinas publicas prestan servicio exclusivo de
videojuegos, el control con respecto al tipo y horas de juego es minimo, los

clientes son jévenes y no hay supervision paternal®°.
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Si bien el Internet ha revolucionado al mundo y ha atraido con ella muchas
ventajas y beneficios a toda la poblacion en general, también se han
generado nuevas tendencias sumamente riesgosas, asi por ejemplo el
acceso a los videojuegos, donde la realidad virtual se ha apoderado de
muchas vidas, los usuarios interiorizan tanto el juego que asumen ser ellos
realmente quienes desempefian las actividades, ademas acceder a este
tipo de mundo es sumamente sencillo, favoreciendo la aparicion de
conductas adictivas, la cual puede llegar a constituirse en una seria

amenaza sociall’.

En los ultimos afios son irrefutable los beneficios que trae el internet, desde
un simple mensaje hasta tareas de dificultad alta, ahorra tiempo y dinero
ademas de ser una nueva maravilla que sigue en ascenso en la actualidad.
Dentro de este contexto, los juegos electrénicos han ido evolucionando a
escala, sus graficas y sus nuevos conceptos lo han hecho mas llamativo

para sus usuarios!’.

Los jovenes adolescentes con la curiosidad que los caracteriza son los
primeros en conocer las novedades, las nuevas tendencias, y con ello los
nuevos juegos que aparecen en la red, ademas las nuevas tecnologias
también envuelven las diversas maquinas recreativas de videojuegos o
consolas utilizandola como herramienta de distraccion o potenciando en
algunos casos aspectos positivos; el problema recae en el uso inadecuado
que se le da, los jovenes se dejan llevar por el juego y se desorientan del
tiempo, ademas el riesgo aumenta si el adolecente tiene baja autoestima,
u otros aspectos negativos que pueden derivar en trastornos de la salud

mental 17.

En las noticias actuales se pueden ver diferentes casos donde los jovenes
son consumidos por este tipo de adicidn, se ha visto y escuchado sobre
escolares desvelados en cabinas de internet, o de su uso descontrolado de
aplicaciones en el celular con fines ludicos, no duermen ni se alimentan a

sus horas, se encierran tanto en un mundo que no existe que se olvidan de
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lo real, dedican gran parte de su tiempo y dejan de lado otras actividades

mucho mas significativas’.

La literatura plantea que el auge de las nuevas tecnologias necesita un
tiempo de adaptacién sin embargo esto no suprime los trastornos que
puedan generar, ademas divide las adicciones tecnoldgicas entre pasivas

(television) y activas (internet videojuegos y movil) 16,

Carbonell, sefiala que el trastorno de los videojuegos dentro de lo que se
conoce actualmente como adicciones tecnoldgicas se encontraban en el
DMS IV como trastornos de control de impulsos, hoy el trastorno conductual

se encuentra en el &mbito de adicciones?®.

Existen trastornos a nivel psiquico y fisico, siendo psiquicas aquellas
alteraciones de la mente como el pensamiento, la percepcion y las
emociones mientras las alteraciones fisicas se muestran en la conducta.
Por lo tanto, trastorno son alteraciones de lo que deberia ser, alteraciones
de caracteristicas ya definidas y esperadas, como alteracion en el
funcionamiento normal de un organismo como la mente. Se puede deducir
pues gue la adiccion a los videojuegos es concretamente una enfermedad
causada por un trastorno conductual, donde el usuario juega a manera de
vicio, lo comun es darse entre pares por horas desorbitantes, trayendo

consigo consecuencias negativas.
Videojuegos

Gill y Vidal, definen a los videojuegos como juegos electronicos que
necesitan de un soporte para poder ejecutarlo, en este caso pueden ser
desde computadoras, celulares, consolas de Play Station, Nintendo Wii
hasta los olvidados Game Boy, en el transcurso de su evolucién estos
programas o juegos electronicos han ido evolucionando con el transcurrir
de los afos, incorporando atributos nuevos, como jugar en tiempo real,

multijugador, mulltiroles, etc 1°.

La adiccion a los videojuegos en linea son los mas usados actualmente y
se caracteriza por jugar durante muchas horas, normalmente grupales.
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Ademas, el adolecente cree que el tiempo de uso que le estd dando al juego
es minimo que no hay riesgo en jugar, y que solo se esta divirtiendo.*®Los
videojuegos en linea donde pueden jugar varios usuarios en una misma
plataforma o mundo virtual de manera simultanea es llamado videojuego

de rol multijugador masivo en linea *8.

Estos ultimos son la evolucion de los juegos de rol y de los videojuegos
clasicos (arcade), que ultimamente son los mas aclamados por la poblacion
juvenil, no hay joven que no haya escuchado hablar de Warcraft quien
actualmente cuenta con 11 millones de clientes en todo el mundo y sigue
en ascenso. Otros juegos muy populares son Everquest, Lineage y Final
Fantasy, asi como Wolf Team, Love Ritmo o Minecraft con suscritores
parecidas a la ya mencionada'®. En esta nueva clase de videojuegos no
existe un fin pues siempre evoluciona, se da en un tiempo real, ademas
estan disponibles las 24 horas al dia, siete dias a la semana, creando una

realidad virtual de la que no se quieren salir.

Sintomas y consecuencias

El diagnostico de la adiccion a las tecnologias toma su estructura de las

adicciones a las sustancias. Existen tres sintomas muy importantes: 18.
Descontrol conductual: El sujeto no puede controlar su conducta
Descontrol psiquico: El sujeto se enfoca en una sola actividad.

Consecuencias negativas en el sujeto

Otros indicios son:
Ansiedad
Cambios de humor
Euforia al efectuar la actividad

Negacion
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Baja autoestima

Dependencia al juego *8.

De estos nueve sintomas posibles es necesario cumplir al menos cinco
criterios por 12 meses consecutivos para ser diagnosticado como trastorno
por juego'®.El como llegan a este tipo de adiccion es variable ,pero los
estudios enfatizan el hecho de presion amical y ausencia de afecto por
parte de los padres, esto envuelve el sentido de falta de supervision a sus
hijos menores, segun Astoray los adolescentes en riesgo de adiccion
provienen de familias disfuncionales 52%,los jovenes perciben indiferencia
por parte de sus padres representando alrededor de un 19% segun un
estudio por parte de la UNMSM"8,

A nivel escolar las consecuencias de tal adiccion son muy graves incurre
en fracaso o abandono escolar y se puede llegar a robar dinero para pagar
sus horas de juego, comprar dinero virtual, o incluso cancelar deudas
ocasionadas por el juego. Después de ello el escolar podria sentirse
culpable por lo que esta haciendo y a corto tiempo estaria afectando en su
autoestima negativamente, el adolescente en un inicio crea un mundo
donde puede sentirse bien consigo mismo, pero luego llegara a encontrar
la soledad y existira reduccion del bienestar psicolégico.

La adiccion al videojuego genera dependencia emocional, descontrol y
alteracion en el funcionamiento normal de la mente. El jugador patologico
poco a poco va cambiando sus conductas, sin darse cuenta, se empieza a
convertir en alguien totalmente distinto, se vuelve agresivo, amargado,
distante e inclusive puede llegar a faltar a sus seres queridos, Muchas
veces el escolar cuando se ve obligado a interrumpir el juego o no poder
llevarlo a cabo por lentitud a la conexidn o por otro muestra este tipo de
conducta y en lo Unico que piensa es en jugar, su alimentacion y actividad

fisica es poco relevante para ellos 720,
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Cada vez es mas comun que los jévenes pasen los dias enteros frente a la
computadora, los adolescentes entre 12 y 17 afios se ocultan en sus
habitaciones, pues generalmente tienen una computadora con internet y
dejan de compartir momentos de calidad con su familia y amigos, malos
modales y comportamiento compulsivo surgen a raiz del juego patolégico,
la cual deriva en nefastas consecuencias como depresion, aislamiento,
cambios bruscos de caracter y hasta suicidios. Asi pues, un aparente juego

inofensivo puede terminar siendo causa de muerte’.

Andujar citando el manual practico de juego patoldgico enuncia tres tipos
de afectaciones. La primera, la afectacidn psicologica, la cual se ve
evidenciada en la alteracibn mental de la persona, se encuentra euforica
cuando juega o deprimido cuando no juega, con autoestima baja y
aislamiento. La segunda afectacion es de tipo fisico, refleja asi la
aceleracion del ritmo cardiaco, sudoracion, temblores, y por ultimo la
afectacion social donde puede haber inestabilidad econémica, desunion en
la familia y tanto perdida de amigos como de trabajos o abandono de

estudios, delincuencia y problemas con la justicial®.

Todas estas consecuencias acentuadas en la adolescencia repercutiran en
la adultez de la persona, en su estabilidad emocional y en la respuesta a

futuras situaciones de riesgo.

