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INTRODUCCION

En el presente, el mundo digital se ha apoderado de gran parte de nuestras
actividades diarias, al dar y satisfacer de forma inmediata nuestras necesidades.
Los videojuegos son un resultado de dicho mundo que tienen como finalidad
entretener e integrar, evitando la interaccion fisica y remplazandola con aparatos
tecnoldgicos y modernos sistemas. Por ese motivo, los adolescentes tienen mayor
tendencia a ensimismarse y presentar conductas adictivas a los videojuegos. Al
adolecer de una identidad definida, presentar inestabilidad emocional son atraidos

por grupos etarios e inducidos al uso inadecuado de los videojuegos.

Asimismo, podemos considerar que el videojuego es uno de los medios de
comunicacién mas influyente del momento; debido a su impacto y su propiedad
interactiva, llamando la atencion tanto de niflos como adolescentes de una manera
particular y brindando una comunicacion eficiente. Permitiéndoles interactuar con
cualquier persona de su entorno o del mundo a través de diversos de programas
virtuales. Las dificultades aparecen cuando su uso se convierte en una conducta

excesiva interfiriendo con otras actividades y areas de la vida del usuario.

Es asi que el uso de los videojuegos se convierte en un problema cuando se
hace mal uso de ellas generando dependencia psicolégica manifestandose
mediante los cambios de estado de animo, pérdida de control. (Chamarro et al.

2014)



Segun Carbonell (2014) los videojuegos proporcionan grandes expectativas
en el usuario convirtiéndose en el centro de toda su actividad, ademas sefiala que

es importante conocer las caracteristicas de los videojuegos.

Asi mismo los médicos del Ministerio de Salud (Minsa), refieren que por el
COVID19 y el confinamiento de la poblacion ha incrementado el uso inadecuado de
los videojuegos por la falta de interaccién con sus pares tanto en adolescentes,
nifios e incluso adultos. Esto nos da sefiales de la relacion existente entre las
motivaciones del usuario y el uso excesivo de los videojuegos con la finalidad de
liberar emociones negativas, asi como el miedo, el estrés y el escape de situaciones
aversivas de su entorno llevandolo a una adiccién. El modelo que guiara la
intervencion sera el Cognitivo conductual, cuya finalidad es brindar las herramientas

de afrontamiento necesarias para superar las dificultades del dia a dia del paciente.

Este estudio de caso comprende cinco capitulos, siendo el capitulo |, del
Marco Tedrico, encaminado a aportar informaciéon sobre la adiccibn a los
videojuegos, asi como conceptos, factores que predisposicion, criterios de
diagndstico y el modelo de intervencion, En el capitulo Il, denominado Presentacion
del caso, se presenta procedimientos de evaluacion, motivo de consulta, informe
psicoldgico. Continuando con el capitulo 111, donde se expone los objetivos, el disefio
de intervencion. Siguiendo con el capitulo 1V, donde se muestra los resultados de
las pruebas aplicadas. Al final el capitulo V, que comprende el resumen,

conclusiones y recomendaciones del caso.



CAPITULO I: MARCO TEORICO

1.1. Adiccion avideojuegos

1.1.1. Adiccion

La adiccibn es un tema de gran importancia en la psicoterapia por su
incremento, afectando especialmente a los adolescentes por ser mas vulnerables
interfiriendo su normal desarrollo y desenvolvimiento a nivel personal, familiar y
social. La adicciébn es un estado permanente, constante y obsesiva hacia una
sustancia o conducta, una de las caracteristicas de la adiccion es el descontrol aun
conociendo las consecuencias negativas que conlleva dicha accion. Asimismo, las
adicciones controlan los pensamientos y conductas de los usuarios, poniendo en
riesgo su integridad, ocasionando graves consecuencias en la vida cotidiana del

individuo.

Valleur y Matysiak (2005) afirman que la adiccion se desarrolla en el individuo
cuya vida se encuentre orientada a la busqueda de sensaciones producidos por una
sustancia toxica. Convirtiéndose la accion o la sustancia en lo més importante de la

vida de usuario

Asimismo, en todas las adicciones existe una relacién entre el individuo y el
uso desmedido de sustancias psicoactivas tanto de naturaleza quimico o
psicolégico desarrollandose una obsesiéon y pérdida del autocontrol ocasionando

dafos en la vida del individuo (Vallejos & Capa, 2010).
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1.1.2. Adicciones Psicologicas o comportamentales

Las adicciones comportamentales, son aquellas que no estan relacionada
directamente con el consumo de sustancias quimicas, estas adicciones se dan, no
por la actividad en si, sino por la relacién que establece la persona y esta. Una de
las caracteristicas es que las personas no tienen control sobre ellas generandoles
impresiones de minusvalia frente a las dificultades. Podemos mencionar algunas
entre ellas la ludopatia, las compras compulsivas, el uso excesivo de los moviles,

videojuegos con consecuencias negativos.

La adiccion comportamental o psicolégica se caracterizaria por el uso
inapropiado de la tecnologia como el ordenador, internet, mévil, videojuegos y redes
sociales, afectando tanto a jévenes como adolescentes llevandolos a utilizar estas

herramientas virtuales de manera patologica (Rodriguez et al., 2012).

Para Echeburta y Corral (1994) la adiccion puede darse por la continuidad e
intensidad de un comportamiento o conducta, evidenciandose por la pérdida de

control del usuario.

De acuerdo con Arias et al. (2012) la adicciébn se desarrolla por el uso
desmedido de los videojuegos, celulares y otros. El uso de estos recursos
tecnologicos facilita la interaccion de forma virtual de las personas, quienes tienen

cierta dificultad en la realidad.
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1.1.3. Adiccién alos videojuegos

La adiccion a videojuegos se evidencia debido a que el juego reemplaza a
cualquier otra actividad en el dia a dia del individuo, de igual forma cuando el tiempo
en familia es sustituido por los videojuegos. Persistiendo en continuar con el uso de
los mismos a pesar de las repercusiones negativas, perdiendo la capacidad de
control frente al ordenador. Los problemas de interaccion estan vinculada a la

adiccion de videojuegos.

Asimismo, Wang y Wang (2013) refieren que el empleo desmedido de
videojuegos se da en personas que tienen dificultades para socializar de manera

presencial y de escaso apoyo familiar y buscan comunicacién de manera virtual.

Echeburuta et al. (2009) afirman que la adiccion al videojuego se desarrolla
cuando el individuo tiene una conexién con la actividad en si y no por el tiempo de
juego. Debido a que son atractivos, de facil acceso, generadores de premios, de

sensaciones gratificantes, enganchandolos en el juego.

Segun Chdliz (2011), el excesivo uso de los videojuegos se puede convertir
en una actividad excitante debido a que brindan recompensas muy efectivas y
mucha accion. No obstante, se debe considerar que la dificultad no es el exceso
sino la conexién de dependencia que se da entre el usuario y el juego, alterando las

actividades cotidianas de individuo.

Tovar y Villatoro (2017) sefialan que los juegos online son los mas adictivos

porque se pueden jugar las 24 horas del dia sin interrupcion es decir una actividad
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de tiempo completo, ocasionando serios problemas en el individuo cuando se

permanece de forma excesiva en dicha actividad.

Carbonell (2014) afirma que la adiccidén a los videojuegos acarrea grandes
dificultades en €l usuario, dandose el juego de manera permanente, constante

durante muchas horas generalmente grupales.

Garcia del Castillo (2004) sostiene que jugar es vital para el equilibrio

emocional y normal desarrollo de los jévenes, adolescentes y nifios. Cuando se

juega de manera excesiva e inadecuada puede traer consecuencias negativas

1.1.4. Videojuegos

Los videojuegos son programas de software que requieren ser proyectados
por un hardware que contenga una entrada y salida con el fin de entretener al
consumidor. Ademas, podemos decir que mantiene una estrecha relacion del
jugador con el videojuego, de manera que el usuario mantiene una participaciéon

activa con el contenido del juego, asi como una conexién con otros jugadores.

Asi mismo segun De Aguilera y Mafias (2001) y Sanchez et al. (2010)
manifiestan que la constitucién de los videojuegos, mantienen una conexion
interactiva de efectos auditivos y visuales que facilitan la relacién entre la personay

la maquina.

Es decir, entonces que el videojuego es cualquier formato de software
enfocado a la diversion y al esparcimiento, la interaccion de los jugadores puede

ser en un espacio virtual o fisico.
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Por otra parte, Pereira- Henriquez y Alonzo-Zudiga (2017) definen a los
videojuegos como un conjunto dindmico de signos visuales en el cual el usuario
interpreta el significado de las estructuras que recorre el personaje a través del

juego.

1.1.5. Factores facilitadores de adicion a los videojuegos

Se consideran como factores los siguientes:

Factores personales.

Factores familiares.

Factores socioambientales.

Factores personales.

Son aquellas peculiaridades propias del individuo, que la llevan a usar el
juego como medio de evitacion o escape de las situaciones dificiles de enfrentar
de su entorno, ademas de tener dificultad para gestionar los sentimientos, baja

tolerancia a la frustracion, excesiva timidez, bajo autocontrol.

Por otra parte, podemos considerar que los jovenes al sufrir muchos cambios
tanto fisicos como psicolégicos en la adolescencia son mas propensos a ser
influenciados convirtiéndose en vulnerables a cualquier adiccion.

Griffiths y McLean (2017) sostienen que por la falta de maduracion los
adolescentes no logran tener autocontrol. Es asi que juegan sin restriccion,
poniéndose en riesgo de desarrollar una adiccidén que afectaria su salud tanto fisica

como psicosocial.
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De igual forma, el adolescente con insuficientes motivaciones y bajo control
pueden estar propensos a desarrollar comportamientos adictivos ante cualquier
objeto siendo una caracteristica del usuario y no el resultado de su conexién con el

dispositivo (Ameneiros & Ricoy, 2015).

Factores Familiares

Una familia disfuncional, hostil donde no existe una comunicacion adecuada
entre padres e hijos, asimismo la inexistencia de normas y valores, generan en los
adolescentes inseguridad, baja autoestima llevandolos a huir de un ambiente
familiar desagradable y refugiandose en el uso de los videojuegos. Asimismo,
podemos considerar que las familias muy permisibles o rigidos ocasionan grandes

dificultades en el desarrollo de los adolescentes.

De igual modo, el no disponer de medios econémicos para realizar otras
actividades de ocio, escasa comunicacion y poca capacidad de control a los hijos
es otro factor que puede empujar a los adolescentes a conectarse de forma

compulsiva a los videojuegos.

Garrido et al. (2004) afirman que los conflictos y la destruccion familiar
pueden funcionar como variables que impulsan a los adolescentes a evadir su
entorno enganchandose con los videojuegos. Asi mismo los adolescentes
inicialmente juegan con familiares o personas muy cercanas.

Segun Arcaya et al. (2012) afirman que la separacién de los progenitores, asi

como los conflictos dentro del hogar aumentan la necesidad del adolescente de
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escapar de un ambiente hostil por que ni cuentan con los recursos adecuados para

afrontarlos.

Factores socioambientales

Un factor que potencia el enganche de los adolescentes en los videojuegos
es el vinculo que establece con personas que hacen uso excesivo de los
dispositivos. otro factor es la disponibilidad y accesibilidad al juego, asi como la
aprobacion social e interpersonal de parte de sus pares, como la valoracién social
del hecho de jugar incrementan su permanencia en el uso de los videojuegos.
también podriamos distinguir otros aspectos dentro del juego como la estructura y

el poder adictivo de estos por sus graficos, sonidos y contenido.

Labrador et al. (2014) consideran los siguientes factores que facilitan la
dependencia a los videojuegos.

Condiciones individuales de la personalidad del usuario considerando la
edad y el género como factores de predisposicién para engancharse
inadecuadamente con los videojuegos generando asi una adiccién a los
videojuegos y sobre todo una personalidad evasiva, con estilos de afrontamiento

inadecuados.

Condiciones del entorno, el ambiente que facilita el acceso a los

videojuegos, la conexidén con sus pares y la valoracién social de jugar.

Caracteristicas del juego, como se presentan los videojuegos ante los

usuarios a traves de los graficos, sonidos, contenido haciéndolos mas atractivos,
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podemos considerar también su facil accesibilidad de ingreso y su sistema de

recompensa.

El autor también indica que ademas de los factores ya mencionados se hallan
los factores motivacionales que posee el individuo para conectarse al juego, entre
ellas se encuentra su poca capacidad de manejar las emociones negativas, estres,
miedos y busca evadirse o escaparse de la realidad que le resulta aversivo

refugiandose en los videojuegos.

1.2. Modelo Cognitivo Conductual

La terapia cognitivo-conductual es un enfoque practico y orientado a la accion
gue se enfoca en el presente y tiene como objetivo identificar y desafiar patrones de
pensamiento, creencias y comportamientos negativos que pueden estar causando
angustia o dificultades en la vida de una persona.

Es uno de los modelos que ha demostrado cientificamente tener mayor
eficacia, cuyo objetivo es ayudar a las personas a comprender y cambiar
pensamientos y creencias indtiles o poco realistas y reemplazarlos por otros mas
equilibrados y precisos. También ayuda a las personas a desarrollar nuevas
habilidades y comportamientos de afrontamiento mas adaptativos.

Esta terapia se basa en la idea de que nuestros pensamientos, sentimientos
y comportamientos estan todos interconectados y pueden afectarse entre siy que
las emociones y la conducta del individuo no solo se dan por los estimulos externos
sino por la forma de percibir y procesar la informacion de acuerdo con las
caracteristicas propias de cada persona. Este modelo resulta muy eficaz, para

abordar diferentes trastornos de salud mental.
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También ayuda a fomentar la independencia del paciente, observando qué
comportamientos puede modificar la persona por si mismo.

Asi pues, podemos decir que la terapia cognitiva conductual es directiva y
educativa, mediante el reaprendizaje de nuevas formas de interpretar los
pensamientos y las emociones se lograran modificar las conductas de los pacientes,

quienes se convertiran en sus propios terapeutas.

1.2.1. Antecedentes

El modelo cognitivo conductual tiene sus raices en los afios 50 — 60 fue
desarrollado por Aaron T. Beck, un psiquiatra y psicélogo estadounidense, que
inicialmente se formé en psicoanalisis. Sin embargo, Beck se sinti6 insatisfecho con
la lentitud del cambio y el apoyo empirico limitado para el psicoandlisis, y comenzé
a desarrollar su propio enfoque en la que se considera al individuo en forma integral

valorando al mismo nivel sus pensamientos, sentimientos y conducta.

De acuerdo con Mahoney (1991), el pensamiento y los sentimientos son
determinados por las acciones y sus consecuencias. De modo tal que consideran la

parte central y mas importante a la cognicion.

Kazdin (1978), refiere que el pensamiento desempefia un control sobre la
conducta hecho que influyo en el nacimiento de las terapias cognitivas
conductuales. Asi mismo, Beck (1989 - 1990.) afirma que la coalicion de ambos
modelos se debe por que el modelo conductual no tomaba en cuenta los

pensamientos y emociones del individuo.
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Becofia y Oblitas (1997) plantean que los componentes mas importantes que
han impulsado el nacimiento y extension del modelo cognitivo-conductual en los 60

fue la influencia de diversos aportes del conductismo, asi como de la filosofia.

La aparicion de nuevos trastornos de mayor complejidad facilité la
implantacion de las técnicas cognitivos conductuales. Logrando ampliar su campo

de intervencion.
1.2.2. Caracteristicas de la terapia cognitivo conductual
Segun Ruiz y Villalobos. (2012) indica las siguientes caracteristicas:

e Los componentes cognitivos se veran como las variables que promueven el
desarrollo del trastorno.

e Poner énfasis en la validacion de las creencias de la persona.

e Efectuar un analisis funcional de las cogniciones del paciente.

e De corto plazo, de tiempo limitado aliviando especificamente el pensamiento
y la conducta disfuncional del momento.

e El tratamiento, es directivo y educacional.

e Basada en la psicologia del aprendizaje.

e Se fijan objetivos concretos.

1.2.3. Principios de la Terapia cognitivo conductual
De acuerdo con Ruiz et al. (2012) tiene los siguientes principios:

= El objetivo es ayudar a las personas a comprender y cambiar pensamientos
y creencias inutiles o poco realistas y reemplazarlos por otros mas

equilibrados y precisos.
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= Determina el nUmero de sesiones y una agenda clara, lo que la convierte en
una forma de terapia breve y enfocada.

» Se enfoca en problemas o asuntos especificos, ayudando a los pacientes a
desarrollar habilidades para enfrentarlos y superarlos.

= Altamente interactiva, en la que los pacientes participan activamente en la
identificacion y el desafio de los pensamientos y comportamientos negativos.

= Pone énfasis en el origen actual del comportamiento, ocasionalmente se
toma en cuenta los factores del pasado.

» La empatia entre el paciente y el terapeuta es fundamental para el éxito del
tratamiento.

» Ensefar al paciente a identificar sus pensamientos disfuncionales y a
modificarlos por otros mas adecuados.

» El paciente se convierte en su propio terapeuta a través de la adquisicion de
diversas habilidades de afrontamiento.

» Es de tiempo limitado.

= Utiliza diversas técnicas conductuales como cognitivos para modificar los

pensamientos erroneos del paciente.

1.2.4. Criterios para el diagnéstico

Cia (2013) afirma que los criterios diagnosticos propuestos en el (DSM-5,
APA, 213) para considerar una adiccién a los videojuegos, es gue el individuo hace
uso inadecuado de los juegos en linea acompafiado de otros jugadores, llevandolo

a un tener serios problemas a nivel interpersonal y familiar. Para considerar que es
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una adiccion al videojuego se debe considerara cinco o mas conductas en un

periodo de un afo.

El usuario permanece pensando en el juego, convirtiendo el juego en una
actividad dominante.

