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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tiene como objetivo principal demostrar la eficacia de un taller
psicoeducativo grupal basado en técnicas cognitivo-conductuales, sobre la conducta adictiva a los videojuegos
en un grupo de adolescentes de la escuela Instituto Bolivar.

Para este estudio, se utilizd una metodologia de enfoque cuantitativo, con disefio de investigacion
cuasiexperimental pretest - postest de un solo grupo.  Se tomd como muestra 12 jovenes del Instituto Bolivar en
un rango de edad de 13 a 16 afios, identificados con problemas de adiccidn a los videojuegos, segin la evaluacion
pretest realizada mediante el instrumento Evaluacidn y prevencion de la adiccion al Internet, mdvil y videojuegos
(ADITEC-M).

Se aplico una intervencién de cinco sesiones, una cada semana, con una duracién de una hora y media (90
minutos); y con la intencién de determinar si hubo una disminucion en la conducta adictiva a los videojuegos, se
aplico el instrumento ADITEC antes y después del tratamiento, evaluando dimensiones como el juego compulsivo,
la abstinencia y los problemas relacionados a la conducta adictiva.

El resultado del estudio arroja que hubo una disminucion significativa en la conducta adictiva del grupo de
adolescentes después del tratamiento, reduciéndose de una media de 97.14 percentiles a 69.58, lo que indica que
el programa psicoeducativo fue eficaz para reducir las conductas adictivas y el tiempo utilizado en videojuegos.
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ABSTRACT-

The main objective of this research work is to demonstrate the effectiveness of a group psychoeducational
workshop based on cognitive-behavioral techniques, on addictive behavior to video games in a group of
adolescents from the Instituto Bolivar school.

For this study, a quantitative approach methodology was developed, with a quasi-experimental pretest-posttest
research design of a single group. The sample was taken as 12 young people from the Bolivar Institute in an age
range of 13 to 16 years, identified with problems of addiction to video games, according to the pretest evaluation
carried out through the instrument Evaluation and prevention of addiction to the Internet, Mobile and video
games. (ADITEC-M).

An intervention of 5 sessions a week was applied, with a duration of an hour and a half (90 minutes), and with
the intention of determining if there was a decrease in addictive behavior to video games, the ADITEC instrument
was applied before and after. of treatment, evaluating dimensions such as compulsive gambling, withdrawal, and
problems related to addictive behavior.

The result of the study shows that there was a significant decrease in the addictive behavior of the group of
adolescents after treatment, reducing from an average of 97.14 percentiles to 69.58, which indicates that the
psychoeducational program was effective in reducing addictive behaviors and the time spent in video games.
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1 Introduccion

La pandemia por el virus SARS-Cov2 restringié muchas de las actividades recreativas que solian hacer
los nifios y adolescentes, por lo que las pantallas de tabletas, teléfonos inteligentes, computadoras y consolas de
juegos, como la PlayStation y otras, fueron su tnico refugio para la recreacién mientras se quedaban en casa. No
habia alternativas para que los padres tuvieran controles sobre el uso de estos dispositivos, y algunas familias
permitieron que sus hijos usaran Internet durante todo el dia (Parker et al., 2021; Fischer y Haucap, 2020).

No hay duda de que el cambio repentino en el estilo de vida tuvo consecuencias nefastas para los mas
jévenes, por lo que los médicos y especialistas notaron cambios en el comportamiento de los nifios y adolescentes,
y empezaron a recibir mas nifios que sufrian de problemas de comportamiento, patrones agresivos, disminucién
de las habilidades como atencion y trastornos del suefio, lo que constituy6 una clara advertencia del impacto del
confinamiento. Los efectos negativos severos aumentaron hasta convertirse en la etapa de adiccion completa con
efectos fisicos y sintomas como ansiedad, irritabilidad, temblores y nduseas, deterioro de la vision y otros sintomas
graves que amenazaron la seguridad y proteccion de los nifios (Laato et al., 2020, citado en Walaa, 2021).