Factor riesgo y factor proteccion

Los juegos electronicos segun el Centro de Informacion y Educacion para
la Prevencion del Abuso de Drogas son la manera actual de socializar en
los adolescentes, la cual esta influenciada por circunstancias historicas y
sociales, mediante las amistades es como un joven adolecente ingresa a
este mundo de juegos en linea ademas de tener gran influencia en la
permanencia, constancia e importancia que le dan al juego,
coincidentemente al igual que los estudios anteriormente sefalados, la

ausencia de los padres, es una de las mayores causas de que los hijos se
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conviertan en jugadores patologicos, pues no hay supervision ya sea por

trabajo, abandono o desinterés 8°,

Lo cierto es que muchos adolescentes se encuentran solos en un mundo
lleno de riesgos y sin vigilancia o guia de alguien no solo se esta expuesto
a una adiccioén a los videojuegos si ho a muchos mas peligros tanto en el
mundo virtual como real. La falta de supervision por parte de los padres
hace que el internet sea el remplazo de la familia, un remplazo que no tiene

filtros ni protege a nuestros jovenes 8.

Otro factor para incrementar el riesgo, es la etapa de vida en la que se
encuentra la persona, la adolescencia es el periodo que le sigue a la nifiez
después de los once afios y se encuentra antes de la edad adulta, entre los
18 y 29 afos en la actualidad, se trata de una etapa de cambios que se
consolidara en la adultez, y mucho de lo que suceda en esta etapa sera
fundamental en la vida de la persona, se caracteriza por un rapido
crecimiento y diferentes cambios psicolégicos, biolégicos y fisicos, lo cual
lo convierte en una etapa sumamente vulnerable ya que esta engloba un

periodo de adaptacién y conflicto personal 4.

En el inicio de la adolescencia se empieza a construir los cimientos para la
adultez, por ello es de suma importancia la prevencion de cualquier tipo de
adicidon puesto que su conducta se consolidara cada vez mas a través del
tiempo. Las adolescentes pueden tener caracteristicas similares, llamados
determinantes biolégicos que son globales, sin embargo, ciertas
caracteristicas propias del adolecente pueden variar con respecto al

tiempo, la cultura, experiencias previas y estratos econémicos 1°.

El adolescente sumara vez tras vez experiencias que lo enriqueceran,
podrdn ser negativas 0 positivas pero estas experiencias marcaran
indudablemente de por vida al menor, ya que es una etapa de conflictos
propios, se necesita una guia constante por parte de los padres o de alguna
persona adulta madura, para que el adolescente evite truncar su vida al

exponerse a situaciones de riesgo que no puede manejar acertadamente.
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Mas alld del crecimiento y desarrollo marcado que se presenta en la
adolescencia, es ésta una etapa de paso a la adultez, formacion de la
personalidad, y adquisicion de patrones que son propio de la madurez
adulta, el joven adolecente aprende en esta etapa con ayuda de otros y su
experiencia a resolver situaciones adversas y a distinguir entre lo bueno y
lo malo, en reconocer tanto sus deberes como sus derechos formandose
como ciudadano. Aunque en la adolescencia se suscitan diferentes
cambios a favor de la formacion del sujeto también constituye estar en
continuo riesgo, y solo un buen clima familiar y social seran determinantes

para tener resultados favorables?®.

Los patrones de conducta que se establecen durante esta edad pueden ser
positivos o negativos frente a la salud y el bienestar futuro del adolescente.
El adolecente todavia tiene cierta dificultad de comprender definiciones
complejas, esto quiere decir que aun no sabe anticipar del todo entre una
conducta y las consecuencias que traeria la misma, de igual modo tampoco
puede comprender que tanto control tiene de ello, no es capaz de
responsabilizarse de sus actos y ni se ha puesto a pensar coémo afectaria

en su salud; la responsabilidad recién e esta forjando *’.

Esta conducta poco responsable o en proceso de aprendizaje o pone en
riesgo, por ello dependen de su familia, la comunidad, el colegio y los
servicios de salud para adquirir habilidades que le permitan enfrentar a las
situaciones que ponen en riesgo su vida. Es responsabilidad de los padres
y de la sociedad incluyendo a profesionales de la salud y las instituciones
sociales promover adecuadamente el proceso de adaptacion del

adolecente, asi como el de propiciar un ambiente seguro y de confianzal.

La adolescencia es una etapa de la vida que no es inmutable, sino que muy
por el contrario puede ser diferente segin el contexto en el cual se
encuentre. Existen situaciones totalmente diferentes donde ésta etapa se

torna complicada y se presentan muchos altibajos’.

El adolescente es sumamente vulnerable a diferentes situaciones que se

suscitan, ninguna etapa de la vida se puede comparar con respecto a este
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punto, un adolecente puede interiorizar las emociones de los otros como
suyas y atribuirse desgracias ajenas como propias, por ello la importancia
de una guia constante durante su desarrollo y crecimiento, para que
puedan comprender las nuevas situaciones que iran enfrentando’. Los
riesgos en esta etapa de vida son innumerables, la drogadiccion, el
embarazo adolecente, estar expuestos a peddfilos en el internet, expuestos
a secuestros y muchos mas, son algunos de los tantos que existen en la
actualidad y en nuestro pais, lo peor es que ahora no solo estan en el
mundo real, sino que también estan en el mundo cibernético donde la

mayoria de adultos no estan familiarizados en su totalidad 2*.

En el adolescente sufrir de algun tipo de vicio genera ciertos obstaculos en
su formacién, como el de sentirse inseguros, pues ya ha pasado un
momento dificil en su vida ?1.Esta etapa de vida es de rotunda importancia,
el adolescente adquiere su identidad propia tomando de ejemplo a sus
mayores y en su ausencia se guia de los pares, es crucial por ello contar
con una buena imagen paternal donde el adolecente podra sumar al
ejemplo que se le brinda sus experiencias previas consolidando asi sus
nuevos ideales, forjandose como ser autbnomo y candidato a la
responsabilidad atribuida a un adulto.

Es el momento de maduracién neuroldgica, el adolecente tendra que tomar
decisiones y analizar situaciones enfrentandose al bien y el mal de su

actuar, de lo que debe y no debe hacer 2.

Intervencién de enfermeria

Después de un diagnéstico enfermero se actia con el debido tratamiento
representado por la intervencion y ejecucion de actividades autonomas del
profesional mismo, la cual tiene como respaldo el fundamento cientifico.
Las intervenciones de enfermeria son actividades que realiza el personal
de enfermeria haciendo uso de la critica y su conocimiento clinico con el fin

de favorecer el resultado esperado del paciente 22.
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Intervencion de enfermeria directa: Son actividades que precisan
contacto personal por parte del profesional de enfermeria como del
paciente, comprenden acciones de enfermeria fisiologicas vy

psicosociales, de apoyo y de asesoramiento 22

Intervencion de enfermeria indirecta: Se realizan actividades donde el
enfermero y el paciente no se encuentran en el mismo tiempo ni
espacio, incluye cuidado del ambiente y el entorno ademas de hacer
uso de la colaboracién interdisciplinaria para apoyar la eficacia de las

intervenciones de enfermeria directas 22.

Las intervenciones de enfermeria en la comunidad para prevenir la adiccion
a los videojuegos estan dirigidas a fomentar y mantener la salud fisica y
mental de la poblacién.l® Estas intervenciones proporcionadas por el
profesional de enfermeria pretende garantizar la salud mediante la
educacion, incrementando el nivel de conocimiento frente a la patologia, y
reconociendo tanto los factores de riesgo como los de proteccion, de esta

manera se podra prevenir el trastorno al juego 2.

Las intervenciones de enfermeria para prevenir la adiccion a los
videojuegos se encuentran direccionadas a mejorar el autocuidado,
favorecer la unién familiar incorporando a la familia en el proceso de
aprendizaje, facilitando el reconocimiento de alternativas de distraccion,

propiciando una relacién de confianza entre enfermero-paciente?s.

La educacion es muy importante en todos los problemas de dependencia,
ya que obtiene buenos resultados a corto plazo, y es fundamental que los
mantenga a largo plazo. Los programas de prevencion ejecutadas por el
enfermero son la mejor herramienta contra la adiccién a los videojuegos,
pues se trata en primer lugar, de identificar cuales son las situaciones de
alto riesgo en relacion al juego y, en segundo lugar, la blsqueda de

alternativas de proteccion.
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Prevencién

Se puede definir prevencién como actividades realizadas para evitar un
riesgo o mitigar el factor riesgo. ESSALUD plantea que en el Peru los
servicios de salud se han dedicado siempre a atender a las personas
enfermas, pero ni la comunidad ni las instituciones de salud dan relevancia
a la prevencién, prevenir la enfermedad antes de padecerla seria lo
correcto, pero no existe en la actualidad peruana cultura de prevencién la
cual si se llegara a poner en practica disminuiria considerablemente

variedad de enfermedades %4,

Prevencion en salud comunitaria trata de la educacion que debe recibir la
poblacién para que pueda cuidar de si mismo; detectar un riesgo, actuar y
no esperar enfermar, la prevenciéon beneficia no solo al paciente si no a la

comunidad en general.

La Organizacion Mundial de la Salud precisa que la promocion de la salud
permite que las personas tengan un mayor control de su propia salud.
Abarca una amplia gama de intervenciones sociales y ambientales
destinadas a beneficiar y proteger la salud y la calidad de vida individuales
mediante la prevencion y solucién de las causas primordiales de los
problemas de salud, y no centrandose Unicamente en el tratamiento y la

curacion 24,

Prevencion primaria: Son las intervenciones que se realizan antes de la

aparicion de alguna enfermedad.