Abstinencia, manifiestan irritabilidad, ansiedad, tristeza, al no poder acceder
al juego.

Tolerancia. La necesidad de incrementar su tiempo de permanencia en los
juegos.

Desinterés por actividades recreativas.

Mentir a las personas de su entorno, sobre el nimero de horas de juego.
Utilizar los juegos como una forma de huir o evadir de una situacion hostil de
su entorno.

Comprometer o perder una relacion importante debido a su permanencia en

los videojuegos.

De igual modo de acuerdo con el (CIE 11, OMS, 2018) mencionan que para

los problemas ocasionados por el inadecuado uso de los videojuegos se debe

considerar:

Pérdida de control frente al juego.

Antepone los juegos ante cualquier actividad.

A pesar de las consecuencias adversas la persona continda jugando

El individuo se ve afectado tanto a nivel personal, familiar y social por su

conducta persistente en el juego.
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e Se considera como una dependencia cuando el juego es recurrente durante

un periodo de 12 meses.

Choliz y Marco (2011) afirman que los criterios de diagnéstico considerados
en la adiccion a videojuegos son los mismos que en el uso de sustancias. Dandose

la misma sintomatologia en ambos casos.

Abstinencia: Irritabilidad, enojo si el juego es interrumpido.

e Tolerancia: Necesidad de incrementar gradualmente su permanencia en el
juego.

¢ Incapacidad de autocontrol ante el juego.

e Desplazar sus actividades habituales por el juego.

e No detenerse en el juego, a pesar de conocer el dafio que se esta

ocasionando.
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1.2.5. Intervencioén en la Adiccion a Videojuegos con Terapia Cognitivo

Conductual

Es una forma de intervencibn que busca tratar con las manifestaciones
disfuncionales emocionales, cognitivas y conductuales del individuo incorporadas
en un proceso de aprendizaje susceptible de ser medida y modificada (Ruiz et al.,

2012).

Por lo tanto, podemos decir que este modelo es eficaz y se ha convertido en
una de las formas de psicoterapia mas utilizadas de diversos trastornos
psicolégicos, ayudando a las personas a identificar y afrontar de manera adecuada

las dificultades o desafios que se le presenten en su dia a dia.

Es asi que esta terapia brinda atencién oportuna y efectiva al paciente para
que tome conciencia de sus pensamientos erroneos, negativos, disfuncionales,
entrenandolo para que sea capaz de reflexionar sobre su forma de analizar su
comportamiento, asi como su pensamiento y sentimiento. El terapeuta guia al
paciente le plantea una serie de preguntas y remarca aseveraciones del propio
paciente, para que se dé cuenta de algunas contradicciones y logre profundizar el

conocimiento de sus pensamientos.

Para Acosta (2018) la intervencion de la adiccion se puede hacer fomentando
el aprendizaje en situaciones adecuados y manteniendo la abstinencia,
comprendiendo que la conducta de adiccion se adquiere por condicionamiento

mediante la exposicién a nuevos eventos de riesgo.
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Otra de las intervenciones es promover la motivacion al cambio, fomentando la
autonomia del paciente, su autoeficacia y entrenarlo en habilidades de

afrontamiento orientadas al mantenimiento de la abstinencia (Acosta, 2018).

Para Compas y Gotlib (2002) las observaciones de Bandura (1989) sirvieron
de base para la integracion de los aspectos cognitivos y conductuales
entendiéndose que las conductas pueden modificarse a través de un cambio de

pensamiento.

Asi mismo, Ellis (1962) y Beck (1979) (citados en Mainieri & Caropreso, 2015)
fueron los primeros en nombrar la importancia de los pensamientos en el origen de
los sentimientos y de las conductas en la intervencion de los problemas

psicoldgicos.

Estos autores ponen énfasis en que los pensamientos o cogniciones

determinan el estado de &nimo y la conducta del individuo.

Jiménez-Murcia et al., (2015) plantean que para suspender la conducta de
juego es necesario entrenar al paciente en control de estimulos y evitacion de
entornos de riesgo. Asi mismo para alzar la autoestima del paciente se debe
adiestrar al paciente en la técnica de solucion de problemas de igual modo
ensefiarle nuevas habilidades de afrontamiento y modificar los pensamientos

automaticos relacionados al juego.

Esta técnica cognitiva conductual planifica su estructura de intervencion de
acuerdo a la dificulta que presenta el paciente, haciendo uso de las diversas

técnicas ayuda al paciente a sustituir pensamientos, emociones y conducta
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desadaptadas por otras mas funcionales. Del mismo modo las técnicas utilizadas
en la terapia entrenan al paciente para que ellos mismos aprendan a reconocer los

beneficios y también los peligros de un uso inadecuado de los videojuegos.
Segun Turk y Flor (2006) la terapia cognitiva conductual tiene seis fases:

1.-Evaluacion o valoracion psicologica; Identificar los pensamientos, conductas y

emociones que se deben modificar. Verificar si se logroé el objetivo.

Paso 1: Reconocer los pensamientos, emociones y conductas

disfuncionales

e Paso 2: Determinar como se manifiestan y como afecta al paciente.

e Paso 3: Evaluar las conductas probleméaticas en cuanto a frecuencia,
duracion o intensidad.

e Paso 4: Reducir la persistencia de efectuar conductas en exceso y

elevar si tenia algun déficit.

2.-Reconceptualizacién, cambiando, reformulando los pensamientos, sentimientos

y conducta del paciente.

3.-Adquisicion de habilidades de afrontamientos adecuadas de acuerdo con la

dificultad del paciente.
4.-Fomentar la adecuada aplicaciéon de las habilidades de afrontamiento.
5.-Generalizacion y conservacion de lo aprendido.

6.-Monitoreo post tratamiento.
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Programas de tratamiento para los videojuegos desarrollada por Chéliz y Marco

(2019)

e Fase 1: analisis, evaluacion y diagnostico.

En esta fase se analizan los, pensamientos, sentimientos, emociones y
conducta del paciente. Asi mismo se realiza una exhaustiva evaluacion
mediante el uso de técnicas motivacionales y el diagndstico de acuerdo con los

criterios de adiccién al videojuego.

e Fase 2: abstinencia y superacion del malestar.

En esta fase se hace uso de una variedad de técnicas para lograr estabilizar al
paciente entre ellas tenemos la técnica de relajacion, respiracion, control de
estimulos, planificacion de acciones y trabajos. Se entrena al paciente en

habilidades de afrontamiento adecuadas.

e Fase 3: Reaprendizaje y adquisicion de un nuevo estilo de vida.

En esta fase se desarrolla las técnicas de detencion de pensamiento usando
la palabra “stop”, “alto” para suspender el pensamiento y la respuesta del
paciente. Otra técnica es la exposicién en vivo del paciente de manera

gradual, las auto instrucciones, solucion de problemas.

e Fase 4: Anticiparse a posibles recaidas manteniendo la abstinencia y las
conductas alternativas saludables. Fomentando el juego controlado,

mediante el refuerzo de las habilidades de afrontamiento
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CAPITULO II: PRESENTACION DEL CASO CLINICO

2.1. Datos de Filiaciéon

Nombre y Apellido : Jean Paul.

Edad : 19 afos.

Sexo : Masculino.

Fecha de nacimiento :16 de septiembre de 1999.
Lugar de Nacimiento : Lima.

Estado civil : Soltero.

Nro. De Hermanos : 2.

Grado de instruccién : Superior incompleta.
Lugar de residencia . Ate.

Ocupacion : Desempleado.
Apoderada : Olinda.

Parentesco : Madre.

Fecha de entrevista : 26/04/, 03/05/, 10/05/, 17/05/, 24/05

Examinador : Bach. Maria Luisa V. B.



2.2. Motivo de Consulta

El paciente acudio a consulta acompafado de su mama, quien refirié estar
muy preocupada porque hace dos semanas ocurrié un incidente con su hijo, quien
empefio el televisor de la casay utilizé el dinero para jugar en una cabina de internet.
El paciente refirio que ha abandonado sus estudios, no trabajaba y cuando no podia
jugar sentia mucha ansiedad, se le aceleraba el ritmo cardiaco, le sudaban las

manos y que solo cuando jugaba sentia alivio.

2.2.1. Problema actual

El paciente comento que tiene muchos afos frecuentando cabinas de
internet y actualmente estaba jugando 12 horas diarias. Menciono también que cada
vez que su mama salia a trabajar, al quedarse solo en casa sentia aburrimiento,
intranquilidad, con una ansiedad muy alta USA (9/10) tenia pensamientos como
“quiero ganar el torneo, jugaré para subir de nivel, necesito distraerme”, ademas
sentia sudoracién en las manos, su respiracion se le aceleraba, al igual que sus
pulsaciones cardiacas, los muasculos de sus brazos se le ponian tensos. Luego
tomaba el dinero destinado para la comida del dia, sin importarle nada salia en
direccién a la cabina de internet en busca de sus amigos de juego. Cuando jugaba

se olvidaba de todo, sentia tranquilidad, alivio y la ansiedad desaparecia.

Ocasionalmente tomaba el dinero de la cobranza de un cliente de su mama
para jugar. La ultima vez que jugé fue hace unos tres dias, cuando empefio el

televisor de su casa a fin de disponer del dinero para el juego.
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Cada vez que discutia con su mama4, cuando sus amigos lo llamaban para jugar un
torneo en una cabina de internet o cuando se encontraba solo y aburrido, solia tener
pensamientos de como jugar y su ansiedad era muy alta (9/10). Ademas, manifesto
que seguia pensando en el videojuego a pesar de estar efectuando otra actividad,
que no tuvo un control en cuanto al tiempo de juego, su permanencia en él se hizo

mas frecuente dejando de lado actividades que eran de su agrado como el futbol.

Refiri6 ademas que todas las mafianas se despertaba asustado, con mucha
ansiedad asociada al pensamiento: “que mama se vaya rapido a trabajar, para salir

ajugar en internet “, es por estas razones que le solicito ayuda a su mama.

2.2.2. Historia del condicionamiento

» 8 afos: Empezé jugando Pinball con unas fichas que le regalé un amigo, aquel
dia jugd media hora, sinti6 euforia, mucha emocién, olviddndose de los
problemas de sus padres quienes estaban en proceso de separacion.

» 9 afios: Jugaba ocasionalmente 1 hora a la semana.

= 10 afios: Con propinas que le daban sus padres, jugaba entre 2 a 3 horas, dos
veces a la semana, al pasar el tiempo su deseo por jugar se fue incrementando,
escapandose en ocasiones del colegio para jugar. Ante las constantes
discusiones de sus padres y para evitar escuchar los gritos decidi6 en esa época
guedarse mas tiempo jugando y no llegar temprano a su casa. Manifestdo ademas

gue sentia mucho miedo a los correazos y golpes que su mama le infligia.
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11 afos: Se fue a vivir con su abuelita y solo jugaba entre media a una hora dos
veces por semana, bajo la supervision de una tia.

12 afios: Regreso a vivir con su mama quien ya tenia otra pareja, sentia muchos
celos de su padrastro, era rebelde y comenzé a jugar con mas frecuencia, entre
5 a 6 horas dos veces a la semana.

Después del nacimiento de su hermana, los problemas econdmicos de su madre
con su padrastro se agudizaron, él tuvo que volver a vivir con su tia dejando de
jugar aproximadamente hasta la edad de 14 afios.

14 afios: Regresa a vivir con su mama en un pequefio cuarto, la madre trabajaba
33casi todo el dia y él se quedaba solo, se aburria y pensaba “voy a distraerme
un rato, voy a llenar mi tiempo”, “mi mama no se va a dar cuenta”, jugaba entre
5 a 7 horas Inter diarias.

16 afios: Comenz6 a jugar todos los dias entre 6 a 7 horas.

17 afios: Falté un mes al colegio por ir a jugar, participaba en algunos torneos.
18 afios: Cuando dejaba de jugar sentia intranquilidad, ansiedad, irritabilidad
angustia llegando a jugar hasta 10 horas diarias. Manifesté que cuando jugaba
sentia tranquilidad, se sentia ganador y cuando culminaba el juego se sentia
culpable por tomar el dinero que estaba destinado para los alimentos de la
familia.

19 afios: Jugaba 12 horas diarias, cada vez que discutia con su mama salia a
jugar para tranquilizarse. Cuando tenia dinero sentia mucha ansiedad con

pensamientos “tengo que ir a jugar”, y no podia controlarlo.
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2.3. Procedimiento De Evaluacién

2.3.1. Historia Personal

Se desarroll6 con el apoyo de su mama.

Condiciones del embarazo: La madre del paciente quedé embarazada a los
veintian afos, no fue planificado, nacio fuera del matrimonio. Durante el embarazo
la progenitora no padecié de ninguna enfermedad, accidentes, hemorragias o
evidencias que pudieran alterar el normal desarrollo del bebé. Durante un corto
periodo, la madre se encontraba muy alterada, nerviosa porgue su pareja estaba de
viaje, tenia miedo pensando que si sucediera alguna complicacion con su embarazo
y no tener a nadie cerca para ser atendida adecuadamente perderia a su bebe. No
obstante, al regresar la pareja a casa, la gestante recobré la tranquilidad que duré

hasta finalizar el embarazo.

El nacimiento tuvo lugar aproximadamente a los ocho meses y dos semanas, el
meédico le dijo que se encontraba en buen estado de salud. El parto fue normal.
Tanto el peso como la talla se desconocen en exactitud, sin embargo, la madre

recuerda que lloré inmediatamente al nacer.

Lactancia: La alimentacion fue a base de leche materna hasta los diez meses de
edad y posteriormente se prosigui6 con leche complementaria hasta el primer afio.

No se evidenciaron problemas intestinales debido al cambio.

El control de esfinter: El paciente logro controlar sus esfinteres a los 2 afios, a los

3 afios pudo ir al bafio solo.
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Lenguaje: Inicié sus primeros balbuceos a los 5 meses de edad, hablo sus primeras

frases a los 8 meses, posteriormente pudo articular frases completas.

Area emocional: Present6 pesadillas y enuresis nocturno a los cuatro afios, cuando
presenciaba las discusiones de sus padres. Su madre descargaba su ira hacia él,
reaccionando de manera intolerante ante cualquier travesura y en ocasiones lo
castigaba severamente. La remision se daba a lugar en la ausencia del padre en el
hogar, durante la primera infancia no presentd accidentes o enfermedades

relevantes que le pudieran llevar a ser hospitalizado.

Psicomotricidad: Al primer contacto con su mama el reflejo de succién del paciente
se inici6 inmediatamente; la madre manifiesto que el paciente giraba la cabeza
cuando le hablaban. Pudo sostener la cabeza aproximadamente cuando tenia 2
meses y medio. Gated a los 8 meses, se puso de pie a los 10 meses y caminé al
afo. Reconocio a las figuras parentales aproximadamente a los cinco, seis meses

y a otras personas a los nueve meses.

Actitud de la familia frente al nifio: Cuando el paciente tenia 8 afios, la madre le
infligia castigo fisico, con cualquier objeto que estuviera a su alcance, cada vez que

le desobedecia. Ademas, le decia “no sirves”,” eres burro”, “no entiendes”. Ante ello

el paciente tenia mucho miedo y sentia que su madre no lo queria.

El padre fue indiferente y ausente.
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Escolaridad

1. Nivel inicial

No presentd ningun problema para adaptarse y socializar con los demas
nifos, por dificultades econdmicas no pudo matricularse en el aula de 3 afios como
correspondia, ingreso a los cinco afios. A pesar de no haber estudiado los dos afos

anteriores, logré obtener una calificacion de “A”.

Era un nifio muy alegre, inquieto, jugueton. Refirid que su profesora era muy atenta

y afectuosa con él.

2. Nivel Primaria

Ingreso a los seis afios. Respecto a su rendimiento académico obtuvo notas
entre quince y dieciséis, siendo los cursos de logico - matematico y comunicacién
en los que sobresalia. Concluy6 sus estudios satisfactoriamente a los 11 afios, sin
reprobar ningun afo escolar. Participaba en los concursos de danza, canto y en

todas las actuaciones del colegio.

3. Nivel Secundaria

Respecto a su rendimiento académico, obtuvo notas entre 13 y 14. Los
cursos que mas le agradaban eran matematicas e historia del Perd. Su asistencia
al centro educativo era irregular, faltaba con mucha frecuencia con la finalidad de
jugar en la computadora de su casa. Tuvo mucha dificultad para realizar sus tareas
escolares en 2do y 3ero afio de secundaria, no comprendia el curso de quimica,

debido a sus inasistencias. Nunca repiti6 de afio, cuando se lo proponia aprendia
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rapidamente todos los cursos. Participaba en algunas de las actuaciones del

colegio.
Carrera Técnica

A los 18 afios se matriculo en un instituto superior para estudiar la carrera de
administracion bancaria por iniciativa de su padre, pero él queria estudiar hoteleria
y turismo en una universidad. Posteriormente abandond la carrera; comento que no

se sentia motivado.

Ocupacién: A los 18 afios realizo trabajos eventuales como mozo, atencion al
cliente y en seguridad, todo lo que ganaba lo gastaba jugando en las cabinas de
internet. Refiridé que su ultimo trabajo fue de seguridad en una galeria, siendo

despedido por sus constantes inasistencias.

Sexualidad: Refiri6 que no tuvo informacion sexual en su hogar, lo aprendié con
sus amigos de barrio. La inquietud sexual apareci6 a los 10 afios, al escuchar a

sus amigos mayores hablar sobre sus enamoradas y de sus “amiguitas”.

Se enamor6 por primera vez cuando tenia 12 afios, se inicié sexualmente a los 13
afios con una compafiera del colegio. Siempre estaba rodeado de chicas, alegres,
carifiosas con las que tenia cortas relaciones de 1 mes, porque segun él, no
soportaba que lo controlen. Se masturb6 a los 15 afios de manera ocasional,

nunca tuvo relaciones promiscuas.