La Gltima década se caracterizé por una explosién en el acceso a los medios basados en pantallas, lo que
resultd en niveles récord de uso de la pantalla por los jovenes (Hayden et al., 2014). Las pautas actuales
recomiendan que los nifios y adolescentes limiten su tiempo de pantalla a menos de dos horas por dia (Hayden et
al., 2014). Sin embargo, muchos adolescentes exceden este limite, particularmente aquellos que viven en
comunidades de bajos ingresos (Hardy, et al., 2011; Morley et al., 2012). El uso excesivo de tiempo de pantalla
durante la nifiez y la adolescencia esta asociado con una variedad de resultados adversos (Biddle & Asare, 2011;
Tremblay et al., 2011 citado en Hayden, 2014). Ademaés, el alto uso de la pantalla durante este periodo puede
conducir a resultados nocivos para la salud en la vejez. Curiosamente, los efectos negativos del uso de pantalla en
la salud de nifios y adolescentes son mas pronunciados durante la adolescencia (Rosen et al., 2014).

A medida que los videojuegos se han vuelto mas exitosos en satisfacer las motivaciones e intereses de
los jugadores, ha aumentado el riesgo de uso excesivo y problematico. Gran parte de la investigacion actual sobre
los videojuegos se ha centrado en los resultados psicoldgicos y cognitivos, como la agresién (Willoughby et al.,
2012, citado en Sun, 2021) y los sintomas de dependencia/adiccion (Gentile, 2009). En particular, la investigacion
en esta area ha llevado a la adicion el nombre de “trastorno de los juegos de Internet” en el apéndice del “Manual
diagnostico y estadistico de trastornos mentales” (DSM-5) de la Asociacién Estadounidense de Psiquiatria
(Asociacion Estadounidense de Psiquiatria, 2013). Ciertos géneros de videojuegos, en particular los MMORPG
(juego de rol multiplicador masivo en linea) se han relacionado mas fuertemente con los juegos desordenados
(Kuss & Griffiths, 2012). Sin embargo, se ha encontrado que la prevalencia general de este problema entre los
adolescentes en varios paises es bastante baja y el uso excesivo de videojuegos puede existir sin que se considere
una adiccion (Van Rooij et al., 2011).

Los académicos han verificado durante mucho tiempo que, en general, jugar videojuegos esta relacionado
positivamente con la agresividad (Abel-Cooper, 2001; Sun, 2021). En particular, algunos estudios longitudinales
en paises occidentales (Anderson et al., 2010; Willoughby et al., 2012, citado en Sun, 2021) y China (Teng et al.,
2018) respaldan el efecto a largo plazo de los videojuegos violentos en el comportamiento agresivo de los
adolescentes.

Ademas, se estima que entre el 20% y el 65% de los escolares han experimentado agresiones verbales,
que es la forma de violencia mas comun en las escuelas (UNESCO, 2018). La agresién ha atraido una atencion
considerable debido a sus resultados nocivos para los adolescentes, como depresién (Hawker & Boulton, 2000),
ideacion suicida (Marr & Field, 2001); problemas de inadaptacion social, que incluyen el consumo de alcohol, el
tabaquismo y un rendimiento académico méas bajo (Nansel et al., 2001), consumo de drogas (Sun, 2021),
experiencias sexuales mas tempranas y menor satisfaccion con la vida y la salud (UNESCO, 2019).

En Panam4, una investigacion realizada por Gonzélez Vega (2020) que tuvo como objetivo explorar los
niveles de agresividad e impulsividad en jovenes video jugadores entre 15 y 18 afios de MMOFPS (Massive
Multiplayer Online First-Person Shooter), en el distrito de La Chorrera, a través de un enfoque cuantitativo, no
experimental, descriptivo; encontr6 que existe un mayor porcentaje de impulsividad en este tipo de poblacion que
en la poblacion no jugador. Por otra parte, en cuanto a la agresividad, se encontré que el 69.2% era agresivo en
ocasiones, mientras que el 11.5% lo confirmaban, lo que indica que los videojuegos podrian incrementar el nivel
de agresividad debido a los contenidos relacionados a violencia.