La promocién de la salud, se fomenta el cuidado de uno mismo

La proteccion especifica de la salud mediante el cuidado del medio

ambiente

La herramienta para promocionar y prevenir es la educacion, la cual
ademas de transmitir informacién debe motivar y propiciar conductas
participativas y saludables. La educacion para la salud incluye informacion
sobre condiciones sociales, econémicas y ambientales que influyen en la
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salud, asi como también al reconocimiento de factores de riesgo y de

proteccion 24,

Rol de enfermeria en la prevencion

Sanchez define en su libro de enfermeria comunitaria al rol como la funcién
que deberia desempefiar alguien o algo 2%. Como en el caso de la
enfermera el rol que debe desempefiar son sus intervenciones de
enfermeria. La enfermera en atencidbn primaria al realizar sus
intervenciones en favor de la salud tiene repercusiéon en el individuo y la
sociedad en general, pues ha logrado adquirir la competencia y destreza
necesaria para desarrollarse dentro del equipo multidisciplinario a fin de

mejorar la salud de las personas .

El profesional de enfermeria, dado su nivel de preparacion, actualizacién
de conocimientos y habilidad, es un miembro interdisciplinario que labora
en las entidades de salud, muestra que la labor de la enfermera es
fundamental para incorporar estrategias de prevencion, en una realidad con
tantos riesgos, es éste profesional quien planifica, implementa y ejecuta
basandose en sus conocimientos las estrategias necesarias para mitigar o

evitar situaciones no deseadas 1°.

En la atencion primaria la enfermera se encuentra sujeta a las normas
expuestas por entidades superiores, prestan servicios con el fin de
favorecer la salud, partiendo de un diagnostico de enfermeria, valorando la
salud de manera integral particular o general, en el individuo o a la
poblacién, incluyendo los aspectos y el estilo de salud, los cuales son
factores que intervienen de manera positiva 0 negativa, involucrando a la
poblaciébn en el proceso , tomando en cuenta sus inquietudes y

aportaciones para la planificacion de la mismas 22.
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La experiencia de cuidado en enfermeria contribuye al mantenimiento de la
vida de la persona humana con dignidad; el enfermero ejecuta sus
actividades de manera individual o colectiva pero siempre con el fin de
mantener la salud, con ayuda de la promocién y prevencion asi también
como del, tratamiento oportuno y la reinsercion a la sociedad.! El ser del
enfermero es el cuidado, se enfoca en intervenir tanto en problemas de
salud reales o potenciales, asi la persona esta sana, enferma o en peligro
de enfermar debido a que no saben como cuidarse o no tienen las

herramientas para hacerlo 2.

Las enfermeras comunitarias consideran que, para prevenir enfermedades
como las adicciones, la comunidad es la primera area donde se debe
intervenir de manera multidisciplinaria y multisectorial, para evitar
trastornos o alteraciones en la poblacion??.El objetivo principal del
enfermero en la comunidad, consiste en lograr el autocuidado de la

persona, haciéndolo capaz de desarrollar capacidades que lo protejan 23

De esta manera mantener la salud no solo seria la funcién del enfermero
sino también de la persona ya que estaria participando directa y
activamente; tomando control de su conducta y responsabilidad de las
consecuencias favorables o en su contraparte desfavorable. La prevencion
en salud es entonces actividades realizadas para mantener estilos de vida
Optimos, donde una comunidad consolida ambientes donde se promueve

la salud y se mitigan los riesgos de enfermedad 1°.

Programa educativo preventivo en enfermeria

Segun la Real Academia Espariola el termino programa esta definido como
un proyecto ordenado de actividades, enfermeria realiza estas actividades
en beneficio de la comunidad, y uno de los beneficios mas importantes es

la prevencién de conductas de riesgos en la salud'®. Los programas
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preventivos tienen la caracteristica de ser modificados a fin de ser

provechosos y factibles 4.

La prevencion en salud ha tomado mayor relevancia en la politica actual
del primer mundo ya que es logico el ahorro frente al evidente costo social
y econdmico que implica la enfermedad, pues este es superior al costo de
lo que seria implementar estrategias preventivas?2.El disefio y el ejercicio
de guia y monitor en un programa preventivo es un rol netamente de
enfermeria desarrollando patrones de conducta sanas, advirtiendo factores

de riesgo y motivando a los participantes?*.

Programa de prevencion orientado a evitar adiccion a los videojuegos

Este programa preventivo estd enfocado a prevenir o disminuir el juego
patolégico en adolescentes que ponen en riesgo o comprometen su salud,
discutiendo puntos claros como horas de juego, tipo de juego y alternativas
de proteccién, ayudandose de la participacion activa de los jovenes!® Esta
basado en el modelo cognitivo social, es decir el joven adolecente adquiere
conocimientos del ejemplo de otros sin tener que equivocarse para
aprender necesariamente, en este programa los jovenes van exponiendo

sus experiencias y asi descifrar los riesgos existentes.

Esta dirigido a hombres y mujeres sin discriminacion alguna, ademas se
conforma por cuatro sesiones de 45mint a 1h en las que se explican
conceptos generales, factores relacionados a los videojuegos Yy

evaluaciones tipo pre y post intervencion.

Procedimiento

Fase |
e Contactar con los directivos del centro educativo
e Explicar el disefio de la intervencion educativa
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e Seleccionar el grado y seccion para la intervencion educativa
Fase Il
e Informar a los padres sobre la intervencion educativa
e Pedir el consentimiento paterno
Fase Il
e Establecer las fechas en coordinacion con las actividades
académicas del colegio.
Fase IV
e Efectuar la intervencion educativa
Fase V
e Evaluacién

e Resumen y conclusiones

Para el desarrollo de la intervencion educativa es fundamental ganarse la
aprobacion de la audiencia, por ello las sesiones seran ligeras con graficas
en su mayoria y ademas se coloca musica mientras se estan desarrollando

las dinamicas de grupo 1°.

Conocimientos

El conocimiento ha sido histéricamente un concepto tratado por filésofos y
psicologos ya que es la piedra angular en la que descansa la ciencia y la
tecnologia de cada tipo de sociedad. Cabe resaltar que el conocimiento no
es innato, es la suma de los hechos y principios que se adquieren a lo largo

de la vida como resultado de la experiencia y el aprendizaje del sujeto *2.

Rios, Tacoma y Velasquez citan en su estudio a Rossental, el cual refiere
gue el conocimiento es un proceso en virtud del cual la realidad se refleja 'y
reproduce en el pensamiento humano y condicionado por las leyes del
devenir social, se halla indisolublemente unido a la actividad préactica; en el
mismo estudio analizan a Salazar Bondy quien define al conocimiento

primero como un acto y segundo como un contenido. Del conocimiento
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como acto, es la aprehensién al proceso mental y no fisico. Del
conocimiento como contenido asume que es aquel que se adquiere gracias
a los actos de conocer al producto de la operacion mental de conocer, este
contenido significativo, el hombre lo adquiere como consecuencia de la

captacion del objeto*?.

Este conocimiento se puede adquirir, acumular o trasmitir y derivar unos de
otros, no son puramente subjetivos, pueden independizarse del sujeto,
gracias al lenguaje tanto para si mismos, como para otros sujetos y segun
Mario Bunge define al conocimiento como un conjunto de ideas, conceptos,
enunciados que pueden ser claros y precisos, ordenados, vagos e

inexactos, calificandolos en conocimiento cientifico, ordinario o vulgar 2.

En la construccion del conocimiento cientifico, el primer momento se inicia
en los sentidos que estan en contacto con el medio interior, dando resultado
el conocimiento comdn o empirico espontaneo que se obtiene por
intermedio a la practica que el hombre realiza diariamente, el segundo
momento en este proceso es aquel en el que segun la conceptualizacion
apoyados por el material empirico a fin de elaborar ideas y conceptos y ver
las interrelaciones sobre los procesos y objetos que estudian y un tercer
momento del conocimiento se da cuando el pensamiento adquiere su

mayor expresion y autonomia de la realidad inmediata®?.

Los programas educativos deben tener fundamentos con conocimiento
cientifico. Por ello las sesiones educativas con enfoque preventivo
realizadas en el estudio estdn sustentadas en la teoria PRECEDE de

Green-Kreuter y la teoria Cognitivo Social de Bandura *°.