Religion: Refiri6 que su familia pertenece a la religion catdlica, que asistia
ocasionalmente a la iglesia en compafia de su mama. Fue bautizado a los 5 afios

y su primera comunion lo realiz6 a los12 afos. Tiene como costumbre rezar todas
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las noches antes de dormir o si estd muy cansado solo se persigna. Cree que existe

un Dios. Dice que cuando se case le gustaria realizarlo en la catedral de Lima.

Relaciones Interpersonales: Existe poca comunicacion entre el paciente y su
familia; no comparte ninguna actividad con su hermana, la madre solo se limita a
dar ordenes. La comunicacién con su padre es casi inexistente, por lo que preferia
pasar tiempo en la computadora o en las cabinas de internet. Sin embargo, refirid

gue suele salir a fiestas o reuniones con amigos del barrio.

Enfermedades: No refiere tener alguna enfermedad o haber tenido accidentes

graves.

Intereses: El paciente refirié6 que de nifio le gustaba ver peliculas, asi como jugar
futbol en companiia de sus amigos del colegio y del vecindario. Practicaba ejercicios
en la loza deportiva cerca de su casa, pero desistio de dichas actividades para jugar

en las cabinas de internet.

2.3.2. Historia Familiar
El paciente vive con su mama y su hermana, la familia pertenece a un estatus
socioeconémico de clase media baja. No comparten momentos de esparcimiento,

ocasionalmente almuerzan juntos, son procedentes del interior de pais.

Padre: Alejandro de 45 afios, proveniente del departamento de Ica, estudio en la
universidad en la facultad de quimica y fisica. Trabaja como taxista, hace mas de
10 afios que esta separado de la madre del paciente, no existe una adecuada
relacion con el paciente, muy pocas veces lo orienta, no se interesa por los

problemas de su hijo.
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Es una persona de tez clara, con una estatura de 1.68cm aproximadamente, de
pocas palabras. La madre refirié que €l no puede venir a consulta con su hijo porque

tiene que trabajar. La comunicacion con el paciente es casi nula.

Madre: Olinda de 39 afos. Es natural de Cuzco, tiene grado de instruccién técnica
en industria del vestido, trabaja en un taller de confeccion como operaria. Es de
contextura delgada, de tez clara, cabello oscuro, habla muy rapido, es poco
tolerante, se siente muy preocupada por el futuro de su hijo. Menciona que se
encuentra dispuesta a colaborar en todo para que su hijo supere todos los
problemas que tiene. Sin embargo, siente que tiene la culpa por que no tiene una
adecuada comunicaciéon con sus hijos, manifiesta que no les ha dedicado tiempo

debido a las horas de trabajo.

Hermana: Araceli de 15 afios. Natural de Lima, estudiante de secundaria de
caracter impulsiva, poco tolerante, se altera con facilidad. La relacién con su
hermano es distante, refiri6 que cuando era pequefia, le gustaba jugar con su
hermano, pero ahora ya no. Sin embargo, manifesté que lo quiere mucho, se siente
triste cuando su hermano se comporta de forma inadecuada con su madre y cuando

se gasta el dinero de la casa. No comparte ninguna actividad con el paciente.

2.3.3. Examen Mental

I. Porte, comportamiento y actitud

Paciente del género masculino, de 19 afos, blanco, cabello corto, de 1.70.
aproximadamente, con un peso de 70 kilos, viste de acorde a su edad, de apariencia

fisica agradable, limpio. Ingreso a la consulta con marcha normal, saluda con
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amabilidad, su actitud corporal en general fue espontdnea, logro contacto visual

idoneo con el terapeuta.

Il. Nivel de conciencia

Se encontraba, vigilante, atento, ante los estimulos

I1l. Nivel de orientacién

Adecuada orientacion, identificaba el lugar, afio, mes, dia y estacion

presente.

IV. Nivel de atencién

Mantuvo una conversacion coherente, se centra en el tema que se esta

tratando.

V. Nivel de pensamiento

Presentaba coherencia al expresar sus pensamientos e ideas, manifestando

con claridad el tipo de juego que mas le agrada.

VI. Nivel de lenguaje

Poseia fluidez verbal, se expresaba con claridad, volumen y tono de voz.

VIl. Estado afectivo

Existen indicadores de tristeza circunstancial que no llegan a ser lo
suficientemente intensas como para conformar una depresion. Manifesto

sentimientos de culpa, de insatisfaccion y desesperanza.

VIII. Percepcién
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No presenta ninguna alteracion perceptiva.

IX. Memoria.

No evidencia dificultades en su memoria a corto y largo plazo, fija, conserva,

evoca toda informaciéon brindada.

X. Inteligencia

Con un nivel de inteligencia promedio.

XI. Control de impulsos

Tiene dificultad de control ante los videojuegos.

XIl. Voluntad

Evidencia desmotivacion y falta de control.

XIll. Sueino

No tiene alteraciones en el suefio.

XIV. Alimentacion

No presenta problemas en la alimentacion.

XV. Comprensién del problema

Comprendié y entendié la naturaleza que genera su problema y las

consecuencias de ello.
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2.3.4. Diagnéstico nosografico

Signos

e Pérdida de control frente al juego.

e Comportamiento de juego persistente

e Permanece conectado al videojuego 12 horas.

e Antepone el juego ante otras actividades e intereses, como comer, dormir,
estudiar, reunirse con amistades y familiares.

e Se conecta a los videojuegos para evadir o escapar de los gritos de su mama.

Sintomas:
e [rritabilidad, ira al interrumpir el uso de los videojuegos.
¢ Intranquilidad al no poder conectarse al juego.
e Aumento de la dopamina siente placer al jugar.

e Aumento del ritmo cardiaco.

(CIE-11)

6C51.0 Trastorno del juego, predominantemente en linea.

2.3.5. Diagnostico funcional

Conductas en exceso:

¢ Incremento de ansiedad manifestada a través de intranquilidad. (El paciente

entra y sale de su cuarto esperando que su mama salga a trabajar) e
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irritabilidad. Cuando la mama le encarga el cuidado y la limpieza de la casa
le responde de manera grosera levanta la voz y comienza a discutir con ella.

e Incremento progresivo del tiempo destinado al videojuego, inicio con media
hora de manera ocasional llegando hasta 12 horas diarias.

e Abandono de sus estudios por quedarse conectado a los videojuegos hasta
altas horas de la noche.

e Gastar sin autorizacion de la madre el dinero de los alimentos del dia y de la
confeccién de correas.

e Llegar al extremo de empefar el televisor de su casa para jugar en las
cabinas de internet.

e Incapacidad de detener el tiempo de juego.

Alta tasa de pensamientos perturbadores:

¢ “Pienso que jugando me olvido de todos mis problemas y me relaja”.

e “Siregreso temprano a mi casa, voy a discutir con mi mama, mejor me quedo
jugando hasta mas tarde”.

e “Hoy es mi dia, ganaré el torneo”, “jugaré un par de horas y me retiro”.

” 1] ” 1]

e “Ojalda mi mama y mi hermana me perdonen”, “soy un mal hijo”, “soy un mal
hermano”, “soy una mala persona”.
o “Estoy aburrido, voy a distraerme jugando solo un rato”

e “Nunca mas voy a jugar, esta es la ultima vez”.

e “Tomare el dinero de la confeccion de correas, mi mama no se dara cuenta.
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2.3.6. Pruebas e Instrumentos Psicolégicos

Utilizados en el estudio de caso tienen propiedades psicométricas adecuadas

Cuestionario sobre la historia de la vida de A. Lazarus.

Test de dependencia a videojuegos (TDV)

Escala de ansiedad estado — rasgo (STAI)

Inventario de personalidad de Eysenck tipo “B”
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Tabla 1

Propiedades psicométricas de las pruebas

Area Objetivo Prueba Confiabilidad y Conclusién
validez
Dependencia  Conocer el Test de Confiabilidad Obtuvo el
o adiccion a grado de dependencia a consistencia 100% de
los dependencia o videojuegos interna, alfa de puntuacion
videojuegos adiccion del Cronbach de equivalente a
paciente. 0.94 para el muy alto.
cuestionario en
su conjunto.
Validez
adecuada
Altamente
significativo (p <
.001) (Chdliz &
Marco, 2011)
Conocer los
Emocional niveles de Cuestionario Validez de Nivel de AE y
ansiedad del de Ansiedad constructo de AR= Alto
paciente tanto  Estado — 0.83 a2 0.90 para
Rasgo como ansiedad ansiedad estado
Estado Rasgo (STAI) vy ansiedad rasgo
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respectivamente.

Nivel excelente

de confiabilidad,

por medio del
test-re test
(Castro, 2016).



Personalidad

Establecer los
rasgos de
personalidad

del paciente

Inventario de
personalidad

de Eysenck

tipo B
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La consistencia
interna alfa de

Cronbach para

las dimensiones:

Extroversion-
Introversion de
0,757y
Estabilidad —
Inestabilidad de
0,771 lo que
indica que el
instrumento
tiene un buen
nivel de
confiabilidad,
(Rojas, 2018).

Paciente con
temperamento
colérico con
tendencia a la
extroversion e

inestabilidad



2.4. Informe Psicolégico

l. Datos de filiacion
Nombre y apellidos
Edad
Fecha de nacimiento
Estado civil
Grado de instruccion
Ocupacion

Fechas de evaluacion

Fecha de informe
Lugar de evaluacién

Evaluado por

: Jean Paul.

: 19 afnos.

: 16/09/1999.

: Soltero.

: Superior incompleto.
: Desempleado.

: 26/04/19, 03/05/19, 10/05/2019,

17/05-2019, 24/05/19

: 31-05-2019
: Consultorio de psicologia.

: Maria L. Vega Bernardo.

Técnicas utilizadas

Pruebas aplicadas

: Observacion y entrevista.

. Escala de ansiedad estado — rasgo

(STAI)

. Inventario de personalidad Eysenck

tipo “B”

: Test de dependencia a videojuegos
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Il. Motivo de consulta

El paciente se presentd a consulta acompafiado de su mama, quien
manifesté estar muy preocupada porque hace dos semanas su hijo, habia
empefnado el televisor de la casa y utilizo el dinero para jugar en una cabina de

internet.

El paciente refirio que habia abandonado sus estudios, que no trabajaba y
cuando no podia jugar sentia mucha ansiedad, se le aceleraba el ritmo cardiaco, le
sudaban las manos y solo sentia alivio al jugar. Sentia que no podia controlar sus
impulsos de conectarse a los videojuegos, tenia suefios continuos en los cuales se

encontraba jugando, y al despertar sentia ansiedad.

Il. Observaciones generales

Evaluado de piel clara, delgado de 1.70 cms. aproximadamente, aparenta su
edad cronolégica, de cabello ondulado color castafio, de ojos medianos, nariz
respingada, boca pequefia, orejas en armonia a la forma del rostro y las

extremidades en simetria con el resto del cuerpo.

Su lenguaje era claro, comprensible, coherente, de voz alto, sostenia
conexion visual con la examinadora. Acudio a la entrevista vistiendo ropa deportiva
buzo azul, polo celeste y zapatillas de color azul oscuro. Se encontraba orientado

en tiempo, lugar y persona, no tenia conciencia del problema.

V. Anéalisis de los resultados
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Paciente con rasgos de personalidad caracterizados por tendencia hacia la
extroversion e inestabilidad, con facilidad para relacionarse con los demas, es

sociable, con gran facilidad para adaptarse a situaciones nuevas. Para

liberar su aburrimiento, preferia jugar con sus amigos en las cabinas de internet.

En el &mbito familiar esperaba que su mamé& solucione todos los problemas,

victimizandose para lograr y obtener la atencion de su familia.

En relacion a la dinamica familiar. La comunicacion familiar era poco asertiva, se
limitaban a 6rdenes y llamadas de atencion por parte de la madre, las discusiones

y enfrentamientos entre el paciente y su madre eran frecuentes.

En relacién a la parte social, el paciente mostraba desinterés por terminar los
proyectos que iniciaba, no cumplia sus obligaciones dentro del hogar no se
responsabilizaba ni cumplia sus actividades diarias. Asimismo, se pudo evidenciar
escasa constancia en sus decisiones, llevandole a decidir de acuerdo con las

circunstancias en el que se encontraba.

El nivel de ansiedad rasgo A/R era alto, presentaba un indice elevado de malestar
general manifestandose a través de una serie de sintomas como: sensaciones de
sofocamiento, preocupacién, sudoracion de manos y cuerpo. Asi mismo el nivel de
ansiedad estado A/ E también era alto se sentia inseguro minimizando su capacidad
de poder controlar su ansiedad por el juego. Exteriorizando su malestar a través de

la irritabilidad, impulsividad.

El paciente obtuvo puntuaciones significativas de dependencia a los videojuegos,

jugando hasta 12 horas diarias, manteniéndose en tension constante, llegando a
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sentir una necesidad imperiosa de conectarse al juego perdiendo el control, del
mismo modo su nivel de tolerancia se habia incrementado a pesar de las

consecuencias negativas. No tenia interés en otras actividades que no sea el juego.

V. Conclusiones

Personalidad con tendencia a la extroversién e inestabilidad.

Presenta niveles altos de ansiedad estado y rasgo.

Evidencia pérdida de autocontrol hacia el juego.

Incremento del nivel de tolerancia.

VI. Recomendaciones

» Terapia Cognitivo Conductual.

» Planificar actividades recreativas, deportivas.

2.5. Identificacion del problema

El paciente hace uso excesivo de los videojuegos, jugando hasta 12
horas diarias, se evidencia perdida de autocontrol, aumento del nivel de
tolerancia hacia el juego. La actividad de jugar le genera placer y alivio a su
aburrimiento, ademas le sirve como via de escape de las discusiones y

problemas de su entorno familiar.
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2.5.1. Andlisis funcional de la conducta.

Tabla 2

Analisis funcional de la conducta

ESTIMULO ANTECEDENTE

CONDUCTA

ESTIMULO CONSECUENTE

Externo

Tener dinero.

Encontrarse con amigos de juego.

Discutir con su mama.

Cabina de internet cerca a su casa

Exceso de tiempo libre.

Ver la computadora libre.

Interno

Cognitivo

“Gastaré un poco”.

“Mi mama no se dara cuenta”.

“Voy a jugar un rato.”

“Mi mama no me comprende”.

“Necesito relajarme un poco”.

“Subiré mi nivel, soy un pro”.

Fisiolégico
Aumento del ritmo cardiaco.

Alto nivel de dopamina
[ euforia, placer]

Aumento de la tasa respiratoria.

Sudoracion en las manos.

Motora

Externo

La mama deja dinero en
casa, para los gastos RF+.

Elogios de los amigos
(refuerzo social) RF+.

Juega para desconectarse
de las discusiones familiares
RF- por escape.

Recibe horas gratis de juego
en la cabina de internet RF+

Para no recibir regafios
y llamadas de atencion
evita regresar temprano a
su casa RF- por evitacion.

Se le restringe apoyo
econdémico Castigo-.

Se dirige hacia las cabinas de
internet.
Miente sobre el tiempo de juego.

Movimientos de las manos como
si estuviera jugando.

Entumecimiento de las manos.

Emocional Interno
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Alivio del sindrome

Sentir aburrimiento Placer (7/10) de abstinencia RF-
Piensa que el juego le da Siente alivio,
que eljueg Ansiedad (9/10) tranquilidad disminuye

alegria N
sus respuestas fisiologicas

El juego funciona como
Siente colera, frustracion Tristeza (6/10) liberador de tension
y preocupacion RF+
Siente que el juego llena sus
Culpabilidad (8/10)
vacios emocionales

Fisiolégico
Aumento de la
frecuencia cardiaca.
Aumento de la
temperatura corporal.

Latencia: Inmediata

Duracion: 20 minutos

Frecuencia: Cada vez
Falta de energia que se presenta el
estimulo discriminativo.

Alteraciéon del suefno
y del apetito.

Motor

Actividad motriz

Tensién muscular,
movimientos de manos
y piernas.
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CAPITULO Illl: Programa de Intervencion Terapeéutica

3.1 Especificacion de los objetivos de tratamiento

De acuerdo con el resultado obtenido en la evaluacidén se pudo concluir que
el adolescente evidencia adiccion a videojuegos que lo afectan de manera
significativa en el area emocional como afectivo, se ve reflejado por las dificultades
que presenta a nivel personal, familiar y académica. Por todo ello es necesario
iniciar el tratamiento del paciente bajo el enfoque cognitivo conductual, una terapia
muy eficaz de tiempo limitado que se centra en llegar a resultados bien definidos,
abordando una gran variedad de dificultades. El objetivo de la intervencion es
“Disminuir la frecuencia y el tiempo que dedica al juego de internet y alcanzar

comportamientos mas adaptativos con relacion al juego controlado”.

Considerando que los videojuegos son parte del avance tecnoldgico
especificamente del entretenimiento, se podria decir que los videojuegos son el
ejemplo perfecto de este gran avance tecnolégico, en especial para los nifios,

jovenes e incluso adultos.

Es asi que una gran parte de la poblacion joven interactia mediante el uso
del videojuego, manteniéndose la mayor parte del dia jugando sin socializar,
llegando a abstraerse y postergando sus actividades cotidianas, pensando solo en
divertirse sin pensar en los problemas que le puede ocasionar llegando a tal punto

de volverse el entretenimiento en adiccion.

51



Como lo explica la OMS (2018) la dependencia a los videojuegos se
manifiesta por la pérdida de control frente al juego de manera persistente
interfiiendo en la ejecucion de otras tareas e intereses del usuario, quien sigue

conectado al juego a pesar de las consecuencias negativas.