Por otra parte, hay pocos estudios de prevencion sobre la ciberadiccion publicados en los Gltimos cinco
afios. Muchos de los estudios se basaron en correlaciones, factores mediadores o asociaciones encontrados con
ciberadiccidn relacionados a otras actividades. Para las intervenciones se utilizd una variedad de marcos tedricos
para los programas de prevencion. Muchas teorias se centraron en educar individualmente a los usuarios, aumentar
la autoeficacia, autorregulacion y cambio de creencias existentes sobre Internet.

La prevencion parece ser mas efectiva en comparacion con una politica general de prohibicién o cierre.
Con estrategias universales de prevencion, pueden implementarse estrategias de gestidn especificas para el uso
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del Internet, especialmente para estudiantes de escuelas secundarias en comparacion con grados mas jovenes
(Lukavska et al., 2020).

Dado que la investigacion empirica aln estd surgiendo para la prevencion del uso de Internet, parece
haber una amplia gama de métodos prometedores.

Todavia hay una falta de uso riguroso del disefio de ECA (estudios controlados) que es fundamental para
evaluar la eficacia de programas preventivos, evaluacion de prevencién que utiliza métodos mixtos que permitiran
mediciones de eficacia, al mismo tiempo que obtiene informacion sobre las experiencias individuales. Muchos
estudios se basan en propuestas de programas de prevencidn para explorar la percepcién de las partes interesadas.
(Abildgaard et al, 2016; Stevens et al, 2021).

Las estrategias identificadas por jugadores, estudiantes y profesores pueden ser implementadas en
disefios de videojuegos por parte del gobierno, en la escuela campus y en las aulas. El disefio de estrategias de
prevencion tiene mayor preponderancia particularmente en las areas sociales, en cambios ambientales y culturales,
pero necesita ser implementado y probado en un entorno de salud publica (Colder et al., 2020).

Mudltiples ejemplos muestran que los programas psicoeducativos son efectivos para reducir el uso
excesivo de los videojuegos (Newman-Carlson & Horne, 2004). Por otra parte, se ha demostrado que la aplicacién
de programas psicoeducativos basados en el aprendizaje social y emocional ayuda significativamente a los
adolescentes en areas como habilidades sociales, comportamiento antisocial, abuso de sustancias, la autoimagen
positiva, el rendimiento académico, la salud mental y la conducta prosocial (Sklad et al., 2012).

De alli la necesidad de implementar en Panama estos talleres psicoeducativos, con el fin de prevenir que
mas poblacién adolescente sufra los estragos de una adiccién.

Se desprende de diversos estudios que los objetivos de los talleres psicoeducativos para los alumnos de
las escuelas deben ser los siguientes: a) facilitar informacion sobre las TIC, su funcionamiento y sus riesgos; y b)
incrementar su capacidad reflexiva y facilitar estrategias de afrontamiento sobre los riesgos, especialmente en
relacion a la privacidad de los perfiles y al compartir informacion en linea. El objetivo de la formacion para padres
y profesores es: a) facilitar informacion sobre la forma de pensar y de actuar de los adolescentes en las redes
sociales; y b) facilitar conocimientos sobre el funcionamiento de las TIC y sus riesgos y sobre formas de prevenir
situaciones de riesgo relacionadas con las TIC (Prats et al., 2018).

En cuanto a intervenciones terapéuticas numerosos estudios han sugerido que la terapia cognitivo-
conductual (TCC) es un tratamiento eficaz para las adicciones a Internet (Jorgenson et al., 2016; King et al., 2012).