El modelo PRECEDE (acrénimo en inglés de predisposing, reinforcing and
enabling causes in educational diagnosis and evaluation), ha sido
beneficioso en diferentes programas de salud para adolescentes en el
sistema escolar y esto se debe a la participacion activa de la poblacion
objetivo, en la definicion del problema, establecer objetivos y las posibles
soluciones 19,  Este programa toma en cuenta al adolescente y a la

identificacion de los factores que se relacionan con la conducta que
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gueremos modificar, una vez identificados esos factores se establece un
programa de sesiones para tratar y afrontar las conductas de juego
inadecuadas; donde el adolescente participara activamente en la busqueda
de su proteccion y alternativas de prevencion en el juego patoldgico
ademas el cambio cognoscitivo ocurre al internalizar los nuevos
conocimientos mediante el proceso de planeacion que orienta al
adolescente con comprension, motivacion y creacion de habilidades

proyectando un nuevo y mejorado comportamiento del adolescente'®,

En este estudio se usa la Teoria Cognitivo Social de Bandura porque a
partir de los conceptos de refuerzos y observacion se incrementa el
conocimiento. 1° Esta Teoria es la extension de la teoria del aprendizaje
social donde existen tres sistemas que van a repercutir directamente en el
comportamiento; los antecedentes, las influencias y las funciones
cognitivas en el aprendizaje social’®. La teoria del aprendizaje social
explica la conducta humana en términos de interaccion reciproca entre las
influencias cognitivas, conductuales y ambientales, asi como los procesos
gue compone el aprendizaje por observacion, el cual abarca la atencién, la
memoria y la motivacion; también se plantea que en el aprendizaje los
factores cognitivos ayudan al sujeto a decidir si lo observado se imita o no'°.
Quiere decir que el ser humano reflexiona y analiza para prevenir
consecuencias desagradables. La teoria de Bandura se centra en como el
comportamiento se ve afectado por lo que pensamos y conocemos,
ademas nos asegura que el ser humano tiene la capacidad de aprender
observando a un modelo o siguiendo instrucciones, sin ninguna experiencia

previalo,

Se sostiene en un sistema llamado determinismo reciproco, porque tres
factores actian dinamicamente, la conducta, los factores cognitivos,
factores personales, y las influencias ambientales, se sefala que estos
operan de manera interactiva como determinantes de cada una de las
otras'®. El término determinismo lo utiliza en el sentido de hacer énfasis

en que ciertos factores producen los efectos, y no como causas que operan
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independientemente del individuo. Varios factores pueden ser necesarios
para que se produzca un efecto. A causa de la multiplicidad de influencias
interactuantes, el mismo factor puede ser parte de diferentes

combinaciones de condiciones que tienen efectos diferentes?®.

Tanto la teoria PRECEDE elaborado por Green-Kreuter como la teoria
Cognitivo-Social  propuesto por Bandura son indispensables en los
adolescentes para incrementar significativamente el nivel de conocimientos
frente a las adicciones a los videojuegos, haciendo a los adolescentes
participes dinamicos en el proceso de prevencion, buscando junto a ellos
sus debilidades frente al juego patolégico y postulando opciones de
proteccién, de igual manera se hace uso del determinismo reciproco,
otorgando nuevos conocimientos mediante la educacion, favoreciendo un
ambiento protector en el colegio y potenciando su autoestima, dando como

resultado una nueva conducta de prevencion mejorando su calidad de vida.
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Il.c. Hipotesis

Hipodtesis Global

La intervencion educativa en el nivel de conocimientos sobre prevencion de
adiccion a videojuegos en adolecentes del colegio Tupac Amaru

septiembre 2017 es efectiva.

Hipotesis Derivadas

El nivel de conocimiento sobre prevencion de adiccidn a videojuegos en
adolecentes antes de la Intervencién educativa es medio respecto a

conceptos generales y factores de riesgo y proteccion.

El nivel de conocimiento sobre prevencion de adiccidn a videojuegos en
adolecentes después de la Intervencion educativa es alto respecto a

conceptos generales y factores de riesgo y proteccion.

Il.d. Variable

Nivel de conocimientos sobre prevencion de adiccion a videojuegos.

Il.e. Definicién operacional de términos

Efecto: Agquello que se consigue como consecuencia y puede ser

efectivo 0 en su contraparte inefectivo.
Conocimientos: ideas que concibe una persona

Prevencion: Tomar medidas anticipandose a un peligro y asi poder

evitarlas.

Intervencion de enfermeria: Actividades de enfermeria para lograr los
objetivos de salud en beneficio de los alumnos del sexto grado de

primaria del colegio Tupac Amaru
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Videojuegos: Juego electronico usado por estudiantes del sexto grado
de primaria en el que una 0 mas personas interactian, por medio de un
dispositivo que muestra imagenes de video. Este dispositivo electronico
puede ser una computadora, una maquina Arcade, una videoconsola o

un dispositivo portétil.
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CAPITULO IIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

lll.a. Tipo de estudio

Esta investigacion es de enfoque cuantitativo porque la variable del estudio
se puede medir, los resultados obtenidos con ayuda del instrumento son
datos numéricos que fueron representados en graficos para poder ser asi
analizados. De alcance descriptivo porque especifica caracteristicas de la
variable y la poblacién, longitudinal porque analiza los cambios a traves del
tiempo y de disefio experimental de tipo pre-experimental debido a un grado

de control minimo.2®

lll.b. Area de estudio

El estudio se llevd a cabo en la Av. El Triunfo N° 780 distrito de Villa Maria
del Triunfo — Cercado; en el Colegio Mixto Nacional Tupac Amaru, la cual

brinda educacion primaria y secundaria en los turnos de la mafiana y tarde.

lll.c. Poblacién y muestra

La poblacién del estudio estuvo constituida por 720 alumnos del colegio
Tapac Amaru en el nivel primario, la muestra es de tipo no probabilistico,
por conveniencia debido al riesgo presente de adquirir adicciébn a los
videojuegos en los adolescentes entre 10 y 12 afios, por ello se eligié al
sexto grado B de primaria conformado por 37 alumnos segun listado de

matricula oficial y cumplimiento de criterios de inclusion.

Criterios de inclusion
Alumnos matriculados oficialmente en el 6to grado B de primaria
Alumnos que aceptan voluntariamente participar en el estudio

Alumnos que cuenten con el consentimiento informado de padres
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Criterios de exclusion
Alumnos que no pertenecen al 6 to grado B de primaria
Alumnos que faltaron por motivos personales

Alumnos que no presentaron su autorizacion de participacion

I1l.d. Técnica e instrumento de recoleccién de datos

Para la recoleccion de datos se utiliz6 como instrumento un cuestionario
creado por la autora, para la construccion del presente cuestionario se tomo
en cuenta a la Licenciada en enfermeria Isabel Andujar y la validacion de
prueba binomial y juicio de expertos se realizd con la participacion de 6
jueces con una puntuacion de 0.008 la cual se considera valida. Para la
confiabilidad se efectu6é la prueba piloto con una poblacion de 10
estudiantes del sexto de primaria de la misma institucion, la prueba se midié
a traves de la formula 20 de KUDER —RICHARDSON con resultado de 0.6

la cual es un resultado aceptado.

El cuestionario lleva como nombre Conocimientos sobre adiccion a los
videojuegos, la cual consta de 10 preguntas, cada una de ella con tres
posibles alternativas (A, B y C) donde solo una es la correcta. Se asigno,
segun la escala Estanones, nivel de conocimiento bajo de 0 a 10 puntos,
de 12 a 16 medio y de 18 a 20 alto.

La duracion del pre y post test fue de 20 minutos

El puntaje general es de 20, el cuestionario esta formada por dos
dimensiones: Conceptos generales y Factores de riesgo y de proteccion,
cada dimension tiene una puntuacion de 10 puntos , en la primera
dimensién se encuentran las preguntas numero 1, 3 y 2 perteneciente al
indicador definicion , la pregunta numero 4 pertenece al indicador
sintomatologia y la pregunta numero 6 pertenece al indicador

consecuencias ; en la segunda dimension se encuentran las preguntas
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namero 5, 7 y 10 perteneciente al indicador prevencion y las preguntas 8 y
9 pertenecientes al indicador alternativas. Consta de presentacion, datos

generales e instrucciones.

Ill.e. Disefo de recoleccidn de datos

La intervencion educativa constd de cuatro sesiones, dos sesiones por
semana a conveniencia de la institucion educativa, los dias lunes y
miércoles en el segundo turno, todas las sesiones fueron participativas y
con duracion de entre 45 a 1 hora. Fue necesario entregar a los estudiantes
los consentimientos y asentimientos informados para ellos y sus
apoderados, 37 alumnos entregaron su consentimiento y asentimientos

informados, firmados dias antes de la sesion.

La primera sesion tuvo como objetivo captar la atencion del auditorio y
fomentar la participacién, para ello se utiliz6 como medio de apoyo
diapositivas y la dinamica de grupo “Cadena de nombres” esta se basa en
formar un circulo y cada uno de los participantes dird su nombre y sus
caracteristicas basicas antes de pasar al siguiente. En esta primera sesion
también se da la presentacion y bienvenida, se aplica el Pre test y se brinda
informacion sobre los conceptos generales de adiccion.

La segunda sesion tuvo como objetivo conocer los videojuegos mas usados
y las consecuencias negativas de los mismos. Se dio informacién sobre que
es adiccién a los videojuegos y como reconocerlo, de la misma manera se
recurre a una dinamica de grupo llamado “Digalo con mimica”, donde un
alumno debe comunicar algo al grupo sin hablar ni escribir, s6lo actuando,
esta dinamica se efectué en dos oportunidades, la primera: dos alumnos
representaron sus videojuegos favoritos y en la segunda: dos alumnos

representan las consecuencias que traeria el juego patologico.