Por consiguiente, con toda la informacion recolectada se considera iniciar el
programa de tratamiento ensefiando al paciente a reconocer los pensamientos
disfuncionales que lo predisponen al uso inadecuado de los videojuegos. Asimismo,
para hacer frente a estas dificultades se entrenara al paciente para que sea capaz
de cuestionar y modificar su manera de pensar y buscar soluciones apropiadas, de
este modo, se persigue que el paciente tenga mayor capacidad de afrontamiento
frente a los estimulos de su entorno a largo plazo reduciendo los riesgos de

recurrencia al juego.

De modo tal que incorpore las habilidades de afrontamiento necesarias para

vencer las adversidades gque se le presente en su dia a dia.

3.1.1. Objetivos

Objetivo General

¢ Disminuir la frecuencia y el tiempo que dedica al juego de internet y alcanzar

comportamientos mas adaptativos con relacion al juego controlado.
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Objetivos Especificos

Explicar el problema actual del paciente desde el modelo cognitivo
conductual, asi como los factores inmersos en él.

Afianzar la alianza terapéutica.

Lograr que el paciente tenga la capacidad de identificar los hechos,
situaciones que provocan su conducta de juego.

Incentivar la organizacion de actividades en su tiempo libre mediante el uso
de la programacion de actividades.

Poner limites al tiempo de uso de los videojuegos

Conseguir que el paciente entienda y reconozca mejor las emociones,
pensamiento, conducta y la relacién existente entre ellas.

Lograr disminuir su ansiedad por el juego a través de la respiracion profunda
y relajacion muscular.

Instruir en habilidades de control de impulsos a través de la técnica de
detencién de pensamiento.

Reforzar las actividades alternativas positivas que le den satisfaccion y
reemplazar las horas de juego.

Modificar las distorsiones cognitivas relacionadas con el videojuego y logre
el uso adecuado de los mismos mediante la reestructuracion cognitiva.
Mejorar la comunicacién dentro de su hogar, ensefiandole estrategias de

afrontamiento de asertividad, resolucién de problemas.
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3.2. Disefio de Estrategias de tratamiento o intervencion

La intervencion inicia afianzando la alianza terapéutica mediante el contrato
terapéutico especificando el compromiso del paciente y la terapeuta a participar

activamente durante el desarrollo del proceso terapéutico.

El tratamiento se realiz6 en 14 sesiones y 2 de seguimiento, de 50 minutos,
una vez por semana, se le informo al paciente los objetivos y el modelo que guiara
el tratamiento. Asimismo, se le informo la estructura de las sesiones. Se utilizé
técnicas como la psicoeducacion, el dialogo expositivo para explicarle al paciente
en que consiste el modelo cognitivo conductual y como se abordara el problema
que lo trae a la terapia. Ademas, se utilizo las técnicas de relajacion, respiracion
diafragmatica o profunda, control de estimulos, detencion de pensamiento entre
otras con la finalidad de que el paciente logre disminuir sus niveles de ansiedad, y
aprenda a reconocer sus pensamientos, emociones y conducta disfuncionales en
relacion con el uso excesivo de los videojuegos. Se le ensefio habilidades de
afrontamiento para que el paciente logre por si mismo superar las diversas

dificultades que se le presente en su vida.

Finalmente, se le realiza una evaluacion post tratamiento al paciente para

verificar el logro del objetivo propuesto.
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Tabla 3

Programa de intervencion cognitivo conductual en adiccidn a videojuegos

Sesiones

Finalidad

Técnicas

Descripcién

Tiempo-tarea

1-4

Afianzar la alianza
terapéutica.

Educar al paciente

sobre

Su problema
actual.

Lograr estabilizar
al paciente.

Organizacién de
su tiempo libre.

Fortalecer su
capacidad de
identificar los

eventos externos e
internos.

Establecer limites
del

videojuegos.

uso de los

Reforzar las
actividades
alternativas
positivas que le de
satisfaccion.
Fortalecer su
autoconfianza
para superar su

problema.

Psicoeducacion.
Dialogo

expositivo.
Escucha activa.
Respiracion
profunda.
Programacion de
actividades
Control de
estimulos.

Autoregistro.
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Explicar coémo
se aborda Ia
adiccion a los
videojuegos

bajo el modelo.
Analizar los
pensamientos,
sentimientos del
paciente.

Brindar

informacion
sobre los
acontecimientos
externo e
internos que lo
inducen al
juego. En mutuo
acuerdo se
decide disminuir
las horas de
juego  y su
asistencia a las
cabinas de

internet.

50 minutos
Lectura sobre

lo tratado en la

sesion.
Elaborar una
lista de las

actividades que
dejo de realizar.
Iniciar los
ejercicios  de
respiracion.
Cumplir con las
tareas

asignadas.



Sesion  Finalidad Técnicas Descripcion Tiempo - tarea

5-8 Continuar Psicoeducacion Se le explicara 50 minutos
disminuyendo la Dialogo en que consiste Realizar las
ansiedad. expositivo. el autorefuerzo, actividades
Modificar las ideas Relajaciéon el valorar lo que programadas.
irracionales con muscular. se consigue Utilizar la
relacion a la Detencion de realizar. Ante técnica de
adiccién de pensamiento. situaciones que detencion de
videojuegos. Reestructuracion  le generen pensamiento
Reforzar y cognitiva. ansiedad por cuando lo
supervisar el jugar aplicar la requiera.
entendimiento vy con la frase alto,
aplicacion de las stop.
técnicas
aprendidas.

9-12 Continuar Psicoeducacion. Cuestionando Segquir llenando
modificando  las Dialogo algunos el autoregistro
distorsiones expositivo. pensamientos y con las
cognitivas Reestructuracion  confrontando al actividades que
relacionadas con cognitiva. paciente para realiza y los
el videojuego y Dominioyagrado. que se dé pensamientos
logre el uso Solucién de cuenta de su que tiene en su
adecuado de los problemas. forma de diaadia
mismos. interpretar Cumplir con la
Reforzar en el algunas lectura de la
paciente situaciones. semana y las
actividades Se le explicara demas
gratificantes que le en que consiste actividades
proporcionen la técnica de programadas.
satisfaccion. dominio y
Ensefar la técnica agrado.
de solucion.

Sesion  Finalidad Técnicas Descripcién Tiempo - tarea
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13-14

S#H1-
S#H?2

Dar pautas finales
del registro, la
programacion de
tareas y los
ejercicios de
respiracién y
relajacion.
Repasar las
habilidades de
afrontamiento
adquiridas.
Valorizar los
cambios obtenidos
dentro del proceso
de la terapia.
Finalizar la
relacion

terapéutica.

Prevencion de
recaidas.
Fomentar el juego

controlado.

Psicoeducacion.
Dialogo
expositivo.
Reestructuracién
cognitiva.

Biblioterapia.

Psi educacion.
Dialogo

expositivo.
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Se repasa todas
las habilidades
de
afrontamiento
adquiridas en el
proceso de

intervencion.

Se le explicara
que es la
recaida.

La importancia
de mantener un
control en el
tiempo

dedicado al

juego.

50 minutos
Practicar las
habilidades de

afrontamiento.

Continuar
practicando las
habilidades de
afrontamiento
adquiridas enla

intervencion.



3.3. Aplicacion del tratamiento Cognitivo Conductual

lera sesion: 13-06-2019

Objetivos de la sesion:

= Explicar el problema actual del paciente desde el modelo cognitivo conductual,

asi como los factores inmersos en él.

» Afianzar la alianza terapéutica.

Técnicas:

» Psicoeducacion.
= Dialogo expositivo.

= [Escucha activa.

Descripcién de la sesion:

Se da inicio de la sesi6on dando la bienvenida al paciente, dandole una
explicacion como el modelo abordara su problema con los videojuegos, en que
consiste la adiccion y el uso adecuado de los videojuegos. Ademas, enfatizar su

participacion activa dentro del proceso de tratamiento.

(Terapeuta: bienvenido.

(P)aciente: Gracias.

T: Buenas tardes, Jean Paul. ¢ cOmo estas?

P: Bien.
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El modelo de terapia con el cual trabajaremos durante todo el proceso de
tratamiento es el cognitivo conductual a través del cual analizaremos tanto tus
pensamientos, emociones, asi como tus conductas, Es decir como piensas acerca
de ti mismo, de otras personas y de tu entorno. Asi mismo aprenderemos a
desarrollar pensamientos mas flexibles que te generen mayor tranquilidad y asi ir
modificando tu forma de analizar tus pensamientos y por consiguiente cambiar tu

conducta de juego. ¢algun comentario?

P: No.

T:. Podemos ver que los pensamientos determinan nuestras emociones e influyen
en nuestra conducta. Es decir que las creencias que tenemos y los sentimientos
gue pueden ser agradables o desagradables nos inducen a actuar de una manera
determinada frente a una dificultad. ¢ crees que tu conducta de juego tiene que ver

con tu forma de pensar?

P: Puede ser que si.

T: Casi siempre nos identificamos con nuestros pensamientos. sin ser plenamente
conscientes ni de lo que hacemos ni de lo que pensamos. De hecho, cuanto mas
gueremos desprendernos de algiin pensamiento negativo y repetitivo, mas aparece

como en la adiccion a los videojuegos. ¢ esta claro?

P: Si.

Continuamos explicando que los videojuegos vienen a ser una actividad de
entretenimiento que se puede utilizar solo o en grupo a través de una computadora

o cualquier dispositivo, ademas de ser atractivos, divertidos y faciles de jugar. La

59



dificultad empieza cuando el tiempo con los videojuegos reemplaza las horas de
contacto con la familia y amigos convirtiéndose en una adiccion. ¢.esté claro?

P: Si.

T: Dime, actualmente, ¢ cuantas horas estas conectado a los videojuegos?

P: 12 horas diarias.

T: ¢ Qué piensas cuando estas jugando?

P: Solo pienso en subir mi nivel de juego y ganar.

T: ¢ Como te hace sentir eso?

P: Contento, alegre, me olvido de los problemas.

Se pide al paciente que anoté lo que pasa cada vez que juega, identificando el lugar
o0 situacion que antecede a su conducta de juego asimismo lo que sucede después.
Asimismo, se le explica que la adiccién a los videojuegos suele ser adquirida por

condicionamiento y se puede revertir.

Se continua la sesion brindandole méas datos acerca de la adiccibn a los
videojuegos, los efectos psicoldgicos y fisioldgicos en los usuarios. Se le explica
gue existe dos tipos de acontecimientos o situaciones que promueven la conducta:
externos e internos. Los internos o intrapersonales se refieren a los estados
emocionales, sentimientos negativos y positivos de la persona, los externos o
interpersonales se refieren a los conflictos en su entorno, presion social del grupo

de sus pares.

T: ¢ Esta claro, tienes alguna duda al respecto?
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P: No, siga.

Se prosigue explicando los objetivos que se van a ir estableciendo en cada sesion,
indicandole que los resultados dependeran del cumplimiento de las tareas dentro y
fuera de la sesion para lo cual utilizaremos el autorregistro de las situaciones en la
que pierde el control frente a los videojuegos. Ademas, se requiere de tu

participacion permanente. ¢ esta bien?

P: Si.

T: Dentro del proceso de tratamiento las actividades para la casa es una parte
basica, elemental del proceso, con ellas trabajaremos para que los cambios que
obtengamos tanto a nivel cognitivo como conductual se interioricen y te
estabilicen, asi lograras adquirir mayor autonomia. Asi mismo las actividades o
tareas para casa te ayudaran con la practica de las nuevas habilidades en tu
propio medio y darle seguimiento a todas las actividades que se van a ir

programando.

En cada sesion se iran estableciendo las tareas de forma gradual en mutuo
acuerdo. Te entregare una separata de todo lo expuesto en la seccion para que

lo revises y anotes algunas observaciones ¢ te parece?

P: Tratare de revisarlo.

T: Entiendo lo que dices, sin embargo, ¢tienes algo que te impida incluir algunas

actividades?

P: Creo que no.
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T: Para planificar como empezar esta semana es necesario que anotes todas las

actividades que realizas en tu dia a dia ¢ de acuerdo?

P: Bueno, aunque casi siempre estoy jugando en la computadora de mi hermana o

en los LAN CENTER.

T: Probablemente en tu caso sean las actividades méas frecuentes, pero no las

Unicas ¢ estas seguro de que solo haces ello todos los dias?

P: Bueno a veces limpio la casa y le ayudo a mi mama con la preparacion del
almuerzo y en ocasiones realizo las compras de los viveres para la semana, pero

casi siempre estoy jugando en las cabinas de internet.

T: Te entiendo, para lograr insertar algunas actividades que podrias realizar es
necesario tener una guia, un orden para hacer las cosas ¢ estas satisfecho con todo

lo que haces?

P: No, pienso que deberia estar estudiando.

T: Ahora bien, empezaremos estableciendo las actividades que se puedan incluir a
tu repertorio de actividades, estas iran cambiando de acuerdo a los logros que

alcancemos ¢ esta bien?

P: Si, esta bien.

T: Es muy importante tratar de realizar las actividades, es un paso hacia

extraordinarios cambios.

Al final de la sesion se establecio las actividades en el horario de la manana como:

actividades fisicas (correr) y apoyar con las tareas domésticas (limpieza de las
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habitaciones) consideradas mas faciles; aplazando su incorporacion de las
conductas de mayor complejidad como las actividades de estudio y el de realizar
cobranzas hasta que tenga mayores recursos de afrontamiento. Asimismo, se le
record6 que en la préxima sesion se discutira la primera lectura. (Modelo cognitivo

conductual, videojuegos)

Conclusion: Se lograron los objetivos propuestos.

2da Sesion: 20- 06-2019

Objetivos de la sesion:

= Lograr que el paciente tenga la capacidad de identificar los hechos,

situaciones que provocan su conducta de juego.

» Estabilizar al paciente mediante la respiracion profunda o diafragmatica y

disminuir la ansiedad por los videojuegos.

» Incentivar la organizacién de actividades en su tiempo libre.

Técnicas:

Psicoeducacion.

Dialogo expositivo.

Programacion de actividades

Biblioterapia.
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Descripcion de la sesion:

Después de la bienvenida a la sesion, se verifica el estado actual del paciente.

T: Cuéntame ¢,coOmo has estado?

P: Regular.

Manifestd que se sentia con sentimiento de culpa y desmotivado para realizar las

actividades, es por ello que no realizé la tarea.

T: El tratar de cumplir las tareas asignadas nos ayuda a ver con mayor objetividad
de como emplear tu tiempo en esta fase inicial. El solo tratar o intentar ya es un gran
avance. Comenzar una transformacion o un cambio en la forma de interpretar los
pensamientos, sentimientos y conductas es asumir que para lograrlo requiere
constancia, tiempo, ser conscientes que puede presentarse algunas dificultades en

el trayecto.

P: Lo sé.

T: Iremos incorporando actividades que tu puedas realizar, el cambio sera poco a
poco de manera gradual sin dejar de lado tu apreciacion e inquietudes. De manera
gue tu ansiedad, inquietud, irritabilidad que manifiestas iran desapareciendo en el
trascurso de la terapia. Se acordd seguir con las mismas actividades, aceptando
gue el intento de realizar las actividades genera un progreso. ¢;te parece si

continuamos una semana mas?

P: Esta bien.
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Se prosigue la sesion con los comentarios de la primera lectura: EI modelo cognitivo

conductual.

T: Podrias decirme, ¢ Cémo te fue con la lectura?

P: Me fue bien, pude darme cuenta de que mi forma de analizar algunas situaciones

hace que me sienta peor de lo que realmente deberia.

T: Bien. ¢algo més que comentar?

P: Si, no puedo dejar de pensar en algunas cosas que me preocupan.

T: ¢ A qué te refieres al decir me preocupan?

P: Quiero dejar de jugar y no puedo controlarme.

T: Entiendo, es por eso que es muy importante practicar todos los ejercicios que
reforzaran todo lo comprendido en la lectura. Es decir, no solo basta entender tus
pensamientos sino llevarlo a la practica retomando las actividades agradables e
incorporando otras nuevas te daran mayores posibilidades de superar y controlar tu

ansiedad por el juego

La sesion prosigue, explicando lo que es una situacion de riesgo.

T: Podemos consideras cualquier evento como una situacion de riesgo que puede
ser interno o externo que aumentan la posibilidad de manifestarse la conducta de
juego. Es decir, que son circunstancias o eventos que afectan el desarrollo normal
del adolescente y que la presencia de ellas aumenta el riesgo de que se dé la
conducta de juego Ejemplo: Una persona se encuentra estresada, puede optar por

jugar, logrando obtener placer, calma. Es asi como aprende a que cada vez que se
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encuentre estresado debe jugar, convirtiéendose en una situacion de riesgo el estar

estresado. ¢Has Comprendido?
P: Si entiendo.

Normalmente se inicia el juego como entretenimiento, los problemas se suscitan
cuando el uso de los videojuegos es excesivo Yy le sirve al adolescente para evadir
dificultades o emociones negativos de su entorno, recibiendo a corto plazo un
refuerzo positivo al obtener una recompensa y negativo al olvidar los problemas y
las emociones desagradables. Pero al no saber afrontar los problemas y canalizar
las emociones negativas a largo plazo, el deseo de jugar aumenta para sentir el
alivio inicial.

Figura 1

Grafico explicativo de adiccion comportamental
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Se continua, explicando la ansiedad asociados al uso de los videojuegos.

T: Todos en algin momento experimentamos la ansiedad en situaciones en la que
se siente una amenaza o un peligro. Se puede describirse como un mecanismo de
defensa que nos alerta ante situaciones o dificultades que pueden ocurrir 0 estan

dandose en el momento. Ejemplo:

» Presentarse a una entrevista de trabajo, puede producir una ansiedad
normal

= Cuando piensa en un torneo de un videojuego, su deseo por jugar le
produce angustia, se le acelera sus pulsaciones, se siente inquieto,

sSu ansiedad es alto.

¢, COmo crees que se sienta una persona si de pronto le suceden situaciones que a

veces son inevitables y no puede controlar?

P: Mal.