Los pacientes estan capacitados para reconocer los desencadenantes que fomentan la automedicacion a
través de Internet y los videojuegos, y como modificar pensamientos y comportamientos para promover la
abstinencia. Una meta revision de estudios chinos sobre la adiccion a Internet apoyé la eficacia relativa de la TCC.
La mayoria de los tratamientos de adiccion contemporaneos tienen un fuerte componente de TCC. Como sefiala
Greenfield (2016), muchas —si no la mayoria— de las intervenciones psicoterapéuticas y conductuales tienen
componentes cognitivo-conductuales, pero la medicina de la adiccion se basa en gran medida sobre estrategias
psicoeducativas identificando los desencadenantes cognitivos, emocionales y conductuales y los antecedentes de
recaidas.

Un metaandlisis desarrollado por King y Delfabbro (2014); Young (2011) encontré que la terapia
cognitivo-conductual crea estrategias que son eficaces en el manejo de la adiccion a los videojuegos e Internet
(IVGA, por sus siglas en inglés). Se han encontrado resultados similares en el tratamiento del abuso de sustancias,
especialmente para adolescentes y adultos jévenes, para quienes los enfoques cognitivos y psicoeducativos pueden
ser particularmente eficaces (Young, 2007; Botvin et al., 2000).

Todo lo anteriormente expuesto genera el interés en desarrollar talleres psicoeducativos basados en
técnicas cognitivos conductuales que promuevan en los adolescentes estrategias que reduzcan el tiempo en
actividades de videojuego o frente a pantallas, que puedan influir en el desarrollo de conductas adictivas y
agresivas.

Il.  Marco Metodologico

El objetivo principal de este estudio es demostrar la eficacia de un taller grupal psicoeducativo basado
en técnicas cognitivo-conductuales, sobre la conducta adictiva a los videojuegos en un grupo de adolescentes de
la escuela Instituto Bolivar.

El enfoque de la investigacion es cuantitativo, con disefio cuasiexperimental pretest-postest de un solo
grupo. En este disefio se selecciona un solo grupo de forma no aleatoria, por ello el indicativo de disefio
cuasiexperimental como lo sefialan Fontes et al. (2012). Una ventaja de este tipo de disefios es que permite
comparar las puntuaciones pretest (antes del tratamiento) y asi determinar si existen o no diferencias, lo cual puede
garantizar la validez interna, si los resultados después del tratamiento son significativamente diferentes.
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En este disefio la asignacion del tratamiento (X) a un grupo se supone controlada por el experimentador (Fontes
et al., 2012, pp. 196-197) y se representa asi:

01 X 02
La O representa las observaciones, que en este caso son 2 en cada momento, una medida pretest y otra medida
postest; mientras que la X indica el tratamiento que se aplicara al grupo experimental.

Es de tipo explicativo causal, pues pretende establecer relaciones de causa (variable independiente) y
efecto (variable dependiente). En esta investigacion la variable independiente es el programa psicoeducativo, y la
variable dependiente es los niveles de adiccion a los video juegos. Como su nombre lo indica, su interés se centra
en explicar por qué ocurre un fenomeno y en qué condiciones se da este, o porque dos o mas variables estan
relacionadas. (Hernandez, 2016).

El universo de estudio esta constituido por adolescentes de 13 a 16 afios de ambos sexos que asisten al
colegio Instituto Bolivar.

El muestreo es de tipo no probabilistico, por conveniencia, ya que los elementos escogidos para este
subgrupo se fundamentan en las caracteristicas propias de la investigaciéon (Hernandez Sampieri, Fernandez
Collado, & Baptista Lucio, 2014).

Se escogieron voluntarios que decidieron participar del estudio y la muestra estuvo conformada por 12
adolescentes de edades entre 13 y 16 afios. El sexo estara distribuido de forma proporcional.

La variable independiente, en este caso el programa psicoeducativo, sera deliberadamente manipulada
para observar si presenta alglin efecto sobre la variable dependiente (nivel de adiccion a los videojuegos). El
programa psicoeducativo se basoé en técnicas cognitivo-conductuales y consta de cinco (5) sesiones de una
duracion de 90 minutos, con una frecuencia semanal.