En la tercera sesion el objetivo fue identificar el factor de riesgo en su
entorno y motivar a los alumnos a idear nuevas formas de proteccion se

utiliza la dinamica de grupo “Un mundo mejor”, en la cual se formaron 5
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grupos de 6 y uno de siete, cada grupo presentaron dos maneras de como
poder prevenir el juego patologico.

En la cuarta sesion el objetivo fue hacer reflexionar a la audiencia y culminar

las sesiones educativas. Se aplica el post test.

Todas las sesiones duraron alrededor de 45 minutos a una hora y se conté

como apoyo 9 diapositivas en Power Point, fueron sesiones participativas.

lll.f. Procesamiento y analisis de datos

Una vez obtenida la informacion se efectuo la codificacion de los datos
obtenidas en el cuestionario propuesto para la medicion de la variable,
mediante el sistema computarizado Microsoft Office Excel 2013, para
proceder a la elaboracion de representaciones gréficas, de esta manera
conseguir la informacién precisa de la variable de estudio. Finalmente, los
resultados se analizaron e interpretaron, teniendo en cuenta el marco y la
base teodrica, respaldado con diferentes autores consultados a nivel

internacional y nacional.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

IV.a. Resultados

Tabla 1

DATOS GENERALES DE LOS ADOLESCENTES DEL SEXTO GRADO
SEPTIEMBRE 2017

DATOS GENERALES CATEGORIA N°37 100 %
Edad 10 afos 9 24
11 afios 20 54
12 afios 8 22
Sexo Femenino 17 46
Masculino 20 54
Tipo de familia Nuclear 9 24
Monoparental 14 38
Extensa 11 30
Otros 3 8
Tipo de juego Online 13 35
Arcade 2 5
MMO 13 35
Multijugador 5 14
Sociales 3 8
Navegador 1 3
Horas de juego Hasta 1 hora 7 19
1-4 hrs 13 35
Mas de 4 horas 17 46

Los datos generales evidencian que el 54%(20) tienen 11 afios, y son
varones en un 54%(20), predomina el tipo de familia monoparental 38%(14)
los tipos de juegos mas usados son el online 35%(13) y el MMO 35%(13),

llegando a cumplir horas de juegos hasta mas de 4 horas en 46%(17).
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GRAFICO 1

NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE PREVENCION DE
ADICCION EN ADOLESCENTES DEL COLEGIO TUPAC AMARU
SEPTIEMBRE 2017
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El nivel de conocimientos de los adolescentes sobre prevencion de adiccion
a los videojuegos antes de la intervencion educativa es bajo 49% (18) y
51% (19) medio. El nivel de conocimientos después de la intervencion

educativa se acrecent6 a un 70% (26) con nivel alto y 30% (11) medio.
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GRAFICO 2

NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE PREVENCION DE ADICCION A
VIDEOJUEGOS SEGUN DIMENSIONES
SEPTIEMBRE 2017
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Antes de la intervencién educativa segun dimensiones el nivel de
conocimiento fue medio en conceptos generales 57% (21) y factores de
riesgo y proteccion 51% (19). Después de la intervencion educativa segun
dimensiones el nivel de conocimiento fue alto en conceptos generales 62%
(23) y factores de riesgo y proteccion 65%(24).
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GRAFICO 3
NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE PREVENCION DE ADICCION A
VIDEOJUEGOS SEGUN INDICADORES
SEPTIEMBRE 2017
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Antes de la intervencion educativa el nivel de conocimientos de los
adolescentes mas alto fue 83% (31) segun sintomatologia y alternativas
65% (24) y el nivel mas bajo, 41%(15) en el indicador consecuencias.
Después de la intervencion educativa el mayor nivel de conocimientos fue
95% (35) en indicador sintomatologia y el menor nivel en el indicador
alternativas 83%(31).
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IV.b. Discusion

Los nuevos avances tecnolégicos han revolucionado la moda de los
adolescentes; la mayoria de ellos hacen uso y abuso de las redes del
internet, algunos se concentran largas horas en los aparatos electrénicos
gue descuidan las relaciones presenciales y presentan ciertas carencias en
sus vinculos sociales. Los adolescentes, son quienes tienen mas apertura,
acceso y adiccion a las redes sociales, constituyéndose asi en un grupo de

riesgo.

Segun los datos generales de los alumnos de sexto grado de primaria
seccion “B” de la institucion educativa Tapac Amaru, de los 37 alumnos el
54% tienen 11 afos, el 24% tienen 10 afios, y el 22% tienen 12 afos. Al
respecto CEDRO afirma que la mayor poblacién con adiccién a los
videojuegos son puberes y adolescentes de 12 a 19 afios, incluso informa
que los ultimos casos en su totalidad son de origen ludopatico.? Se explica
también que estas nuevas herramientas se han transformado en la nueva
plataforma de comunicacion e interaccion interpersonal, en la cual los

usuarios mantienen un rol participativo e interactivo.®

Las nuevas tecnologias son preferidas porque han ampliado la gama de
posibilidades de establecer contacto con grupos de personas, permitiendo
comunicarse en tiempo real representando un canal de expresion y
recreacion de identidades personales. Ademas de generar posibles
soluciones a los problemas conductuales y de adaptabilidad al entorno.

El 54% del alumnado es de sexo masculino, segun Beranuy, Fernandez,
Carbonell y Cova, los usuarios que mas utilizan los cibercafés son los
varones con fines ladicos 4. De igual manera CEDRO en el Per( confirma
tal aseveracion.® El 42,5% de la poblacién masculina utiliza internet, con 6,7
puntos porcentuales mas que las mujeres, que la utilizan en un 35,8%. De
otro lado, segun la Compaiiia Peruana de Estudios de Mercado y Opinion

publica S.A.C realizado en Lima sobre “Uso de Internet” sefala que los
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adolescentes de 11 a 17 afios varones dominan este ambito con un 58,7%,

seguido por las mujeres con un 48,5%8,

También se encontrd que el 35% hace uso de juegos online y multijugador
masivo online ademas de reconocer los tipos de juegos de manera
extraordinaria y de criticar los pros y contra de cada uno de ellos. Beranuy,
Ferndndez, Carbonell y Cova aseguran que los usuarios con puntuaciones
mas altas en el CERI eran aquellos que utilizaban los juegos multijugador
masivo online*. Carbonell manifiesta en sus estudios que el juego mas
popular es el World of Warcraft que cuenta con once millones de

suscriptores en todo el mundo y pertenece al multijugador masivo online®’.

El 46 % hacen uso de los videojuegos mas de 4 horas, entre 1-4 horas 35%
y hasta 1 hora 19 %. En Chile, el tiempo promedio es de 2.5 horas por
sesién y los usuarios patolégicos hacen uso hasta 12 horas.* Un estudio
en Lima, evidencido que alrededor del 60% de adolescentes escolares
permanecen al menos de 01 hora diaria; y el porcentaje restante entre 1 a
5 horas al dia.® En este punto de la investigacion la alerta es evidente, son
muchas las horas que se estd pasando frente a un dispositivo electrénico
transformando tal actuar en algo natural e inofensivo, cuando en realidad
se esta perdiendo el contacto personal y la capacidad de establecer
relaciones interpersonales directamente. Los jovenes pueden caer en este
tipo de adicién, y pasar muchas horas en cabinas de internet, o usar
descontroladamente su celular con fines ladicos, pueden dejar de dormir o
alimentarse por seguir jugando, pueden ignorar lo que ocurre en su entorno
y olvidarse del mundo real; por lo que la intervencion de enfermeria en la
prevencion puede ser prioritaria a través de sesiones educativas en los

colegios, Centros de Salud, asociaciones de jovenes etc.

El nivel de conocimientos sobre prevencion de adiccion a los videojuegos
antes de la intervencion educativa muestra niveles de conocimiento entre
bajo 49% y medio 51%; después de la intervencion educativa los niveles
de conocimientos se acrecentaron en 70% con nivel alto y 30% medio.
Dichos resultados son semejantes a los obtenidos en el estudio realizado
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por Rios, Tacoma y Velasquez donde al aplicar un programa educativo se

pudo lograr un incremento significativo de conocimientos 60%.

Segun las dimensiones el nivel de conocimiento se acrecentd en 62% en
conceptos generales y 65% en factores de riesgo y proteccion. Asimismo,
segun Rios, Tacomay Velasquez después de la intervencion educativa que
efectuaron, el nivel de conocimiento se incremento en las dimensiones de
conocimiento de ludopatia 80%, signos de alarma 35%, riesgos 80% Yy

prevencion 75%.

El mayor incremento de conocimientos después de la intervencion
educativa es el indicador sintomatologia 95%, seguido de prevencion y
definicién, ambos indicadores representados en un 92%. Segun Torres y
Carbonell después de aplicar el programa de tratamiento cognitivo-
conductual e informativo el nivel de conocimientos aumento en

sintomatologia general, tiempo dedicado a los juegos y autocontrol.