T: Exacto, debemos considerar que a través del aumento de autoconfianza en
afrontar o resolver los posibles peligros 0 amenazas hacen que la ansiedad
disminuya. Para reforzar lo expuesto te voy a dar una lectura sobre la ansiedad para

que lo leas.

Iniciaremos con el entrenamiento de la relajacién con la técnica de respiracion

diafragmatica o profunda para disminuir la ansiedad por el juego.
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Al respirar influimos de manera directa la actividad cerebral, existe dos formas de
respiracion una de forma automatica e inconsciente y la respiracion profunda,
consciente es la que utilizamos cuando tenemos alguna dificultad o problema para
lograr calmarnos disminuyendo los niveles ansiedad y estrés. Por lo tanto, la
respiracion profunda es relajante, tranquila que consta de tres movimientos:

inspiracion, retencion y expiracion. ¢alguna pregunta?

P: No.

T: Es una técnica que te ayudara a disminuir la ansiedad por el juego y lograr
controlar tus impulsos por conectarte al videojuego. En la siguiente sesién
ahondaremos més ampliamente sobre esta técnica y realizaremos los pasos a

seqguir. ¢ te parece?

P: Esta bien.

Se prosigue con la supervision de horas de juego.

T: Jean Paul, durante esta semana pasada ¢,cuantas horas has jugado?

P: Pensé jugar un par de horas, pero se me fue el tiempo, la verdad es que me

quede jugando 11 horas y me siento mal por eso.

T: ¢ Los videojuegos para ti son un problema o una adiccién?

P: Es una adiccién porque no puedo controlarlo, mi ansiedad por jugar es muy alta.

T. ¢ Consideras que es importante cambiar y hacerlo por ti?
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P: Si, necesito cambiar por mi, desde que estoy conectado a los videojuegos, he
abandonado muchas actividades que antes eran gratificantes para mi ahora no lo

son.

T: ¢ Qué cosas has dejado de hacer?

P: He dejado de jugar futbol con mis amigos del barrio, que era una de mis

actividades favoritas, también he dejado la natacién, abandoné mis estudios.

T: ¢ A qué dedicas ese tiempo ahora?

P: A jugar videojuegos.

T: Necesito que puedas anotar en una hoja todas aquellas actividades que te

agradan y dejaste de realizar.

P: Esta bien.

Manifiesta que después que su mama se va a trabajar, sale con direccién a la cabina
de internet y se queda hasta muy tarde, lo que genera constantes discusiones con

su mama.

Se le pide al paciente realizar una apreciacion de lo tratado en la sesion, ademas

se le recuerda leer la lectura.

Conclusion: Se cumplieron los objetivos de la sesion.
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3era Sesion: 27-06-2019

Objetivos de la sesion:

= Seguir fortaleciendo la capacidad de identificar los hechos, situaciones que

provocan su conducta de juego.

= Continuar estabilizando al paciente con mediante la respiracion profunda.

= Establecer limites en el uso de los videojuegos.

Técnicas:

* Psicoeducacion.

»= Técnicas de control de estimulos.

» Técnicas de detencion de pensamiento.
» Respiracion profunda.

Descripcidn de la sesion:

Se inicia la sesién dandole la bienvenida al paciente, continuando con el sondeo de

su estado de animo y la revision de la lectura sobre la ansiedad.

T: ¢, Como estas Jean Paul?

P: Bien Gracias.

T: ¢ Como te fue durante la semana?

P: Mas o0 menos, estoy cumpliendo las actividades, en las mafanas salgo a correr

arreglo mi habitacion y apoyo con la limpieza de la casa.

T: Muy bien, te felicito.
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P: Diria que me ha permitido distraerme un poco de mis problemas con los

videojuegos y retomar aquellas cosas que me gustaban realizar.
T: Muy bien.

Seguimos, sustentando que hay actividades que nos hace experimentar bienestar
y satisfaccién de modo tal que el lograr una actividad es el dominio y la satisfaccion
es el agrado. Para medir se utilizard una escala de 0 al 5. El O significa ausencia de
dominio, agrado y 5 significa dominio, agrado absoluto. Valorando de manera mas

objetiva toda actividad. ¢ te parece?

P: Esta bien.

Continuamos reforzando la reduccion del tiempo de juego. Se prosigue explicando
la adiccidn a los videojuegos, considerando que la adiccidn se da por un patréon de
comportamiento repetitivo, excesivo en el uso de los videojuegos afectando

significativamente a nivel personal, familiar, social de la persona.

Es importante tener conciencia de la cantidad de tiempo que pasas conectado a los
videojuegos y la forma como esta conducta esta modificando tu vida ademas de

afectar tus relaciones personales.

T: Durante esta semana ¢ cuantas horas has jugado?

P: Estoy tratando de jugar un poco menos, he jugado 10 horas aproximadamente.

T: ¢ Qué piensas al darte cuenta de que ha disminuido tu nimero de horas de juego

y cOmo te sientes?

P: Me siento contento, estoy cambiando, me cuesta, pero lo voy a lograr.
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T: Seguro que si, continba cumpliendo todas tus actividades.

Se prosigue identificando los estimulos externos e internos; los estimulos externos
vienen a ser cualquier situacion, lugar, o acontecimiento que se encuentran fuera

de nosotros del cual no tenemos ningun control.
Ejemplo:
¢ Que un amigo te invite a jugar.

Los estimulos internos vienen a ser los pensamientos, sentimientos, emociones que

se dan dentro de nosotros del cual somos responsables.
Ejemplo:

e Estoy aburrido voy a jugar (pensamiento).

e Estoy intranquilo (emocion).

Por consiguiente, podemos decir que estos estimulos tanto externos como internos

pueden ser los causantes para que se lleve a cabo la conducta de juego.
¢cuales serian tus estimulos de riesgo?

P: Mis estimulos de riesgo son:

Sentir aburrimiento, no hacer nada en mi cuarto.
e Pasar caminando frente a la cabina de internet.
e Tener dinero.

e Escuchar los gritos e insultos de mi madre.

e Recibir la llamada de un amigo de juego.
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Ahora elije uno de los estimulos para usarlo como ejemplo ¢ te parece?

P: Esta bien, seria liberarme de mi aburrimiento.

T: Esta conducta generalmente esta relacionada a pensamientos automaticos como
“necesito jugar para liberar mi aburrimiento” esa sensacion de alivio lograda a través
del juego es a corto plazo es decir la ansiedad por el juego se mantiene a mediano

y largo plazo. ¢comprendiste?

P: Si.

Se continua con la técnica de control de estimulos

T: Para lograr los objetivos debemos dar un primer paso. No ir a las cabinas de
internet para evitar el contacto con tus amigos de juego, limitar el tiempo de uso de

la computadora, asi como el control del dinero. ¢estas de acuerdo?
P: Si.

Para complementar utilizaremos la técnica de autorefuerzo impulsando al paciente

ejecutar sus propios refuerzos usando frases como “voy a estar tranquilo”,

superare” “estaré bien”, buscando el aumento de la motivacion del paciente e
incrementando de manera significativa su estado de animo y autoestima,
asimismo el refuerzo social de la familia con expresiones “cada dia lo haces

mejor”, “yo sé que lo lograras”.

Se prosigue con la explicacion sobre: Técnica del blogueo del pensamiento.
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T:. Cada vez que pienses “estoy aburrido, necesito jugar” me digo a mi mismo “alto,
hasta cuando Jean Paul’. “Tengo otras actividades que realizar, como: hacer

ejercicios, arreglar mi ropa, limpiar mi cuarto.

Realizar una actividad adecuada te hara sentir mejor. Y decirte a ti mismo “que bien”

L1

“estoy logrando el cambio”, “estoy tranquilo”.
P: Puedo aplicarlo en cualquier momento.

T: Claro que si, es importante identificar el estimulo activador y medir su escala de
ansiedad, luego inmediatamente aplicar la técnica del bloqueo del pensamiento y
a la vez iremos disminuyendo tu inquietud por juego utilizando la técnica de

respiracion profunda.

Figura 2

Respiracion diafragmatica

S

L€

o

, 4,

Exhalar <= ) \
L &

Laringe E: ,,..‘

Traquea -
Contraccion L7 \
del pecho "\‘ -

Pulmones

Diafragma

Nota. Los pasos para seguir de la técnica de respiracion.

74



Continuamos ampliando informacion sobre la respiracion profunda, esta forma de
respiracion es relajante, lenta, uniforme, optimiza la capacidad pulmonar.

Seguiremos tres pasos: inspiracion, retencion y exhalacion.

A continuacién, comenzaremos a practicarlo para eso necesito que te pongas
comodo; al inhalar llevaremos el aire hasta la base de los pulmones, inflando el
abdomen; al exhalar, liberaremos el aire y el abdomen volvera a su posicion inicial.

éempezamos?

P: Ya.

T: Lo repetiremos 3 veces ¢ te parece?

P: Esta bien.

Comencemos.

e Coloca la mano en el vientre, toma aire profundamente por la nariz, veras
gue el abdomen se eleva.

e Reten el aire durante 3 segundos.

e Luego elimina el aire lentamente, cuenta hasta tres, el abdomen regresara

a su posicion normal.

Esta forma de respirar nos ayuda a disminuir la ansiedad, estrés, practica esta
técnica de 5 al0 minutos, dos veces al dia hasta que puedas dominarlo. ¢ se te hace

complicado realizarlo?

P: No, puedo hacerlo.

T: Practicalo, te va a ayudar mucho.
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Se decide incluir una nueva actividad a la programacion de actividades, ayudar a su
hermana en la preparacion de los alimentos, con una valoracion de 3 en la escala
de dominio y agrado. Asimismo, se le entrega la lectura sobre componentes de la

ansiedad.

Se le pide al paciente realizar un resumen de todo lo efectuado en la sesion.

Conclusion: Se lograron los objetivos.

4ta Sesion: 04-07-2019

Objetivos de la sesion:

» Ensefar la influencia de nuestros pensamientos sobre las emociones, conductas

y pensamiento.

» Incentivar la organizacién de actividades en su tiempo libre.
» Segquir estabilizando al paciente con la relajacion.

Técnicas:

Psicoeducacion.

Dialogo expositivo.

Programacion de actividades.

Reestructuracion cognitiva

Descripcién de la sesion:

T: Hola Jean Paul, ¢,como te ha ido?,.
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P: Bien, Estoy mas tranquilo, pero tuve una pequefia discusién con mi hermana, las

tareas que me encomendo sigo cumpliéndolas.
T: Bien, ¢ podrias decirme que paso con tu hermana?

P: No quiere hacer nada en la casa y eso me preocupa ademas mi mama la apoya,

quiere que yo lo haga todo.
T: Te entiendo ¢ podrias precisar que significa realizar todas las tareas del hogar?
P: Realizo la mayor parte de los deberes.
T: ¢ Podriamos asumir que la incomodidad es por la desigualdad de tareas?
P: Si.

T: ¢ Qué es lo que te preocupa en relacién con tu hermana?

P: Que ella no asuma responsabilidades.

T: ¢ Y qué sentimientos generan en ti?

P: Tristeza y culpa.

T: ¢ Y por qué tendrias que sentir culpa?

P: Pienso que no la ayudo a ser responsable.

La emocidn es un conjunto de reacciones que experimentamos diariamente es decir
una serie de sentimientos como la tristeza, alegria, ira. El sentirnos culpables por
alguna situacién del entorno se debe a la interpretacion que le damos a esa
situacion no a la situacion en si, generandonos sentimientos de culpabilidad porque

te fijas solo en lo que sientes y no en la situacién real.
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T: De manera que la idea de sentirte culpable por la situacion te ocasionaba esa
respuesta emocional. ¢entonces qué pasaria si piensas que la responsable de la
crianza de tu hermana es tu mama en lugar de pensar que eres culpable por la

formacién de tu hermana?

P: Me sentiria mejor.

T: Asi pues, una de las cosas que debes hacer es poner atencion a tu interpretacion

de la situacién y no valorar las cosas en funcién de tu sentir.

Se continua la explicacion sobre el uso del autoregistro.

T: Para cambiar nuestra forma de interpretar nuestros pensamientos es aprender a
reconocer aquellos pensamientos que nos producen las emociones negativas y que
nos afectan. Estos pensamientos automaticos se dan dentro del diadlogo interno de
la persona que aparecen de forma espontanea cuando se experimenta alguna
situacion, pasa tan rapido que en ocasiones se nos puede olvidar, para ello es
necesario anotarlos en el momento que sucede. Si por algin motivo no se puede
podemos escoger un tiempo a lo largo del dia o al final de él, para repasar y registrar

los pensamientos, sentimientos y situaciones. ¢ alguna duda?
P: No.

T: A partir de la proxima sesion analizaremos aquellos pensamientos recurrentes
gue te inducen a jugar y te genera sentimientos de malestar, de incomodidad para
lo cual te pido llenes este formato, esta actividad sera parte de la tarea. Se realizo
varios ejemplos para el correcto llenado del registro de pensamientos automaticos.

jesta claro?
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P. Si, esta claro.
T: ¢ Cudl seria la mejor hora para realizar el registro?
Determinando que el mejor horario seria antes de dormir.

Para continuar disminuyendo la ansiedad por conectarte a los videojuegos
iniciaremos los ejercicios de relajacibn muscular que consiste en tensar lentamente
cada grupo muscular y luego relajarlo. Con la practica aprenderas a percibir cuando
un musculo esta relajado o tenso. Para lograr mejores sensaciones de relajacion,
de consciencia corporal se requiere un entrenamiento que lo realizaremos de
manera gradual la proxima sesién iniciaremos con el primer grupo. ¢alguna

pregunta?
P: No.

Continuamos el desarrollo de la sesion verificando su permanencia con los

videojuegos.
T: Durante la semana pasada ¢ Cuantas horas has jugado?

P: Jugué creo que 9 horas, alin me cuesta mucho controlar mi deseo de jugar y mi

ansiedad sigue alto.
T: ¢ Por qué le pediste ayuda a tu mama con respecto a los videojuegos?
P: Porque me di cuenta de que tenia muchas consecuencias negativas.

T: ¢ Quién es responsable de tus consecuencias negativas?
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P: Mi mama porque ella no me comprende, no es carifiosa, siempre me esta

gritando, todo lo que hago le parece mal.
T: ¢ Tu mama te dijo que jugaras varias horas en internet y de manera diaria?

P: No, pero ella siempre me grita, me insulta, me dice “eres un adicto al juego”, me
hace sentir mal y para evitar las discusiones con ella me voy a jugar., asi me olvido

de los problemas.

T: ¢ Quién comete la conducta de ir a jugar cada vez que tiene discusiones con su

mama?
P: Yo

T: El decir, juego porque mi mama& me grita, ella ho me comprende es una

justificacion de tu conducta de juego, responsabilizando a tu mama de tus acciones.
P: Entonces yo soy responsable de mis consecuencias.

T: ¢ Quién es el responsable de tus errores?

P: Yo, ahora me doy cuenta de que siempre estaba justificando mis conductas.

T: Exacto, si continGias valorando las situaciones por tus sentimientos, no haras una

adecuada interpretacion de las cosas.

Se incluye un periodo de estudio de 30 minutos, considerada facil de realizar en el

horario de la tarde que le creen cierta sensacion de logro.

Conclusion: Se lograron los objetivos de esta sesion.
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5ta Sesién: 11-07-2019

Objetivos de la sesion

Reforzar las actividades alternativas positivas que le den satisfaccion y
reemplazar las horas de juego.

= Seguir estabilizando al paciente con la relajacion

» Modificar los pensamientos irracionales en relacion al inadecuado uso de los

videojuegos.

Técnicas

* Psicoeducacion.
= Dialogo expositivo.
» Relajaciéon Muscular

» Reestructuracion cognitiva.

Descripcién de la sesion

Se da inicio a la intervencion evaluando el estado de &nimo del paciente, asimismo

se efectla la supervision del cumplimiento de las tareas diarias.

T: Hola Jean Paul, ¢.como fue tu semana?

P: Tranquilo, la relaciébn con mi mama esta cada vez mejor, durante la mafiana me

siento tranquilo, sin embargo, en la tarde siento que no puedo concentrarme, mi
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ansiedad por jugar sigue aun muy alto. Pienso en muchas cosas al final no hago

nada.

T: ¢ A qué te refieres al decir no hago nada?

P: Me refiero a que quiero seguir mis estudios, quiero trabajar y no hago nada para

realizarlo, sigo pensando en jugar.

T: Te entiendo, los cambios se van a ir dando poco a poco y estara en funcion del
cumplimiento de todas las tareas asignadas y de la deteccién de tus pensamientos
que te generan la ansiedad por el juego, ademas que nos permitira desarrollar

mejores estrategias de afrontamiento, debemos tener paciencia.

Continuamos verificando del cumplimiento de las tareas asignadas

T: Podemos observar un avance, sobre todo en el horario de la mafiana que los
estas desarrollando de manera eficiente. ¢ como te sientes al darte cuente que estas

avanzando?

P: Me siento bien, he mejorado un poco.

T: Es importante darte cuenta de que los cambios se van a dar de forma constante,
comparando las actividades que antes realizabas con las que cumples actualmente,

podemos darnos cuenta de que hay un gran progreso. ¢te parece poco?

P: Creo que no.

T. Siempre debemos valorar nuestro progreso que se va a ir dando de forma

progresiva. Ademas, podemos observar que, al realizar la supervision de horas de
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juego, tu permanencia con los videojuegos ha disminuido. ¢Como te sientes al

respecto?

P: Bien, si me doy cuenta, esta semana he jugado 8 horas aproximadamente, al

percatarme del tiempo, paro el juego aplicando las técnicas y logro controlarme un

poco.

T: Bien, te felicito, ¢algo mas que comentar?

P: No.

A continuacion, veremos un ejemplo de pensamientos paralelos.