La variable dependiente es la adiccion a los video juegos definida como una enfermedad primaria y
cronica de la recompensa cerebral, la motivacion, la memoria y los circuitos relacionados. La disfuncion en estos
circuitos conduce a caracteristicas bioldgicas, manifestaciones psicologicas, sociales y espirituales. Esto se refleja
en la bisqueda patoldgica de recompensa y/o alivio mediante el uso de sustancias y otros comportamientos. (The
American Society of Addiction Medicine, 2010).

Como se indicd, el estudio presenta un enfoque cuantitativo, ya que se utilizé como instrumento el
ADITEC, que permite evaluar y detectar posibles problemas de adiccion a las nuevas tecnologias (Internet,
teléfono movil y videojuegos) en jovenes y adolescentes, asi como prevenir el desarrollo de la dependencia en
aquellos que ya comienzan a manifestar problemas relacionados con su uso inadecuado. Adicional el mismo
permite medir dimensiones como juego compulsivo, abstinencia, problemas relacionados con los videojuegos e
interferencia con las actividades diarias.

En cuanto a los procedimientos bioéticos se cumplié en todo momento con todos los procedimientos y
principios éticos, morales y de confidencialidad con que se debe regir toda investigacion que involucra sujetos
humanos, adoptando los criterios éticos establecidos en las leyes nacionales, como lo son la Ley 81 del 26 de
marzo de 2019 y la Ley 84 del 14 de mayo de 2019.

Seglin la Ley 84 del 14 de mayo del 2019, que regula y promueve la investigacion para la salud y
establece su rectoria y gobernanza, y dicta otras disposiciones (Gobierno de la Reptiblica de Panama, 2019, p.1),
este estudio se adhiri6 al cumplimiento de la normativa que debe ser parte de toda investigacion para la salud en
el interés de la ciencia, la vida, la salud, el bienestar y la dignidad de los participantes, prevaleciendo estas sobre
intereses econdmicos o comerciales. Para ello se realizé el consentimiento informado, para lo cual se desarrollo
una sesion previa en la que se explico el mismo. Una vez los participantes tuvieron conocimiento sobre esta
investigacion, se procedio a firmar el consentimiento informado (Ley 84, 2019; Organizacion Panamericana de la
Salud y Consejo de Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas, 2016).

Analisis de los resultados

Se inicia con un analisis descriptivo de las puntuaciones del nivel de adiccion de acuerdo con el ADITEC
basado en percentiles antes y después del tratamiento, el cual permite observar el porcentaje de la muestra que
presentaba problemas severos de adiccion antes del tratamiento.
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Figural
Distribucion de los percentiles segun el nivel de adiccion antes del tratamiento

Problemas severos de
diccion (Pc 99)

emas de adiccidn (Pc

bblemas de adiccion

Nota. Esta gréafica responde al objetivo de determinar los niveles de adiccion a los videojuegos al inicio del
tratamiento. Como se puede observar, al inicio del tratamiento (aplicacidn del taller psicoeducativo), el 75% de
la muestra presentaba problemas severos de adiccion, con percentil de 99; el 17% presentaba problemas de
adicciodn, y solo el 8% no presentd problemas de adiccion, esto indica que la muestra en su mayoria, con un 92%,
tenia problemas de adiccion antes de iniciar el tratamiento.