Los adolescentes necesitan conocer las implicaciones de los videojuegos,
gue si bien tiene aspectos positivos, para distraccion y el desarrollo mental
el exceso puede repercutir en su vida negativamente, por ello el
adolescente debe educarse para que de esa manera pueda protegerse de
los riesgos que hay en el mundo virtual, si el adolescente conoce que es
una adiccion a los videojuegos y que implica ser adicto a ellos, entonces
tendra mayor cautela al sumergirse en este mundo de nuevas tecnologias,
podra reconocer los sintomas, los riesgos y ademas buscara las mejores
opciones de protegerse. Si el adolescente es capaz de reconocer el peligro
en un aparente juego inofensivo y participar dinamicamente en el proceso
de prevencién, interiorizando conocimientos voluntariamente en beneficio
del mismo, planteando sus propias alternativas de proteccion vy
aprendiendo del ejemplo ajeno asi como de las instrucciones de su modelo
a seguir, entonces este adolescente podra protegerse no solo de la adiccion
a los videojuegos sino también de diferentes peligros en los que estara
expuesto durante su adolescencia.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

V.a. Conclusiones

La intervencion educativa en el nivel de conocimientos sobre
prevencion de adiccion a videojuegos en adolescentes del
colegio Tupac Amaru- septiembre 2017 es efectiva por lo que se
acepta la hipotesis planteada.

El nivel de conocimiento sobre prevencidon de adiccion a
videojuegos en adolescentes antes de la Intervencidn educativa
es medio respecto a conceptos generales y factores de riesgo y

proteccion, se acepta la hipétesis planteada.

El nivel de conocimiento sobre prevencidon de adiccion a
videojuegos en adolescentes después de la Intervencion
educativa es alto respecto a conceptos generales y factores de

riesgo y proteccion, se acepta la hipotesis planteada.
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V.b. Recomendaciones

e Sugerir al director académico del colegio Tupac Amaru, siga
impartiendo conocimientos frente a la prevencion de adicciones
a videojuegos en toda la poblacion adolecente que son parte de
la institucion.

e Animar la intervencion permanente del equipo de salud que
pertenece a la jurisdiccion de Villa Maria del Triunfo —cercado
para obtener un efecto multiplicador de conocimientos frente a la
prevencion de adiccion a los videojuegos y hacer un seguimiento
debidamente coordinado con los padres de familia.

e Animar a los estudiantes de enfermeria, desarrollar actividades
extramurales de promocion y prevencion de la salud en adiccion

a los videojuegos.
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VARIABLE

NIVEL
CONOCIMIENTOS
SOBRE
PREVENCION
ADICCION
VIDEOJUEGOS

DE

DE
A

ANEXO 1. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION

CONCEPTUAL
Suma de los hechos vy
principios que se adquieren
a lo largo de la vida como
resultado de la experiencia
y el aprendizaje del sujeto
para establecer estilos de
vida saludables, que faculta
a las comunidades a
consolidar ambientes
donde se promueve la
salud y se reducen los

riesgos de enfermedad.

DEFINICION
OPERACIONAL
Ideas y conceptos
gue adquirieron los
alumnos del 6to
grado de primaria

del colegio Tupac

Amaru como
resultado de la
intervencion
educativa para
evitar adiccion al
videojuego
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DIMENSIONES

CONCEPTOS
GENERALES

FACTORES
RIESGO Y
PROTECCION

INDICADORES

Definicion
Sintomatologia

Consecuencias

DE Prevencion

DE Alternativas

VALOR
FINAL
Alto
medio

bajo
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CUESTIONARIO CONOCIMIENTOS SOBRE ADICCION A
LOS VIDEOJUEGOS

PRESENTACION:

Estimado estudiante soy alumna de la Universidad Privada San Juan Bautista
de la escuela profesional de enfermeria sede Chorrillos, estoy realizando un
estudio de investigacion titulado EFECTO DE INTERVENCION EDUCATIVA
EN EL NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE PREVENCION DE ADICCION
A VIDEOJUEGOS EN ADOLESCENTES DEL COLEGIO TUPAC AMARU
SEPTIEMBRE 2017.

Su colaboracién es voluntaria y anénima, las respuestas seran tratadas de
forma confidencial y no seran utilizadas para ningun propdésito distinto de

ayudarlos a mejorar.

A continuacion, les presentamos las siguientes preguntas, de las cuales
necesitamos, veracidad y sinceridad de sus respuestas.

INSTRUCCIONES: Lea detenidamente cada pregunta, responda o marque

con X las respuestas segun considere.

DATOS GENERALES:

Grado y seccion: Edad: Sexo:F( )M( )

Horas de juego: hasta 1 hrs()  1-4 hrs() +4 hrs()
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1. ¢ QUE ES ADICCION?

6. ¢ CUALES SON LAS CONSECUENCIAS DE
LA ADICCION A LOS VIDEOJUEGOS?

A. Consumo de drogas
B. Enfermedad que creauna
dependencia

C. Es solo una enfermedad mental

A. Flojera, tener varios amigos

B. Mentir, malas notas en el colegio,
mal genio

C. Dolores de cabeza por estar mucho

tiempo frente a una computadora

2. (CUAL ES UN EJEMPLO DE
VIDEOJUEGOS?

7. ¢ CUAL(ES) SON UN FACTOR RIESGO EN
LA ADICCION A LOS VIDEOJUEGOS?

A. Juegos en linea (Left 4 dead-DOTA)
B. Magquinita tragamonedas
C. Elcelular

A. Tipo de videojuego
B. Tiempo de juego
C. AyB

3. ¢ QUE ES ADICCION A LOS
VIDEOJUEGOS?

8. ¢ CUALES SON UN FACTOR DE
PROTECCION EN LA ADICCION A LOS
VIDEOJUEGOS?

Dependencia por el juego

B. Es jugar en los cibercafés con mis
amigos

C. Es cuando yo controlo mis horas de

juego

A. Autoestima alta, conversar con mis
padres

B. Tener amigos que van siempre al
internet

C. Inseguridad en uno mismo

4. ;CUAL ES UNA CARACTERISTICA DE LA
ADICCION A LOS VIDEOJUEGOS?

9. .COMO SE PODRIA AYUDAR A QUIEN
PADECE DE ADICCION A LOS
VIDEOJUEGOS?

A. Dormir mucho porque te has cansado
de jugar

B. Irritabilidad (molestarse por no
poder jugar)

C. Tener méas amigos

A. Conversar con él y personas de su
entorno de la mano de profesionales
de la salud

B. Prestandole dinero
Incentivandolo a que pase mas tiempo

jugando

5. ¢ CUANDO EXISTE MAYOR RIESGO?

10. ¢EN QUE ETAPA DE VIDA HAY MAYOR
RIESGO DE TENER ADICCION A LOS
VIDEOJUEGOS?
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Cuando tienes una computadora
Cuando cerca a tu casa hay cabinas
de internet

Cuando me siento solo, triste y no
le cuento nada a mis padres

A. En lanifiez
B. Enlaadolescencia

C. Enla adultez
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ANEXO 3

VALIDEZ DE INSTRUMENTO

JUECES EXPERTOS

CRITERIOS

m
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m
N

E3 E4

m
(62}

m
()]

VALOR P.

1

0.09375

0.015625

0.015625

0.015625

0.234375

0.015625

0.015625

0.015625
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I N N =

0.015625

S

[ERN
o

1

o e e e e T N e [ L

1

S

A G = R G =

0.09375

PROMEDIO VALOR FINAL TOTAL

0.053125

P=0.053125/6 =0.008854167

De acuerdo a la Prueba Binomial el instrumento es Valido si el valor de p = X < 0.05

ACUERDO ENTRE LOS JUECES
B= (Ta)/ (Ta+Td) x 100

Reemplazando por los valores obtenidos

TA =56
TD = 4
B = 93.33% |

EL RESULTADO INDICA QUE EL 93.33% DE LAS RESPUESTAS DE LOS

JUECES CONCUERDAN
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ANEXO 4: CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

PREGUNTAS PUNTAJE TOTAL
ENCUESTADO P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10
1 0 0 1 0 1 0 0 0 0 1 3
2 1 0 0 1 1 0 0 1 0 0 4
3 0 0 0 0 0 1 1 0 0 1 3
4 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 7
5 1 0 1 1 0 0 1 0 0 1 5
6 0 0 1 1 0 0 1 1 1 1 6
7 0 1 0 1 0 1 0 0 1 1 5
8 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 8
9 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10
10 1 1 0 1 1 0 0 0 1 0 5
TOTAL DE ENCUESTADOS 10 varianza 4.9
p 0.60 | 050|050 0.80|0.60|0.40|0.60|0.30 | 0.60 0.70
q 0.40 1050050 (0.20(0.40|0.60]0.40|0.70 | 0.40 0.30 sumade p.q
p.g 0.2410.25]102510.16 ({0.24 | 0.24]10.24 |1 0.21]0.24 0.21 2.28
KR20 0.6

10

k-1

2 p.q

2.28

St?