Figura 3

Modelo de pensamientos paralelos ante una misma situacion

Sujeto Situacion Pensamiento | Emocion Conducta
Estoy solo en | Estoy aburrido. | Ansiedad Salgo de casa
mi cuarto. Voy a | (9/10) para ir a jugar
A distraerme un en internet.
ratito con los
videojuegos.
Estoy solo en | Ordenaré  mi | Ansiedad Continuar
mi cuarto. cuarto. (1/10) haciendo mis
B Siempre quise | Me siento bien | actividades.
hacer unos
cambios.
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T: Observa y dime ¢,qué aprecias en este modelo?

P: Me parece que las dos personas reaccionaron de diferente manera a una misma

situacion.

T: Claro ¢qué mas?

P: Que uno puede sentirse muy ansioso dependiendo como uno interprete el evento.

T: Correcto, Ahora, cuando dices “dependiendo como uno interprete esos eventos.

¢a qué te refieres?

P: A las ideas o pensamientos que tenemos sobre las cosas que suceden, porque
en el cuadro las ideas que tiene la persona “A” lo ponen ansioso, en cambio a la

persona “B” sus ideas son apacibles y sigue con sus actividades.

T: Muy bien, ¢recuerdas la Ultima vez que estabas muy ansioso?

P: Si, después de una discusion con mi mamay ver el dinero en la mesa, pensé voy

a salir a jugar para no seguir con la discusion, mi ansiedad se elevo.

T: Del 1 al 10 ¢ Qué tan ansioso?

P: De 9/10

T: ¢ Qué hiciste al final?

P: Tomé el dinero y me dirigi a la cabina de internet a jugar para tranquilizarme.

T: ¢De qué te has dado cuenta?

P: Que mi ansiedad es alta debido a mis pensamientos creo que si cambiard mi

forma de pensar cambiaria mis emociones.
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T: Exacto, los cambios se van a ir dando a medida que sigamos trabajando tus

pensamientos.

A continuacion, para seguir regulando las emociones que te llevan a jugar es
necesario incorporar la técnica de relajacion muscular cuya finalidad es aumentar la
capacidad de control ante las dificultades que producen estrés o ansiedad, ademas
la practica de esta técnica nos va a ayudar realizar un analisis mas adecuado de
nuestros pensamientos; a través de la relajacion se lograra controlar esas
sensaciones. ¢, Crees que se pueda analizar algin evento en un estado elevado de

ansiedad?

P: Creo que no.

T: Otro objetivo de la relajacion es mejorar la excelencia en la calidad del suefio que
el descanso sea placentero, revitalizante. Asimismo, aumentar tu autocontrol frente
a los videojuegos y evitar te conectes en la madrugada. Para reforzar lo explicado

te daré una separata de guia para que lo revises. ¢ esta bien?

P: Si, esta bien.

Continuamos con el entrenamiento de la relajacién muscular.

T: Como lo mencionamos la sesion anterior la relajacion de los musculos del cuerpo
se realiza de manera sistematica para lograr distinguir entre la tension y la
distension, este procedimiento va acompafado de ejercicios de respiracion

profunda que anteriormente lo practicamos, lo repetimos dos veces. ¢ te parece?

P: Si, esta bien.
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T: Debemos tener en cuenta que este método tiene tres fases

e Tension-relajacion; tensionar y relajar diferentes musculos, manteniendo
unos 10 a 15 segundos tanto la tensiébn como la relajacion.

e Verificar mentalmente que todos los musculos se hayan relajado.

e Relajacion mental: visualizar un escenario agradable que te produzca

sensaciones de calma. ¢algin comentario?

P: No, esta claro.

T: Es el momento de concentrarnos en la relajacion, empezaremos esta sesion con
el primer y segundo grupo muscular. Ponte comodo, iniciamos con una respiracion

profunda.

= Toma aire profundamente elevando el abdomen, luego bota el aire
lentamente y empieza a relajarte.

» Fruncir el cefio fuertemente mantenlo asi durante unos 7 segundos,
relajate lentamente.

= Ahora cierra los ojos, oprimelos y nota la tension en los parpados
mantenlo asi durante 7 segundos y, luego lentamente relajate.

= Ajusta los labios, los dientes y luego relaja poco a poco, dejando la
boca entreabierta.

= Siéntate con la espalda recta, inclina tu cabeza hacia el pecho, siente
la tensién en la parte posterior del cuello, regresa a la posicion inicial

y reljate.
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* Inclina hacia adelante los hombros girando los codos hacia atrés,
siente la tensién en la espalda, luego destensa la espalda regresando
a su posicion inicial.

= Coloca los brazos sobre las piernas, aprieta los pufios, siente la
tension en brazos, antebrazos y manos, luego relaja lentamente.

¢tienes algliin comentario?
P: Si, ¢siento un poco de calor en el rostro?
T: ¢ Solo calor?
P: No, también algo de tension.

T. Bien, conforme continuemos practicando poco a poco lograras la relajacion
deseada para lo cual debes hacerlo al menos dos veces al dia, ademas debes

registrar todos los cambios tanto a nivel fisico como emocional. ¢ estas de acuerdo?
P: Si.

T: ¢ A qué hora crees que podrias realizar los ejercicios?

P: Podria ser en la mafiana y la otra en la tarde.

Se le sugiere que la practica de los ejercicios de relajacion lo realice antes de

acostarse.

Conclusion: Se lograron los objetivos establecidos.
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6ta Sesion:18-07-2019

Objetivos

» Continuar modificando los pensamientos irracionales en relacion al inadecuado

uso de los videojuegos.

» Fortalecer su autoconfianza para superar los obstéculos.

Técnicas

Psicoeducacion.

Dialogo expositivo.

Restructuracion cognitiva.

Relajacién muscular

Descripcién de la sesion

Se inicia la sesién dandole la bienvenida al paciente, verificando el cumplimiento de
las tareas asignadas, observando que hay avances significativos en el desempefio

de estas.

T: Hola Jean Paul ¢,como ha ido en la semana?

P: Bien, me doy cuenta de que estoy cambiando, las discusiones con mi mama ya

no son tan frecuentes, aunque ain mi mama no lo percibe.
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T: Comprendo, tienes que darle tiempo para que se dé cuenta de tu cambio y lo
valore, comprendiendo que nuestro comportamiento nos afecta y a las personas de

nuestro entorno, en este caso a tu mama. ¢cierto?

P: Si, he cometido muchos errores y me siento culpable por eso y no quisiera

equivocarme de nuevo.

T: ¢ Te refieres a no volver a cometer los mismos errores?

P: Si.

T: ¢ Especificamente que error?

P: Haber dejado mis estudios por jugar.

T. Muchas veces frente a un problema, obviamos las diversas situaciones y
evitamos afrontar o plantear soluciones para escondernos en un caparazon de
tortuga como “ir a jugar en las cabinas de internet pensando equivocadamente que
asi nos sentiremos relajados, tranquilos llegando a un autoengafio y a un circulo

Vicioso.

P: (Solo mueve la cabeza).

T. Es mejor esforzarse por hacer mejor aquellas cosas que son importantes,

disfrutando lo que hacemos, hay que centrarnos en el presente “en el aqui y ahora”

en los logros que estas obteniendo y no en el pasado.

Observemos y analicemos la siguiente figura.
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Figura 4

Modelo de reestructuracion para modificar el pensamiento distorsionado

Situacion Pensamiento Emocian Fensamiento Emocion/
Alternativo Conducta

Mo cumpli | Soy un inutil Tristeza 810 | Realizare mis | Siento mucha

mis Soy un mal hijo. responsabilidades, sin | alegria,

actividades justificacion v aceptare | tranguilidad.

diarias  por | Mi mama me dira Culpa %10 mis emores.

jugar en | “eres un adicto® Estoy logrando el | Conversare con mi

internet. “nunca cambiare cambio porgue  he | mama sobre mis
“no  sirvo  para | Ansiedad disminuido las horas | logros ¥ me
nada’ 10/10 de juego en internet. reforzare

Me gusta realizar mis | positivaments.

actividades diarias.

T: Podemos ver en registro que tienes un pensamiento recurrente que te produce
ansiedad “soy un mal hijo”, es un pensamiento automatico que se repite muchas
veces Yy tiene gran influencia sobre tus emociones, ademas tienes una percepcion

negativa de ti mismo.

Respecto a tu pensamiento automatico de decir que “soy un mal hijo” las cuales
aparecieron instantaneamente al escuchar los gritos de tu mama, sin embargo, el
asunto seria ¢ Qué tan cierto es lo que estas pensando? ¢De qué manera te ayuda

esa forma de pensar, afrontar tu situacion?
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P: Analizando bien, no es nada cierto que soy un mal hijo, yo quiero a mi familia,
reconozco que me he portado mal, ya estoy cambiando, por mi y por el bienestar
de mi familia. Viendo de otra perspectiva me doy cuenta de que pensar asi, no me
ayuda en nada afrontar alguna situacion, mas bien me paraliza y me hacen tomar

decisiones equivocadas.

T: Excelente analisis.

P: (Sonrie).

A continuacién, reforzaremos que, para conseguir nuestras metas personales,

necesitamos mantener y desarrollar nuestra autoconfianza, es creer en uno mismo

en nuestra capacidad de analizar nuestros pensamientos y de afrontar los desafios

de la vida. valorar lo que has logrado hasta ahora. ¢,algin comentario?

P: No.

T: Iniciemos la préactica del tercer y cuarto grupo muscular, ponte cémodo, coloca
tus manos sobre tu vientre inspira profundamente verifica que tu vientre se eleve,

reten unos segundos y luego expira lentamente.

= Iniciamos con los musculos del abdomen: Toma aire profundamente y tensa
el estbmago. Preparandolo como para recibir un golpe. Bota el aire
lentamente dejando que los musculos se relajen. Se decidio repetir dos veces
el ejercicio.

= Ahora continuemos, levanta la pierna y lleva los dedos hacia atras y siente la

tensién en toda la pierna, gluteos, muslo, rodilla, pantorrilla y pie, luego relaja
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lentamente y regresa a la posicién inicial, pon la planta del pie en el suelo.

Se repite la misma secuencia con la otra pierna.

Se recomienda realizar la practica de manera individual cada grupo muscular hasta
lograr dominarlos para luego integrarlos y efectuar una practica con todos ellos y
asi conseguir una relajacion mas fluida a través del repaso mental. Es importante

tener en cuenta que la constancia en la practica hara que relajarse sea mas

sencillo. ¢alguna pregunta?

P: No.

T: ¢ Alguna observacion de la practica?

P: Si, he podido distinguir la tension y la relajacién en mi abdomen y un poco en la

pantorrilla.

T: Durante la practica del grupo anterior ¢lograste sentir la diferencia entre la

tension y la relajacion?

P: Lo he realizado durante la semana, pero no hubo muchos cambios.

T: Con la practica se van a ir dando los cambios, es necesario repetir siempre dos

veces al dia como se acordo. ¢,sigues practicando antes de dormir como te sugeri?

P: Si, cuando realizo los ejercicios en la noche duermo mejor.

T. Si te das cuenta estas avanzando continda practicando con los grupos ya

expuestos 15 minutos como minimo.
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Otra situacion que también te inquieta es que al pasar cerca de la cabina de internet
te produce ansiedad porque asumes que dentro de la cabina estan tus amigos de
juego y piensas que si te ve el duefio te va a llamar. ¢ por qué el duefio de la cabina

tendria que llamarte?

P: El siempre me regalaba horas gratis para practicar, porque era parte del equipo

gue lo representaba en los torneos.

T: ¢Ahora ya no lo representas?

P: No, me he alejado de todos los torneos.

T:. Del 1 al 10 ¢Qué tan ansioso te pone el pasar cerca de la cabina?

P: Mi ansiedad es de 6/10, pero me calmo aplicando la respiracion profunda.

T: Excelente, ante la presencia de una situacion generadora de ansiedad tanto
nuestro cuerpo como nuestra mente responden de manera determinada, pero si se
aprende a relajar el cuerpo, esa tension disminuira. Las técnicas de respiracién nos
permitiran afrontar de manera eficaz la ansiedad. ¢dime cuantas horas has jugado

esta semana?
P: Mas o0 menos 7 horas, estoy tratando de jugar menos.

T: Estoy segura de que lograras disminuir tu tiempo de juego, sigue utilizando todo

lo aprendido cada vez adquirirds mayor fortaleza.

Conclusion: Los objetivos se cumplieron.

93



7ma Sesién: 25-07-2019

Objetivos de la sesion

= Continuar regulando la ansiedad del paciente por juego.
= Continuar modificando las distorsiones cognitivas relacionadas con el

videojuego Yy logre el uso adecuado de los mismos.

Técnicas:

Psicoeducacion.

Dialogo expositivo.

Visualizacion guiada.

Reestructuracion cognitiva.

Descripcién de la sesion

Se inicia la sesién verificando el cumplimiento de las tareas, el autoregistro y su

estado de animo.

T: Hola Jean Paul ¢ Coémo estas?

P: Un poco mal, tuve una fuerte discusion con mi mama debido a que no la pude

acompanar al mercado, y me grito “eres un inutil”.

T: ¢Le explicaste por qué no podias acompafiarla?

P: Si, le expliqué que no pude acompafarla porque tenia que lavar mi ropa que

estaba remojado desde el dia anterior, pero pese a ello se puso muy molesta y lo
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tomo como si yo no quisiera ayudarla, al final de esa discusion no pude dejar de

pensar que era un mal hijo, un inatil.

T: ¢Y por qué no serias un buen hijo?

P: Porque sino le ayudo en los momentos que necesita, entonces no estoy haciendo

bien mi labor como hijo.

T: Entonces el no poder hacer bien las cosas como dices ¢ Qué te haria ser?

P: Me apena decirlo, seria un mal hijo, me estoy esforzando en hacer bien las cosas,

pero al escuchar decir a mi mama que soy “un inutil” me siento mal.

T: Y silo vemos en porcentaje ¢ Qué tan seguro estas de que eres un inutil?

P: Creo que seria un 70%.

T: Entonces hay un 30% que dice que no es del todo cierto, que, si eres capaz de

hacer bien las cosas, entonces dime ¢,Qué cosas te hacen dudar?

P: Bueno, el haber abandonado mis estudios por el juego, y eso me hace dudar.

T: ¢Y algo presente, como de estas Ultimas semanas?

P: Recuerdo que se quemo la comida que estaba preparando para el almuerzo.

T. ¢Dime hay alguna persona en el mundo que le salga bien todo lo que ha

realizado?

P: Creo que no, a veces las cosas no nos salen bien a la primera, pero poco a poco

se mejora.
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T: Me parece muy buena tu observacion, las personas tendemos a cometer errores
0 no hacer algo bien a la primera, pero eso no hace ni mas ni menos utiles que los
deméas. En el problema inicial que se dio con tu mama ¢no haber podido

acompafiarla hacer las compras te hace en verdad una persona inatil?

P: No, yo tenia razones para no ir y a pesar del malestar de mi mama, ella entendera

que tenia trabajo que hacer.

T: Excelente entonces esa idea de inutilidad ¢ En qué porcentaje cree que es cierto?

P: Creo que ha bajado a un 35%.

T: Muy bien, te das cuenta de que en realidad no eres inutil.

Contintanos reforzando que las ideas irracionales son pensamientos negativos que

generan sensaciones de malestar, son ideas poco reales que incluyen contenidos

acerca de nosotros mismos como por ejemplo “soy débil, soy un inutil”, soy

incompetente, soy un mal hijo” causandonos emociones negativas de minusvalia.

¢algun comentario?

P: Es una frase que mi mama siempre lo usa cuando esta molesta, no se da cuenta

gue me lastima.

T: Te entiendo, quizas tu mama no sabe comunicarse adecuadamente es algo que

debera trabajar ¢ alguna otra situacion que te preocupe?

P: Perdi mi mochila y dentro de ella estaba mi celular, eso me preocupa.

T: ¢ Qué es lo que te preocupa?
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P: No tener celular y no poder jugar.

T: ¢ Qué sentimientos te genera esta situacion?

P: Cdélera conmigo mismo, me descuide.

T: Comprendo, ¢,qué es lo peor que pasaria si no puedes jugar?

P: Realmente nada, pero me siento mal.

T. Comprendo, debemos identificar si lo que estamos sintiendo y si nuestra
preocupacion es positiva, de tal forma que mis conclusiones sean mucho mas utiles

y acertadas.

Se continua con la supervision de las horas de juego.

T: Bien, ¢,cuanto tiempo le estas dedicando a los videojuegos?

P: 6 a 7 horas aproximadamente.

T: Bien, contintia practicando todo lo aprendido y poco a poco lograras controlar tu

ansiedad por juego y esto se convierta en otra actividad mas de ocio.

Luego de culminar esta parte se prosigue con el uso del método de visualizacion

imaginaria guiada como complemento a la relajacion.

T. Como complemento para obtener una mayor relajacion podemos usar nuestra
imaginacion proyectando imagenes con emociones positivas, logrando relajar tanto
la mente como el cuerpo. Visualizar es proyectar mentalmente un escenario
agradable que te llene de paz, tranquilidad logrando que nuestra relajacion sea mas

profunda ¢te parece si lo practicamos?
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P: Esta bien.

T: Empecemos primero eligiendo un escenario ¢tienes algo en mente?

P: No.

T: Mira podemos elegir, por ejemplo: Un atardecer frente al mar, caminando hacia
la playa o entrando a un campo lleno de arboles. ¢te parece si elegimos una de

estas?

P: Si.

T. Se elige “camino a la playa” empezamos inhala profundamente reten unos
segundos, exhala, reldjate, cierra los ojos, repite mentalmente conmigo, me
visualizo caminando hacia la playa, siento que el sol me calienta, sigo caminando,
escucho el golpe de las olas cada vez mas cerca, es una sensacion muy agradable,
siento la brisa del mar, se hunden mis pies en la arena siento el calor , estoy feliz,
veo el mar azul, el cielo azul esta despejado, me relaja, me da paz, tranquilidad, el
sonido del mar me relaja. Me quedo unos instantes en este estado y me preparo

para dejar el ejercicio. ¢como te sientes?