Figura 2
Distribucién de los percentiles segun el nivel de adiccion después del tratamiento

M Problemas severos de
adiccioén (Pc 99)

M Problemas de adiccién (Pc>
85)

1 Sin problemas de adiccion
(Pc < 85)

Nota. Esta grafica muestra los niveles de adiccién, después de la aplicacion del taller psicoeducativo. Como se
puede observar, después del tratamiento (aplicacion del taller psicoeducativo), el 83% de la muestra no presentd
problemas de adiccion con puntuaciones que estaban por debajo del percentil 85, mientras que el 17% presento
problemas de adiccion, y el 0% —o sea, ningln caso— manifestd problemas severos de adiccion, contrastado
con el 75% del inicio. Esto implicaria un 75% de reduccion de los problemas severos de adiccion a los
videojuegos después del tratamiento.
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Tabla 1
Resultados pretest - postest por cada dimension en la muestra de participantes

J.C Abstinencia Interferencia P.R Totales

Sujeto Pretest Postest Pretest Postest Pretest Postest Pretest Postest Pretest  Postest

1 95 55 95 70 96 85 96 85 97 75
2 99 80 99 75 99 85 99 85 99 85
3 97 80 99 65 99 75 99 75 99 75
4 85 50 35 55 60 75 97 70 80 60
5 97 50 99 55 99 75 99 80 99 65
6 90 50 96 65 99 75 99 65 99 65
7 99 80 99 70 99 85 99 80 99 80
8 98 85 97 80 99 90 99 85 99 85
9 97 35 97 35 99 45 99 60 99 40
10 99 90 97 90 98 96 99 97 99 90
11 90 35 90 25 99 60 95 60 98 40
12 99 75 99 70 99 80 99 80 99 75

Media=  95.42 63.75 91.83 62.92 95.42 77.17 98.25 76.83 97.17 69.58

Nota. En la tabla 1 se muestran los resultados pretest y postest en cada una de las dimensiones evaluadas
mediante el instrumento ADITEC-M, asi como el calculo de la Media aritmética. Las siglas J.C significan Juego
compulsivo, la P.R se refiere a problemas relacionados con la adiccién o juego problematico, al final se muestra
la puntuacién total que indica el nivel de adiccién general.

Figura 3
Comparacion de la media en cada una de las dimensiones del ADITEC antes y después el tratamiento

COMPARACION DE LA MEDIA ANTES Y
DESPUES

M Pretest M Postest

3 9 g & R
7o) «© n 0 ~
o o o N D m =)}
! Q 0
n o~ ~ o N
| I | I | I | I |
o0 o~ ©
| | I I I
JUEGO ABSTINENCIA INTERFERENCIA PROBLEMAS PUNTUACION
COMPULSIVO CON OTRAS ASOCIADOS TOTAL

ACTIVIDADES

Nota. Esta gréfica responde al objetivo de comparar los resultados antes y después de la aplicacion del taller
psicoeducativo. En este caso, se contrastan o comparan los resultados de la media de cada grupo de percentiles
en cada una de las dimensiones. Como se puede observar, se produjo una reduccion en cada una de las
dimensiones en la media de los datos, lo que implicaria que el promedio paso6 de problemas relacionados a la
adiccion a ausencia de problemas relacionados a los videojuegos.

En la dimensién juego compulsivo, la reduccion fue de 31.67, siendo la mayor reduccion de puntos, lo cual
implica que fue la dimension donde mayor impacto tuvo el taller. En la dimensién de abstinencia, la reduccién
fue de 28.91 percentiles; en interferencia con otras actividades, la reduccion fue menor, con un 18.26; mientras
que en problemas asociados al juego compulsivo 21.67; y en la puntuacion general, de 27.59.
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Tabla 2
Datos descriptivos de la muestra

N Media Mediana Moda Desviacién

Juego compulsivo 12 95.42 97.00 99 4.602

Abstinencia 12 91.83 97.00 99 18.085
Interferencia con otras actividades 12 95.42 99.00 99 11.188
Problemas asociados 12 98.25 99.00 99 1.422

Puntuacion global 12 97.17 99.00 99 5.441

Juego compulsivo 12 63.75 65.00 502 19.900
Abstinencia 12 62.92 67.50 70 18.273
Interferencia con otras actividades 12 77.17 77.50 75 13.684
Problemas asociados 12 76.83 80.00 807 11.256
Puntuacién global 12 69.58 75.00 75 16.440