4.93

Preguntas o items
N2 de preguntas —1
Suma de p.q
Varianza del puntaje
total
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ANEXO 5

PRUEBA PILOTO
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ANEXO 6
ESCALA STANONES

MEDICION DE LA VARIABLE ESCALA STANONES

ANTES DE LA INTERVENCION

X1:10.9 X1: PROMEDIO PRE TEST

S1:3.6 S1: DESVIACION ESTANDAR DEL PRE TEST
DESPUES DE LA INTERVENCION

X1:18.1 X1: PROMEDIO POST TEST

S1:2.1 S1: DESVIACION ESTANDAR DEL POST TEST

e EL PROMEDIO DE PROMEDIOS =Xp=14.5
e EL PROMEDIO DE LAS DESVIACIONES ESTANDAR =Sp=2.85

PRUEBA STANONES

A) Xp-(0.75) (SP)
B) Xp+ (0.75) (SP)
REMPLAZANDO
A) 14.5-(0.75)( 2.85)=12.36=12
B) 14.5+(0.75)(2.85)=16.63=17
0-10=BAJO
12-16=MEDIO
18-20=ALTO
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ANEXO 7
ESCALA STANONES POR DIMENSIONES

DIMENSION CONCEPTOS GENERALES

ANTES DE LA INTERVENCION

X1:6 X1: PROMEDIO PRE TEST

S1:2 S1: DESVIACION ESTANDAR DEL PRE TEST
DESPUES DE LA INTERVENCION

X1:9 Xi1: PROMEDIO POST TEST

S11 S1: DESVIACION ESTANDAR DEL POST TEST

e EL PROMEDIO DE PROMEDIOS =Xp=7
e EL PROMEDIO DE LAS DESVIACIONES ESTANDAR =Sp=2

PRUEBA STANONES

A) Xp-(0.75) (SP)

B) Xp+ (0.75) (SP)

REMPLAZANDO
C) 7-(0.75)( 2)=6
D) 7+(0.75)(2)=9
0-5=BAJO
6-8=MEDIO
9-10=ALTO
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DIMENSION FACTORES DE RIESGO Y DE PROTECCION
ANTES DE LA INTERVENCION

X1:5 Xi1: PROMEDIO PRE TEST

S1:2 S1: DESVIACION ESTANDAR DEL PRE TEST
DESPUES DE LA INTERVENCION

X1:9 Xi1: PROMEDIO POST TEST

S11 S1: DESVIACION ESTANDAR DEL POST TEST

e EL PROMEDIO DE PROMEDIOS =Xp=7
e EL PROMEDIO DE LAS DESVIACIONES ESTANDAR =Sp=2

PRUEBA STANONES

A) Xp-(0.75) (SP)

B) Xp+ (0.75) (SP)

REMPLAZANDO
E) 7-(0.75)( 2)=6
F) 7+(0.75)(2)=9
0-5=BAJO
6-8=MEDIO
9-10=ALTO
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ANEXO 8

COEFICIENTE DE CORRELACION DE KARL PEARSON

Ww_006002m04ﬁ_v7__7__66660m_m626mm_006mm_m_6ﬂ_m_040
Y| t|ojo|t|o|o|s|t|o|G |t ||| SO |G ||| T |o|o| | || |G |08 0
X Qlo|Qowd| R Q|| —lajajala|aR Lo« Q|Q|o|—o|QQQ|oa|L]|o|—|«
W20020022047__27__2227__02427__227__0027__22242040
M53531__11__554341333337.53435531..3:...6:...33531..1
> IRIS|E|S|BS|KRIR|BIS|S|R|SIRIKQIRSZRIIIR|ISIRIKIS|E|SIR[S|RIRIKIIRIESR
x|o|wlo| TS (E[S[S|IS|S|I|I|I|w|w|t|o|d|T|T|E|8[|3|S| o000 J|T|e|J|2]S

70



Zxy

V(ZxP)(Zy?)

2
V469 x 156

r =0.007 = 0.01

Si0 <r<1, existe una correlacién positiva.
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ANEXO 9
CONSENTIMIENTO INFORMADO

3"51,'“,,“-,,,’,‘/"2" UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
5 ’D FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
: U ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

| (o T con numero de DNI ............ccoeenene. expreso mi
consentimiento para que mi menor hijo participe de este estudio titulado
EFECTO DE INTERVENCION EDUCATIVA EN EL NIVEL DE
CONOCIMIENTOS SOBRE PREVENCION DE ADICCION A LOS
VIDEOJUEGOS EN ADOLESCENTES DEL COLEGIO TUPAC AMARU
SEPTIEMBRE 2017.Dado que he recibido toda la informacion necesaria de lo
gue incluira el mismo y que tuve la oportunidad de formular todas las preguntas
necesarias para mi entendimiento, las cuales fueron respondidas con claridad
donde ademas se me explicé que el estudio a realizar no implica ningun tipo

de riesgo. Dejo constancia de una participacion voluntaria.

Firma
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ANEXO 10
ASENTIMIENTO INFORMADO

TITULO: EFECTO DE INTERVENCION EDUCATIVA EN EL NIVEL DE
CONOCIMIENTOS SOBRE PREVENCION DE ADICCION A
VIDEOJUEGOS EN ADOLESCENTES DEL COLEGIO TUPAC AMARU
SEPTIEMBRE 2017

Hola mi nombre es Lorena Vivanco Zela y actualmente realizo un estudio

sobre la adiccion a videojuegos.

Tu participacion en el estudio consistiria en asistir a las sesiones que daré, tu
participacion es voluntaria, es decir, aun cuando tus papa o mama hayan dicho
gue puedes participar, si ti no quieres hacerlo puedes decir que no. Es tu
decision si participas o no en el estudio. También es importante que sepas que
si en un momento dado ya no quieres continuar en el estudio, no habra ningun
problema, o si no quieres responder a alguna pregunta en particular, tampoco
habra problema. Toda la informacion que nos proporciones nos ayudara a

prevenir la adiccion a videojuegos.

Esta informacion sera confidencial. Esto quiere decir que no diremos a nadie

tus respuestas.

Si aceptas participar, te pido que por favor pongas una ( ¥') en el cuadrito de

abajo que dice “Si quiero participar” y escribe tu nombre.
Si no quieres participar, no pongas ninguna ( v'), ni escribas tu nombre.
1 Si quiero participar

Nombre:

Nombre y firma de la persona que obtiene el asentimiento:

Fecha: de de
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ANEXO 11

PRE - TEST
PRE TEST PREGUNTAS o ITEMS BUNTAJE
ENCUESTADO TOTAL CcODIGO
1 3
2 3
3 3
4 14 2
5 3
6 2
7 3
8 16 2
9 16 2
10 3
11 14 2
12 3
13 2
14 14 2
15 14 2
16 14 2
17 3
18 3
19 3
20 3
21 14 2
22 2
23 14 2
24 16 2
25 16 2
26 14 2
27 3
28 3
29 3
30 3
31 3
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DES.EST

CODIGO | ALUMNOS %

0

MEDIO 2 19| 51
BAJO 3 18| 49
TOTAL 37| 100
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ANEXO 12
POST - TEST

POST-TEST

ENCUESTADO

OO |N|oOojO|h|W|IN]|F

RiRrlRrRrlRr(RPR|IRPIRPR|IRP|[R
Olo|N|joju|dM|w|N|R|O

WIWIWIWINININININININININIDN
WIN|POjlO|O|NO|O|D|WIN|IF|O

PREGUNTAS o ITEMS
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PUNTAJE
TOTAL

CODIGO
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36 34 31

DES.EST
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ANEXO 13

PRE - TEST DIMENSIONES

PRE-TEST
DIMENSIONES

(o]
..WD11121212212112221111212222211
S
a4440040046646446884424646888644
1S

=2
aSlanlo|ln|a|lan|n|alo|lolo|loloo|la|aa | a (N o oo e oo e e e
foooolNoldNlN|N[N|N[N N[N NN |[N|[olo|oo NN NN N [N (o oo
pololn|olo|loln|lolo|la|o|la|lan|o|lo|lo|lo|lololo|o|a|a|a|aa o | o o
a~oolN|N|N[N[ONojlolnloldN|lN|N|[N|olojloo|n|o|n|wn o oo oo
v N|lNoOolNololold|ln|n|lolololold|N N[N |[o | |o o oo oo N [N [
S

T [ o 0 [ e e [ e e e e e
O

g o |o

3 |N|v oo |s |0 |G |T|© o000 |© OSSN |N oo 0|00 oSS N
prolololn|lololo|la|la|la|o|lnlola | |o|lo|lolololo|la|a|la oo |o|o oo
N = S S S N S N N N N N S N S N S = S N N S N T =
pamln|jlololo|la|lan|lola|lan|o|lolololo|la|a|a|laa | |o|ololo o e e e e
tnoloolNocolN|NlN|NN|N[N NN [o|lolo|oo|ln|N N[N |~ o oo o
a-lolanlola|ln|lololala|a|alaa o | |ololo oo a o oo o o o

Encuestado

1
2
3
4
5
6
7
8
9

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25
26
27

28
29

78



2
6
8
8
4
8
4
6

0[{0/2|0]|0

0(2/0]2]2

212/0(2]2

212/0(2]2

0(2/0(2]|0

212,220

0(0/2|2]|0

0|0/2]|2]2

30
31

32
33
34
35
36
37

2 ¢
S o o |
2 s 19 (S |
O N )
&0 v ®
~ [~ [~
c o N
o N A
O ©
o
2
o ™M N |
e}
O
=213 I
< s m