P: Muy bien, realmente es una sensacion muy agradable.

T: Se realiz6 una practica mas con otro escenario, no hubo ninguna dificultad, se le
entrego una lectura sobre los temas tratados en la sesion: ideas irracionales y

visualizacion imaginaria para que lo lea.

Se le pide al paciente hacer un resumen de todo lo tratado en la sesién, no hubo

ninguna dificultad.
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Conclusion: Se lograron los objetivos.

8va Sesidén :01-08-2019

Objetivos de la sesion

= Continuar modificando las distorsiones cognitivas relacionadas con el
videojuego Yy logre el uso adecuado de los mismos.

= Seguir disminuyendo la ansiedad por el juego.

Técnicas

Dialogo expositivo.

Psicoeducacion.

» Reestructuracion cognitiva.

Biblioterapia.

Descripcién de la sesion

Se inicia la sesion dandole la bienvenida al paciente, reforzando que una de las
herramientas mas importantes para conseguir introducir nuevos habitos positivos
en nuestra vida es la constancia, la perseverancia, el cumplimiento de las tareas.
Asimismo, se incluye la actividad de elaborar resimenes de obras en el horario de

la noche. Se contindia explorando su estado actual.

T: Hola Jean Paul, ¢ Coémo te fue durante la semana?
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P:

Regular, no he podido superar la perdida de mi celular y quizds mi mama no

quiera ayudarme a comprarme otro.

T: Te entiendo, ¢ qué pasaria entonces si no puedes obtener otro celular?

P:

T:

No podria conectarme, siento que me falta algo.

: ¢ Entonces qué es lo peor que pasaria si no te conectas?

: Perderia muchas oportunidades.

: ¢ Podrias ser méas especifico?

: Me refiero a perder algun trabajo.

: ¢ En las Ultimas semanas cuantos trabajos se te han presentado?

: Ninguno.

: ¢ Crees que es congruente tu preocupacion?

: Me doy cuenta de que no.

Es importante verificar si lo que estamos pensando, va de acuerdo a la realidad,

la ansiedad aparece mediante falsas alarmas ante posibles amenazas que

realmente no existen, provocando sentimientos de vulnerabilidad. ¢ esta claro?

P:

Si.

Se continua con la supervision de las horas de juego, en esta semana.

T:

¢, Cuantas horas estas jugando?
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P: Poco porque tengo que esperar que mi hermana deje la computadora y aun no

tengo otro celular.

T: Podrias ser mas especifico, ¢ cuanto es poco?

P: De 4 a 5 horas diarias, conecto el temporizador en la computadora y paro el

juego. Siento que tengo mayor control.

T: Excelente, felicidades, lograras tener el control, todo depende de ti continda
practicando las habilidades aprendidas y cumpliendo las actividades programadas

para la semana.

Se le pide al paciente seguir con la practica de la relajacién incluyendo la
visualizacion mental creando imagenes vividas en el ojo de la mente sin
estimulacién externa ello implica usar la imaginacion para visualizar y manipular

objetos, personas, escenas o0 escenarios en ausencia de estimulos fisicos.

Es una habilidad que se puede desarrollar a través de la practica y se ha demostrado
gue tiene varios beneficios, incluida la mejora de la memoria, la creatividad y las

habilidades para resolver problemas.

Para finalizar la sesion se le pide que realice un resumen de todo lo tratado en la

sesion.

Conclusion: Se lograron los objetivos propuestos.
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9na Sesion: 08-08-2019

Objetivos de la sesion

= Continuar modificando las distorsiones cognitivas relacionadas con el
videojuego Yy logre el uso adecuado de los mismos.
» Reforzar en el paciente actividades gratificantes que le proporcionen

satisfaccion.

Técnicas

= Psicoeducacion.
» Dialogo expositivo.

» Reestructuracion cognitiva.

Tres columnas.

Descripcién de la sesion

Se inicia la intervencion dandole la bienvenida al paciente, se revisa el cumplimiento
de las tareas, observando un avance, siguiendo con la evaluacion de su estado de
animo.

T: Hola Jean Paul. ¢ Cémo estas?

P: Bien.

En mutuo acuerdo se incluye en el programa de actividades dos actividades de
mayor complejidad como regresar al instituto para seguir con sus estudios, ademas

acompafar a su hermana a hacer las cobranzas de la confeccion de correas.
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T: ¢ Algun comentario sobré la asignacion de las nuevas tareas?

P: Salir acompafar a mi hermana a cobrar, me incomoda.

T: Comprendo, ¢,Qué es lo que te incomoda de la situacion?

P: Que yo sea el acompafiante.

T: ¢ Y qué sentimientos te genera esto?

P: Me da célera, ella me acompafiaba a mi.

T: ¢ Cual es la diferencia con esta situacion?

P: Creo que ninguna.

T: Dime entonces ¢ qué es lo que te impide realizar esta actividad?

P: Realmente nada.

T. Te das cuenta de que cuando razonamos en funcidon de como nos sentimos
actuamos de manera poco racional, valorando las situaciones solo en base a lo que
sentimos. El hecho se sentirnos vulnerables o amenazados por alguna situaciéon nos
hace reaccionar de forma negativa. Por ejemplo: Si sintiera que me va a pasar algo
por que escuche en las noticias sobre un accidente en la universidad y asumo que

el lugar es peligroso y decido no volver a clase. ¢ crees que estaria haciendo bien?

P: Creo que no.

T: ¢ Qué podria hacer entonces?

P: Verificar si lo que siento es verdad.
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T: Exacto, debemos considerar la importancia de analizar si nuestras emociones
nos estan proporcionando informacién correcta o equivocada es decir comprobar si

nuestros pensamientos son reales o no. ¢ esté claro?
P: Si.
T: Esta sintomatologia se presentan cuando la ansiedad se manifiesta

exageradamente ante acontecimientos de poca relevancia que no es una amenaza

real.

De acuerdo a los registros mencionas que, al postular a un trabajo, te sientes
frustrado por qué te piden muchos documentos que acrediten experiencia y no lo

tienes, piensas que por eso te van a rechazar. ¢ qué pasaria si eso sucede?

P: Me sentiria mal.

T: Las personas reaccionan emocionalmente con expresiones de ansiedad, no
toman en cuenta algunos aspectos importantes del medio que nos den tranquilidad,
como pensar, por ejemplo: que por la edad adn te falta experiencia y que no eres el

anico, o postular a otro donde no requieran experiencia.

Como ya sabemos la ansiedad nos permite adaptarnos al medio cuando se
manifiesta de forma normal sin excesos, ayudando a que las personas sean mas

productivas y efectden una labor de manera eficiente.

Se continua la sesién verificando el tiempo de permanencia en el videojuego.

T: Dime, ¢ Cuantas horas estas jugando?

P: Estoy Jugando 4 horas.
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T: Muy bien te felicito, lo estas logrando.

Posteriormente se paso a reforzar el uso la técnica de las tres columnas por medio

del siguiente ejempilo:

» Pensamiento negativo: Después de tener una recaida jugando en linea
“pienso que nunca cambiare”.

» Tipo de error: Generalizacion excesiva.

= Pensamiento alternativo: Que tenga actualmente dificultades no quiere

decir que siempre sera de esa manera.

T: ¢ Tienes algun comentario?

P: Si, después de tener una recaida, mi pensamiento negativo es que pienso que
nunca cambiaré, me doy cuenta de que a mi forma de analizar mi pensamiento le

falta consistencia con la realidad.

Podemos ver en este caso seria una generalizacion excesiva y el enunciado

alternativo, que sea mas real, es el nuevo pensamiento alternativo.

T: Muy bien.

P: (sonrid).

Esta técnica te permitirda detectar la presencia de un pensamiento negativo,
identificar el error en el proceso de la informacién al cual pertenece y finalmente
darle un pensamiento alternativo que se ajuste a la realidad, este proceso te
permitira examinar, evaluar y modificar aquellos pensamientos desagradables que

se te presenten.
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Se le pide al paciente hacer un resumen de todo lo tratado en la sesion, efectuandolo

sin dificultad.

Conclusion: Se lograron los objetivos.

10ma Sesién:15-09-2019

Objetivos de la sesion

Ensefiarle habilidades de asertividad para mejorar la comunicacién dentro de su
entorno.
= Aprender a utilizar pensamientos alternativos positivos.
Técnicas
»= Psicoeducacion.
» Dialogo expositivo.

» Reestructuracion cognitiva

Descripcién de la sesion

Se le da la bienvenida al paciente, se verifica el cumplimiento de las tareas,
observando que el paciente tiene cierta dificultad con los estudios, decidiendo
continuar con la misma programacion siguiendo con la evaluacion de su estado

actual.

T: Hola Jean Paul ¢ Cémo te fue esta semana?

P: Mas 0 menos, estoy preocupado.
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T: ¢Podrias ser mas especifico en relacion a tu preocupacion?
P: Bueno, no sé si seguiré estudiando.

Revisando el registro veo que tienes un pensamiento recurrente vinculado a la

preocupacion de no poder seguir con tu carrera.
T: ¢ Qué evidencia tienes de no poder seguir con tus estudios?

P: La pension mensual del instituto ha subido y quizds mi mama no pueda

ayudarme.

T: Bien ¢,Con que frecuencia te pones a pensar en lo que no ocurre, pero puedo

ocurrir?

P: Casi todos los dias.

T: ¢ Crees que tu preocupacion es congruente con la realidad?
P: Creo que no.

Es normal que las personas experimenten diferentes preocupaciones, ademas nos
impulsan a solucionar algunas dificultades que se nos presentan, el problema se
inicia cuando la preocupacion es intensa e incontrolable por sucesos de baja
probabilidad produciendo un sufrimiento en la persona. La preocupacion tiene su
base en algo que se puede resolver o solucionarse. Debemos analizar siempre si

es nuestra preocupacion de acuerdo al problema real y darle solucion si es posible.

¢tienes algun comentario?
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P: Si, cuando pienso “si yo no hubiera abandonado mis estudios ya estaria

trabajando”.

T: Te entiendo, preocuparse por el pasado, lamentandonos por las acciones que
cometimos, por nuestros errores una y otra vez ¢crees que vale la pena

preocuparse por algo que no se puede cambiar?
P: Creo que no.

T: Es importante considerar que la preocupacion de forma adecuada nos permite
darnos cuenta de que algun aspecto de nuestra vida necesita de mucha atencion y

ademas nos impulsa analizar la situacion y encontrar soluciones adecuadas.

Para reforzar lo expuesto te voy a entregar una separata para que lo leas y la

préxima semana lo discutimos. ¢ te parece?
P: Esta bien.
Se prosigue verificando el tiempo que le dedica a los videojuegos.

T: De acuerdo con el registro vemos que esta semana se incrementé tu tiempo de

juego podrias decirme ¢ cuantas horas jugaste?

P: Jugué un poco mas, 8 ,9 horas, me encontré con mis amigos del colegio que

hace mucho no los veia. Al percatarme del tiempo pare el juego y me fui a mi casa.
T: Bien, te felicito
P: Me doy cuenta de que tengo mas control, puedo dejar de jugar.

T: Excelente.
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El ponerte limites en tu tiempo de juego es un gran avance para lograr todos tus

objetivos nuevamente te felicito.

Se continua la sesion proponiendo incorporar pensamientos alternativos dentro del
registro, entendiendo que los pensamientos alternativos nos van a ayudar a

comprender de forma mas realista las situaciones y los pensamientos.

. Ejemplo: pensamiento.
“No tengo experiencia jamas encontrare el trabajo que deseo” por
“Voy a adquirir experiencia y lograre el trabajo que deseo”.

Cada vez que pensemos inadecuadamente y nos damos cuenta, interrumpiremos
ese pensamiento y lo sustituiremos por otro. Al principio el pensamiento alternativo
no saldra espontaneamente, pero a base de repetirlo una y otra vez llegara a

hacerse espontaneo. ¢tienes algo que comentarme?

P: Si, la semana pasada tuve una situacion en la cual pude usar la técnica de
respiracion profunda y me ayudé mucho.

T: ¢ Qué sucedi6?

P: Postulé para trabajar en un almacén de alimentos por 4 horas al dia.

Al estar frente a la entrevistadora, empecé a sudar, se aceleré6 mi ritmo cardiaco
pensaba, no me van a contratar, perderé el trabajo, inmediatamente aplique la
técnica de respiracion profunda y poco a poco logre tranquilizarme, empecé a
cambiar mi pensamiento por otro alternativo, me di cuenta de que mis manos ya no

estaban mojados.
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Figura 5

Cambio de pensamiento negativo al pensamiento alternativo

Pensamiento negativo

Tipo de error

Pensamiento alternativo

Ante una entrevista de
trabajo piensa.

“soy un inutil”, “no sirvo
para nada” “perderé el

trabajo”

Pensamiento absolutista

0 polarizado.

Me he preparado para la
entrevista de trabajo y
tendré éxito, al no
responder en una o dos
preguntas no quiere decir

gue no se nada.

T: Dime ¢,cémo te sentiste al hacerlo?

P: Muy bien, luego de anotar lo que sucedi6 pude entender la situacién, senti alivio

al pensar que, al no poder responder alguna pregunta no quiere decir que no sé

nada y podria equivocarme como cualquier persona.

A partir de eso me di cuenta de que puedo ser mas flexible en mis ideas y sentirme

mas tranquilo. Siento que poco a poco estoy cambiando, ya no creo ser una persona

inatil.

T: Muy bien lo estas logrando.

Se prosigue explicando que ser asertivo, es la capacidad de la persona de

manifestar con claridad tanto los derechos como las necesidades, sentimientos sin

afectar a los demas. Es decir, respetando a los demas y a uno mismo.
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T: Verificando el registro mencionas una situacion con tu hermana. Ella te pide que

la ayudes. ¢ cierto?

P: Si.

T: ¢ Qué tipo de ayuda necesitaba?

P: Queria que yo le haga una maqueta, le grite diciéndole sal, sal.

T: Luego de esa actitud ¢ cémo te sentiste?

P: Me quede fastidiado.

T: Vemos que tienes dificultades para expresar tus necesidades, para optimizar
nuestras relaciones, es necesario tener en cuenta que no es solamente decir lo que
pensamos sino la manera como lo decimos, una comunicacion asertiva es
también comprender mis necesidades, y las necesidades de las demas personas,
ser responsable de mis emociones y conectar con los demas.
De modo tal que expresar nuestros sentimientos, derechos, asi como pedir favores
0 negarnos a realizarlos sin que esto nos suponga entrar en conflictos con los

demas. ¢ crees que habria otra forma de decirle que no quieres ayudarla?

P: Pensando creo que podria decirle que no tengo tiempo.

T: Bien, entendamos que, asi como tu hermana tiene la necesidad de pedirte ayuda

tu también tienes el derecho a decir que no.

Se le pide al paciente hacer un resumen de lo tratado en la sesion.

Conclusion: Se lograron los objetivos.
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11va Sesion: 22-08-2019

Objetivos de la sesion

= Continuar reforzando la interrelacion de las emociones, pensamiento y conducta
vinculados con la conducta de juego.

= Continuar supervisando su permanencia en el juego.

Técnica

» Psicoeducacion
= . Dialogo expositivo.

» Reestructuracion cognitiva.

Descripcién de la sesion

Se le da la bienvenida al paciente evaluando su estado actual, asimismo verificando

el cumplimento de las actividades efectuadas durante la semana.

T: Hola Jean Paul ¢,como te ha ido durante la semana?

P: Bien.

Se inicia con la supervision de las horas de juego.

T: Dime ¢ cuantas horas estas jugando?

P: Jugué 4 horas aproximadamente, solo queria distraerme un poco.

T: Si te das cuenta tus horas de juego han disminuido significativamente. ¢ cierto?
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P: Si, me doy cuenta, estoy mas tranquilo.

T. Como sabes, los cambios en nuestras emociones influyen en nuestro
pensamiento y comportamiento, de igual forma, los cambios que se dan en nuestros
pensamientos generan cambios de nuestras conductas, emociones, asi como de
las reacciones fisicas y por consiguiente se dan cambios en el entorno. Existe

interdependencia entre ellas.

Figura 6

Interrelaciéon entre la emocion, pensamiento y conducta.

o >

SITUACION PENSAMIENTO/S

CONDUCTA ENVMIOCION

T: Para darnos cuenta de esta interdependencia entre la emocién, pensamiento y
comportamiento, tomaremos, por ejemplo: Cuando te sientes intranquilo, piensas
estoy aburrido, decides conectarte al juego y este comportamiento te genera

problemas con tu mama ¢,de qué te das cuenta?

P: Que no analizo adecuadamente mis emociones, solo actud.
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T: La forma de analizar tus emociones te provocan dificultades tanto personales
como familiares, debes prestar atencion a tus emociones. ¢ pudiste revisar la

separata que te entregue la sesion anterior?

P: Si, lo lei.

T: ¢ Qué comentarios tienes?

P: Que debemos analizar bien nuestras emociones y aprender a canalizar los

sentimientos.

T: Bien ¢ algo mas que afadir?

P: Que jugar videojuegos es divertido y que generan emociones positivas, la
dificultad estd en el uso inadecuado, excesivo que alteran el normal

desenvolvimiento de la persona.

T: Excelente, como puedes ver, la emocidén nos guia hacia las novedades y a la
exploracion de nuevas experiencias, en el caso de los videojuegos estos son
generadores de una serie de emociones como el placer, la felicidad; lo cual te

engancha en el juego ¢ algin comentario al respecto?

P: Si, jugando me olvidaba de mis problemas en casa, me sacaba de mi realidad.

T: ¢ Actualmente algun problema en especial?

P: Si, mi mama aun no confia en mi, a pesar de que ya no juego como antes.