Fuente: SPSS 24

Nota: En la tabla 2, se muestra el procesamiento de los datos descriptivos que permiten determinar datos
generales de la muestra, como mediana, media, moda y desviacién estandar, los cuales son un requerimiento
para determinar las caracteristicas de distribucion de las puntuaciones obtenidas en el instrumento tomadas del
pretest. Como se dijo antes, basta con el anélisis de un grupo de puntuaciones para, de esa manera, proceder al
andlisis paramétrico o no paramétrico. Una vez hecho este andlisis, se pasa los datos obtenidos por el SPSS para
realizar el contraste de hipétesis de normalidad, como se muestra en la siguiente tabla.

Tabla 3.

Analisis de prueba de normalidad
Prueba de Kolmogérov-Smirnov para una muestra

Parametros normales®® Méaximas diferencias extremas Estadistico  Sig. asintotica
N Media Desviacion Absoluto Positivo Negativo de prueba  (bilateral)

Juego compulsivo (Pre) 12 95.4 4.602 .301 .218 -.301 .301 .004¢

Abstinencia (Pre) 12 91.8 18.085 403 .346 -.403 .403 .000°

Interferencia con otrasl12 95.2 11.188 437 374 -.437 437 .000°¢

actividades (Pre)

Problemas  asociados12 98.2 1.422 451 .299 -.451 451 .000°

(Pre)

Puntuacion global (Pre) 12 97.1 5.441 404 .368 -.404 404 .000°

Fuente: SPSS 24

Nota. En la tabla 3, se muestra el procesamiento de los datos obtenidos en el pretest para la prueba de
normalidad; en este caso, se permite determinar cuales son los datos del nivel de significacion asintotica de cada
una de las dimensiones, y solo basta con que una de las dimensiones no tenga distribucién normal para que se
proceda al uso de estadisticos no paramétricos. A continuacién, se presenta una tabla que sefiala los criterios
para la toma de decision en cuanto a la prueba de normalidad.

En nuestro caso, como refiere la tabla 3, todas las dimensiones tienen nivel de significancia menor a 0.05; estas
son la dimensién juego compulsivo= .004, la dimensidn abstinencia=.000 y la dimensién interferencia con otras
actividades= .000 y la dimension problemas asociados a la adiccion= 0.00, por lo que se acepta la Hipdtesis
alterna (H1) que indica que la distribucién de las variables no es igual a la normal.

Una vez analizados estos datos, se procede a la utilizacion de pruebas no paramétricas para el andlisis de
diferencia pretest postest en un solo grupo; en este caso, la prueba de rangos de Wilcoxon que permite hacer
dicho anélisis.

Andlisis Intragrupo

Para el analisis intragrupo, que no es mas que la comparacion de los resultados antes y después del
tratamiento en cada una de las dimensiones de medidas por el instrumento ADITEC para determinar si hubo o no
cambios después del tratamiento, se utilizara la prueba no paramétrica de Wilcoxon para muestras relacionadas,
esto debido a que estamos comparando dos grupos de datos de los mismos individuos.

Este anélisis, basado en la mediana y no en la media, es Gtil para comparar grupos pequefios de datos
antes y después de un tratamiento, cuando estos no tienen distribucion normal. Como se pudo determinar a través
del analisis de la prueba de normalidad, los datos analizados no presentan una distribucién normal, por lo que se
requiere de un andlisis estadistico basado en pruebas no paramétricas.

La hipotesis se acepta o rechaza, basado en el nivel de significancia que arroje el resultado de la prueba
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y que para rechazar la hipétesis nula debe ser menor a 0.05. La hip6tesis nula es la que sefiala que no existen
diferencias significativas entre el grupo de datos antes y después del tratamiento. Si el valor de significancia
bilateral es menor a 0.05, se rechaza la hipdtesis nula y se acepta la alterna que sefiala que si existen diferencias
significativas.