79



ANEXO 14

POST-TEST DIMENSIONES

POST-TEST
DIMENSIONES

ENCUESTADO | P1 | P2 | P3 | P4 | P6 | Nota | Codigo | P5 [ P7 | P8 | P9 | P10

Nota | Codigo

10
8

10
10
10
10

10
10
6

10
8

10
10
10
10
10
10
6

10
8

10
10
8
8

10
10

2122|122

21212(2|0

02|22 2

212(0]2]0

2122|122
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2122|122
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212010 2

2122|122

21212(2|0

2122|122
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2122|122

2122|122
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20120 2
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212|102 2
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0(2|2]2]| 2
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3
3
3
2
2
3
3
2

1
3
3
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3
2
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8

8
4

8

6
8

8

8

8

8
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212122210
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212122 |2)|10
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2(0|12|2]|2
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212122 |2)|10
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212|0|0]2

2121220

212122 |2]|10

212(0]2]2

212122 |2)|10

2121202

212122210
212122210

21210122

212122 |2]|10

2121220

212122 |2]|10

10
11
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14
15
16
17
18
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26
27

28
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ANEXO 15

PRE - TEST INDICADORES

PRE-TEST
INDICADORES

Cddigo

Nota

P1
0

[alTo}

Cadigo

10
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P| Nota

0
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0
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0
0
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0
0
0
0
2
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2
0
0
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ANEXO 16

POST -TEST INDICADORES

POST-TEST
INDICADORES

Nota | Cédigo

P10
2
0
2
0
2
2
2
2
2
2
2
2
0
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2

Cddigo |P5|P7 | P8
2
2
0
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
0
2
2
2
0
2

10
10
10
10
8
8
10
10
8
4
10
10
8
10
10
10
6
8
10
8
10
8
10
10
8
10
8
10
10
10

P6 | Nota

P1|P2|P3
2
2
2
2
2
0
2
2
2
0
2
2
0
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2

Encuestado
1
2
3
4
5
6
7
8
9

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
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ANEXO 17

RESULTADO FINAL
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32 2122|212 (2|2|2|2]| 2 20 2
33 2120|2022 |2|0]| 2 14 2
34 2122|122 |2|2[2|2]| 2 20 2
35 2122|1212 |2|2(2|2| 0 18 2
36 2122|0002 |2|2]| 2 14 2
37 2122121212 |2[2|0]| 2 18 2
MINIMO PUNTAJE | 0
MAXIMO PUNTAJE | 20
PROMEDIO 12
EFECTO |ALUMNNOS| %
EFECTIVO 37 100%
INEFECTIVO 0 0%
TOTAL 37 100%
1 INEFECTIVO 0-10
2 EFECTIVO 12-20
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ANEXO 18
SESION EDUCATIVA
DATOS GENERALES
TEMA: Prevencion de adiccion a los videojuegos

TECNICA: EXPOSITIVA-VISUAL Y DINAMICA PARTICIPATIVA
FECHA: 4, 6,11 y 13 de septiembre del afio 2017

LUGAR: Colegio Tapac Amaru- Villa Maria del Triunfo

HORA: Mafana

TIEMPO DE DURACION DE SESION: 45 MINUTOS

DIRIGIDO: Alumnos del sexto grado de primaria
RESPONSABLE: INTERNA LORENA VIVANCO ZELA

MATERIALES:

e PLAN DE SESION EDUCATIVA
e PRESENTACION EN DIAPOSITIVAS
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PLANEAMIENTO DE LA ACTIVIDAD EDUCATIVA

OBJETIVO GENERAL: incrementar el nivel de conocimientos sobre

prevencion de adiccion a los videojuegos

Objetivos Contenido Ayuda visual Tiempo
especificos

Captar la | PRESENTACION : Diapositiva n° 1:|45
atencion  del | Buenos dias con todos | Caratula minutos
auditorio los  presentes, soy | Diapositiva n° 2

interna de la universidad | conceptos generales
privada san juan bautista
y en esta oportunidad les

presentare como tema

PREVENCION DE
ADICCION A LOS
VIDEOJUEGOS, los

visitaré en cuatro
oportunidades 'y les
aclarare todas las dudas
gque tengan. En la
primera y en la ultima
sesion se llevaran a cabo
evaluaciones para
conocer cuanto han
aprendido.

Nota: Se les da las
indicaciones del llenado

del test.
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CONCEPTOS
GENERALES:

La adiccion es una
enfermedad que crea
necesidad hacia una
sustancia, actividad o
relacion.

Esta enfermedad puede
destruir tu vida por eso

debemos prevenir

Conocer los
videojuegos

mas usados

y conocer las
consecuencias
negativas de
los juegos mas

usados

¢, Qué es adiccion a los
videojuegos?

Es una enfermedad
conductual que crea
dependencia a los
videojuegos.

. Qué son los
videojuegos?

Son  programas de
entretenimiento
electronico, conocidos
como juegos
electrénicos, estos
pueden ser usados en
una videoconsola,

computadoras,

Diapositiva n° 3:

e ;Qué

es

adiccion a los

videojuegos?

Diapositiva n° 4:

e ,COMO

reconocer una

adiccion a los

videojuegos?

Diapositiva n° 5:

e Las

consecuencias

45

minutos
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maquinas recreativas o

los teléfonos moviles.

¢Cémo reconocer una

adiccion a los

videojuegos?

No lo puedes
controlar
Jugar se convierte
en lo mas
importante
Todo te molesta

menos jugar

Otros :

Siempre estas
jugando

Te molestas si
alguien
interrumpe tu
juego

No te das cuenta
de lo que pasa a
tu alrededor
Negacion
Sentimientos de
culpa por no
poder controlarlo

Riesgo de recaida

De estos nueve sintomas

al menos cinco de ellos
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por doce meses se
deben cumplir para un
diagnostico de adiccion a
los videojuegos.
Las consecuencias
e Fracaso 0
abandono escolar
e Delincuencia
desarrollada en la
adolescencia
e Autoestima baja
e Aislamiento social
e Alteracibn en la
vida cotidiana
e Desunién familiar
e Agresividad
e Depresion
Nota: Se motivara a la
audiencia a compartir
sus juegos favoritos y
reconocer las
consecuencias que
podria tener.
e Dinamica de
grupo : Digalo con

mimica
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Diapositiva n° 6: 45

Identificar FACTOR RIESGO minutos
factor de Facilita la dependencia Factores de riesgo y
riesgo en su factores protectores

al juego
entorno
Y motivar alos | FACTOR PROTECTOR | Diapositiva n° 7:
alumnos a Identifica cuales son

Nos protege de caer en
idear nuevas las alternativas para

el vicio del juego : o
formas de prevenir adiccion a
proteccién e Dinamica de | los videojuegos

grupo : un mundo
mejor

Hacer RETROALIMENTACION | Diapositiva n° 8: 45
reflexionar a la Y TU QUE | minutos
audiencia y Se preguntara a la | HARIAS?
Culminar las | audiencia :
sesiones ¢,Qué harias tu para | Diapositiva n° 9:
educativas. evitar que esto te|Fin de la diapositiva

suceda? En este | (gracias)

momento se  puede

compartir experiencias y
aclarar dudas.

DESPEDIDA:

Muchas gracias por su
atencion y participacion
activa en estas 4
sesiones educativas, a lo

largo de estas semanas,
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gue los conocimientos

adquiridos  sean

de

provecho para cada uno

de ustedes.
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ANEXO 19

CRONOGRAMA DE SESIONES

SESIONES TEMATICA DURACION
EDUCATIVAS
DIA PRIMERA SESION
4/09/17 | GENERALIDADES | Presentacion  y | 45mint-1hr
DE ADICCION bienvenida
Objetivo : Captar la Pre test
atencion del Adiccién: Concepto
auditorio y fomentar | generales
la participacion Dinamica : Cadena
de nombres
DIA SEGUNDA SESION
6/09/17 Adiccion a los 45mint-1hr

ADICION A LOS
VIDEOJUEGOS
Objetivo: Conocer
los videojuegos
mas usados
Objetivos: conocer
las consecuencias
negativas de los

juegos mas usados

videojuegos:
Concepto de
adiccion a los
videojuegos
,concepto de
videojuegos
propiamente dichos
, Sintomatologia y
consecuencias
Dinamica de grupo

:Digalo con mimica
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DIA TERCERA SESION
11/03/17 FACTORES Explicaciéon de los 45mint-1hr
Objetivo : factores de riesgo
Identificar factor en la adiccion a los
riesgo en su entorno | videojuegos.
Motivar a los Explicacion de los
alumnos a idear factores de
nuevas formas de proteccion en la
proteccién adiccion a los
Videojuegos.
Dindmica de grupo
: Un mundo mejor
DIA
13/0917 | EvALUACION Resumendelas | 45mint-1hr

Objetivo : Aclarar
dudas

sesiones.
Post test
Despedida y

agradecimiento
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