Tabla 5

Analisis pretest- postest de la prueba de Wilcoxon
Interferencia con

Juego compulsivo  Abstinencia otras actividades Problemas asociados Puntuacion global
z -3.062° -2.825° -2.594° -3.065° -3.063°
Sig. asintética(bilateral) .002 .005 .009 .002 .002

a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon
b. Se basa en rangos positivos.

Fuente: SPSS 24

Nota. Como se puede apreciar en la Tabla 4, se especifica el estadistico de la prueba (Z) para cada una de las
variables de estudio y a la vez el nivel de sig. (valor p), que es el valor que se requiere para determinar la
aceptacion o rechazo de la hipétesis nula en un estudio de esta naturaleza.

Como se puede verificar en la tabla, el valor de sig. para las dimensiones: juego compulsivo (0.002), abstinencia

(0.005), interferencia con otras actividades (0.009), problemas asociados a la adiccion (0.002) y la puntuacion
global (0.002) es menor al valor p =0.05, por lo cual en todas las dimensiones y la puntuacion global se acepta
la hipétesis alterna que implica que si existen diferencias significativas después del tratamiento, por lo que se
concluye que la muestra de participantes presentd cambios significativos en todas la dimensiones y la puntuacion
global después del tratamiento.

Esto permite concluir que el taller psicoeducativo es eficaz para reducir los niveles de adiccién asociados a los
videojuegos e Internet, mejorando la capacidad de los participantes para reducir el tiempo de juego e implicarse
en actividades méas productivas, desarrollando habilidades para realizar el juego como una actividad mas
racional y menos problematica.

I11.  Conclusiones

El objetivo general del estudio pretendia demostrar si la aplicacion de un programa psicoeducativo
basado en técnicas cognitivo-conductuales era eficaz para reducir los niveles de conducta adictiva a los
videojuegos en una muestra de adolescentes con niveles elevados de juego problematico pertenecientes al Instituto
Bolivar.

Respondiendo a los objetivos de la investigacion y la principal hipétesis de estudio, se pudo determinar
que el programa psicoeducativo si es eficaz para reducir de manera significativa la conducta adictiva y
problematica relacionada a los videojuegos.

Se pudo corroborar que se dio una disminucion significativa en cada una de las dimensiones: juego
compulsivo, abstinencia, interferencia con otras actividades, problemas relacionados al juego compulsivo, y la
puntuacion general.

El juego compulsivo es la dimension que presentd un mayor efecto, con una disminucion 31.67
percentiles, seguida de la dimension de abstinencia, cuya reduccion fue de 28.91 percentiles. En ese mismo orden,
con un menor efecto, la dimension problemas asociados al juego compulsivo, con un 21.67 percentiles, e
interferencia con otras actividades, 18.26 percentiles. En cuanto a la puntuacion general, la disminucion fue 27.59.

Para corroborar la significancia estadistica de estos datos, se realizo una prueba de hipétesis basada en
la prueba no paramétrica de Wilcoxon que es ideal para calcular diferencia en un mismo grupo de datos antes y
después de un tratamiento experimental y, como se explico en los resultados, todos los célculos en todas las
dimensiones fueron significativos, lo cual permite llegar a la conclusién de que el programa psicoeducativo es
eficaz, de modo que si el mismo se replicard con otras muestras de participantes con caracteristicas similares,
existiria un 95% de probabilidad de que los participantes tengan los mismos efectos en su comportamiento
problematico relacionado a los videojuegos.

Estos resultados también refuerzan la idea que se ventila en el marco teérico con respecto a que los
programas psicoeducativos son efectivos para reducir el uso excesivo de los videojuegos (Newman-Carlson &
Horne 2004). Sobre todo, los que siguen un enfoque tedrico basado en técnicas cognitivo-conductuales (Jorgenson
et al., 2016; King et al., 2012).
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