T: ¢ Que evidencias tienes de que tu mama no confia en ti?
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P: Porque el pago de la pension del instituto lo hace ella personalmente y no me da

el dinero a mi como antes.

T: ¢ Y eso como te hace sentir?

P: Tengo una mezcla de sentimientos.

T: ¢ Especificamente cuél?

P: Pena, trato de entender a mi mama sé que poco a poco lograre nuevamente su

confianza.

T: Efectivamente lo lograras.

Antes de finalizar la sesion se le recomienda seguir practicando las estrategias

aprendidas, que realice un resumen de lo tratado en la sesion.

Conclusion: Se logré los objetivos.

Sesién: No.12: 29/08/2019

Objetivos de la Sesion

= Continuar reforzando la disminucion del tiempo de juego, valorando los cambios
logrados.

» Ensenfar la técnica de solucion problemas e impulsar su capacidad resolucion.

Técnica

= Dialogo expositivo.
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» Psicoeducacion.
= Reestructuracion cognitiva.

= Desensibilizacion imaginaria guiada.

Descripcién de la sesion

Se inicia la sesion dandole la bienvenida al paciente verificando y reforzando el
cumplimiento de las tareas, enfatizando que la practica constante de las técnicas va
a ir aumentando poco a poco su capacidad de afrontar adecuadamente sus

emociones frente a situaciones que le producen ansiedad.

T: Hola Jean Paul ;,Como estas?

P: Tranquilo, continlo realizando las tareas, me inquieto un poco cuando mis

amigos me buscan para participar en un torneo.

T: ¢ Qué hiciste ante esta situacion?

P: Les dije, que no podia participar porgue tenia algunos trabajos que realizar,

ademas que ya no jugaba como antes.

T: Excelente, felicitaciones.

Seguiremos reforzando las habilidades de afrontamiento ya adquiridas en las
sesiones. Estas te ayudaran a resolver exigencias externas e internas que son
percibidas como dificil de afrontar. Ademas, lograras tener la capacidad de manejar

las emociones frente a una situacion o problema. ¢algun comentario?

P: Decirles a mis amigos que no podia ir a jugar. ¢.es una forma de afrontamiento?
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T: Si, excelente andlisis.

P: Sonrie y dice gracias.

Se continua la sesion abordando el afrontamiento de solucién de problema,
sustentando que los problemas siempre van a surgir en cualquier momento. Esta
estrategia nos ayuda a buscar soluciones adecuadas para cada situacion o conflicto.

¢esta claro?

P: Si.

Debemos considerar cinco pasos importantes para desarrollar esta estrategia.

= QOrientacién general hacia el problema: Reconocer que el problema existe,
no escapar de ellos sino enfrentarlos de manera adecuada.

= Definicion y formulacion del problema: Describirlo claramente la dificultad o
situacion.

= Generacion de soluciones alternativas: Crear el mayor nimero de soluciones
alternativos.

= Toma de decisiones: Elegir la solucion alternativa, verificando las
consecuencia personales, sociales, econémicas si es a corto o largo plazo.

= Verificar que la solucion elegida sea la adecuada

Como parte del programa de actividades identifica un problema y sus posibles

soluciones la préxima sesion lo discutimos y analizamos. ¢te parece?

P: Esta bien.
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T:

En el registro de pensamientos pones énfasis “me van a rechazar” al postular a

un trabajo ¢cierto?

P:

T:

P:

Si, cuando llegué a la recepcion vi que habia muchos postulantes.

¢, Cudl fue tu reaccién y que pensaste?

Al inicio retirarme pensé que al llegar a la entrevista me digan que ya esta

ocupado por otra persona, pero decidi quedarme.

T:

T:

Excelente, muy buena decision ¢ qué fue lo que te dijo la recepcionista?

: Me entrego unas hojas, para llenarlo y que espere.

¢, Qué sentias mientras esperabas?

: Estaba muy nervioso.

¢Y qué hiciste para calmarte?

: Comenceé a respirar profundamente y asi logré tranquilizarme.

Muy bien, ¢ cual fue el resultado?

: Me dieron el trabajo, y ademéas me daran un bono para los pasajes

Que bien, esta capacidad para lidiar con la falta de certezas y de soluciones

inmediatas es una habilidad que debemos desarrollar ante situaciones del cual no

tenemos control.

Se continua la sesién verificando su permanencia en los videojuegos. ¢ esta semana

cuantas horas has jugado?

P:

He jugado 4 horas mas o0 menos.
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T: Muy bien continua asi.

A continuacion, se le pide al paciente visualizar un escenario de una situacion para

afrontar algunos eventos de riesgo que potencian su deseo de jugar.

T: Cierra los ojos y empecemos, estas cruzando la pista acompafiado de tu mam4,
llegas a la esquina y ves a grupo de jévenes entre ellos estédn tus amigos de juego
frente a la cabina de internet esperando para competir en un torneo. ¢ En qué nivel

de ansiedad estas?

P: En el nivel 6.

T. Sientes que tu ansiedad se ha incrementado, ahora aplica la técnica de
respiracion profunda (dos veces), inhala y exhala lentamente, relaja todos los
musculos del cuerpo, ahora imagina que sigues caminando junto a tu mama, estas
en otro lugar, un parque lleno de arboles, ves muchos nifios corriendo, sientes

tranquilidad ¢ En qué nivel de ansiedad estas?

P: En nivel 3.

T: Ahora imagina que llegas a tu casa, ves la mesa arreglada y en la cocina estan
terminando de preparar los alimentos para almorzar, ¢en qué nivel de ansiedad

estas?

P: En el nivel 2.

T: Inspira y expira lentamente dos veces, imagina que estas recostado en el sillén

cémodamente, ahora abre tus ojos lentamente al contar tres. ¢,como te sientes?

P: Me siento tranquilo y relajado.
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T: Continuamos practicando con otro ejemplo. Una situacion que también te
genera ansiedad es ver dinero en la mesa. ¢ cierto?

P: Si.

T: Empecemos, estas cOmodamente recostado en el sillon, tu nivel de ansiedad es
baja, imagina que ingresas a la cocina y ves 20 soles sobre la mesa,
inmediatamente piensas puedo ir a jugar, tu nivel de ansiedad es alto. Luego
inspiras y expiras el aire lentamente dos veces, en ese instante ingresa tu hermana
a la cocina y le entregas el dinero que encontraste para que ella lo guarde, relaja

todo tu cuerpo, sales de la cocina para ir a la sala, donde vas a ordenar los libros.

¢en qué nivel de ansiedad estas?

P: En el nivel 2.

T: Te felicito, te das cuenta de que la practica y la aplicacién adecuada de la técnica,

nos lleva a un mayor control.

Antes de culminar la sesion se le pide al paciente continuar con la programacion de

actividades, incluyendo identificar un problema y sus posibles soluciones.

Conclusion: Se cumplié todos los objetivos.

Sesion No. 13: 05/09/2019

Objetivos de la sesion

» Dar pautas finales del registro, la programacion de tareas y los ejercicios de
respiracion y relajacion.
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» Reforzar las estrategias de afrontamiento adquiridas.

= |niciar la finalizacién del tratamiento.

Técnicas

Psicoeducacion.

Dialogo expositivo.

» Reestructuracion cognitiva.

Modelado

Biblioterapia.

Descripcién de la sesion

Después de darle la bienvenida al paciente, se refuerza el uso de los registros,
enfatizando la importancia que tiene dentro del proceso de tratamiento, que ha
permitido el seguimiento de los pensamientos, conductas y emociones, facilitando
asi tomar conciencia de nuestro comportamiento y de las deficiencias en cuanto a
la interpretacidon que teniamos y darnos la posibilidad de corregir. ¢ ha sido de gran

utilidad para ti?

P: Si, al anotar constantemente mis pensamientos, mi emocion y conducta, he

podido darme cuenta de que estaba equivocado.

T: Cuando dices equivocado ¢ a queé te refieres?
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P: Me refiero a que, cuando jugaba con los videojuegos, pensaba que jugando mas
tiempo seria mejor y para obtener el dinero llegue al punto de empenfar el televisor

de mi casa por el juego, y me averguenzo por eso.

T. Entonces podemos decir ¢qué ha sido importante para ti reconocer tus

emociones?
P: Si, porque me dio la posibilidad de cambiar.
T: ¢ En qué has cambiado?

P: Ya no confronto a mi mama, he aprendido a escucharla, ademas ya no juego

como antes.
T: Muy bien felicitaciones, todo este cambio es producto de tu esfuerzo.

Asi mismo podemos decir que la programacion de tareas para la casa, la
respiracion, y la relajacion muscular puedes utilizarlo cuando lo necesites para

superar alguna dificultad que se te presente en tu dia a dia. ¢algo que comentar?
P: Si, de hecho, lo seguiré utilizando.

Seguimos reforzando la técnica de asertividad sustentando que es la capacidad de
poner limites, de decir no, respetando nuestros derechos y los derechos de los

demas ¢ puedes identificar alguna situacion?
P: Bueno si. Mi mama no reconoce mi esfuerzo por superar mi problema.

Vamos a realizar una practica de modelado, tu actuaras como si fueras tu mamay

yo procederé como tu ¢ estas de acuerdo?
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P: Si.

El paciente intenta actuar como su mama, quien se encuentra molesta por que sus

hijos no la ayudan en la confeccién de correas.

P: Estoy harta de ustedes, son unos desconsiderados.

T: Mam4, entiendo que estés molesta, pero agradeceria me escuches.

P: ¢ Escucharte? toda la vida es igual.

T: Reconozco mama que no he cumplido mis responsabilidades en el pasado, pero

eso no significa que ahora no lo haga mejor.

P: ¢Y qué vas a hacer mejor si te la pasas todo el dia perdiendo el tiempo?

T: Me siento mal por todo lo que me dices, sé que estas enojada y te entiendo,

déjame demostrarte que voy a cambiar ¢ puedes escucharme por favor?

P: Siempre lo mismo haciéndote la victima.

T: Bueno mama, hablaremos después cuando estés mas tranquila.

Podemos ver que actuar sin ofender, respetando el estado emocional de la otra

persona, sin dejar de lado nuestros derechos, daran mejores resultados.

Se prosigue con la supervision sobre su conducta de juego.

T: Dime ¢ esta semana cuanto tiempo has jugado?

P: Estoy jugando cuatro horas, mis amigos siempre me buscan para jugar, pero he

aprendido a controlarme.

T: Bien, felicidades lo estas logrando, cada vez estas mejor.
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Seguimos reforzando la técnica de resolucion de problemas.

Los problemas siempre estan presentes en nuestra vida, lo que hace la diferencia

es como lo enfrentamos. Estas situaciones aparecen de modo inesperado

generandonos conflictos. La resolucion de estos conflictos de manera Optima,

mejoran la confianza de la persona dotandolas de mayores destrezas para analizar

y aplicar todo lo aprendido. ¢Algan comentario?

P: No.

T: Tomaremos un ejemplo para explicar la solucion de un problema ¢ te parece?

P: Esta bien.

Tenemos un problema:
% Tengo una cita con una amiga del instituto a las 9.am y ya son la 9.5
am. Hay mucho tréfico.
Buscamos soluciones alternativas:
% Usar otra ruta.
% Llamar para avisar que voy a llegar tarde.
Elegimos una solucion alternativa.
% Llamar para avisar.
Aplicar la solucion.
% Llamar y avisar que se va a llegar tarde a la cita por el trafico.
Evaluacion de la solucion.

% Miamiga comprendera la situacion y aceptara cambiar la cita para otro

dia.
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T: ¢, COmo crees que se siente la persona después de solucionar un problema?

P: Con seguridad.

T. Efectivamente solucionar un problema de forma adecuada nos da mucha
confianza, seguridad. Considerando que la toma de decisiones para solucionar el

problema fue positiva.

Se le pide al paciente realizar un resumen de lo tratado en la sesion.

Conclusion: Se lograron los objetivos.

Sesién No 14: 12/09/2019

Objetivos de la sesion

» Repasar las habilidades de afrontamiento adquiridas.

» Valorizar los cambios obtenidos dentro del proceso de la terapia.

* Finalizar la relacion terapéutica.

Técnica

» Psicoeducacion.
= Dialogo expositivo.

» Reestructuracion cognitiva.

Descripcién de la sesion

Se inicia la sesién dandole la bienvenida al paciente, evaluando su estado de animo.

T: Hola Jean Paul ¢ Como estas?
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P: Estoy bien.

T: Hoy vamos a repasar las habilidades de afrontamiento adquiridas a lo largo del
desarrollo de la intervencion, es conveniente continuar realizando una evaluacion,
valoracion de abstenerse o seguir jugando, mediante la auto motivacion utilizando
frases como “detente”, “stop” o “alto” y lograr tener control de los pensamientos
disfuncionales. Ademas, seguir controlando las situaciones de riesgo que impulsan

el deseo de jugar. ¢esta claro?

P: Si.

T: Alguna situacién que quieras comentarme.

P: Si, la técnica de detencion de pensamiento lo utilizo con mucha frecuencia,
cuando de repente se viene a mi mente, “voy a practicar para ganar en el torneo”
me doy cuenta y me digo a mi mismo “alto Jean Paul que te pasa” y desecho la

idea.

T: ¢ Con qué frecuencia te pasa?

P: Solo a veces, por qué no tengo el dinero para comprarme un celular.

T: Para comprarte un celular ¢ no hay otra forma de conseguir el dinero?

P: No, ya lo he pensado voy a buscar trabajo.

T: Excelente decision.

Continuamos sustentando la solucion de problemas es otra de las habilidades que

debera seguir usando para poder afrontar las situaciones de manera mas realista.
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Asi mismo ser asertivo como una de las habilidades que te ayudaran a ponerte

limites ante situaciones de riesgo sin afectar a los demas.

Ser una persona asertiva es expresar con confianza y eficacia sus pensamientos,
sentimientos y necesidades de manera clara y directa, respetando al mismo tiempo
los pensamientos, sentimientos y necesidades de los demas. No tienen miedo de
hablar por si mismos y tomar medidas para alcanzar sus objetivos, pero también

entienden la importancia de la comunicacion, el compromiso y la colaboracion.

T: Volveremos a efectuar un ensayo igual que la semana pasada un role playing.

¢te parece si elegimos una situacion del registro?

P: Si,

T: Has anotado en el registro que quisiste preguntarle a tu papa si podia ayudarte a
comprar tu celular, pero no lo hiciste porque pensaste que no te escucharia

generando en ti tristeza ¢ cierto?

P: Si,

T: Bien, ¢ iniciamos?

P: Ya.

T: Imaginemos que yo soy tu papa, hdblame como si lo hicieras con él. ¢de

acuerdo?

P: Esta bien, hola papa, ¢ podemos hablar, deseo tu apoyo?

T: Dime hijo que necesitas.
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P: Necesito comprarme un celular.

T: Entiendo que necesites comprarte un celular, te daria el dinero, pero en este

momento tengo muchas cuentas que pagar, dame tiempo y te apoyo.

P: Esta bien papa para cuando podria ser.

T: Te llamo y lo decidimos te parece.

P: Esta bien y mueve la cabeza.

Se prosigue reforzando que las emociones juegan un papel importante que nos dan
informacion de lo que estamos viviendo y nos ayuda a actuar con rapidez y tomar

acciones adecuadas para evitar o resolver los problemas y superarlos.

T: Has logrado superar muchas dificultades con respecto al problema que tenias al
inicio de la terapia, las habilidades de afrontamiento que has adquirido en el proceso
de la terapia te ayudaran resolver las dificultades que se te presenten en tu vida

diaria. ¢ Que opinion tienes al respecto?

P: Me siento bien, he cambiado mucho, estoy mas tranquilo, he logrado controlar
mi ansiedad por el juego. He aprendido a resolver las situaciones que se me

presentan.

T: Felicidades todo este cambio es debido a tu esfuerzo, constancia, a tu
compromiso dentro del programa de intervencion, recuerda siempre confiar en ti
mismo, estoy segura de que seras capaz de afrontar las dificultades de manera mas

adecuada. Sigue practicando todo lo aprendido.

P: Gracias por todo su apoyo.
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Luego de esto se pasd a explicar en qué consiste la sesion de seguimiento,

comunicandole que serian 2 sesiones.

Se explico que los objetivos de dichas sesiones eran supervisar el cambio y la
conservacion de todo lo adquirido durante el tratamiento y el manejo sin la ayuda
del terapeuta ante nuevos eventos estresantes todo ello con la finalidad de evitar

una recaida.

T: Antes de cerrar la sesion, se le informa al paciente que se le tomara las mismas
pruebas que se te aplico al inicio; sugiriéndole que debe responder con la mayor

sinceridad y honestidad posible.

Se aplico el inventario de personalidad de Eysenck, el cuestionario de ansiedad —
estado, ansiedad — rasgo (STAI) y el test de videojuegos y con eso damos por

finalizado el tratamiento. ¢ alguna duda?

P: No, gracias.

Se culmino felicitando nuevamente al paciente por el desempefio y la constancia

gue tuvo a lo largo del programa de tratamiento.

T: Cuidate nos vemos pronto.

Conclusion. Se lograron los objetivos.
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CAPITULO IV: RESULTADOS

4.1. Criterio clinico

Podemos observar aspectos importantes como:

» Los sintomas de ansiedad por los videojuegos se han reducido
notablemente, asi como los sentimientos de culpabilidad, tristeza, inutilidad
entre otros.

e La capacidad funcional del paciente se ha incrementado viéndose reflejado
en las responsabilidades asumidas dentro de su hogar.

» EIl paciente usa de manera adecuada las habilidades y estrategias de

afrontamiento adquiridas en el proceso de la intervencion.

4.2. Criterio del Paciente

El paciente refiere: Antes del tratamiento mi ansiedad por jugar con los
videojuegos era muy alto, habia perdido el control afectando la tranquilidad de mi
familia. Actualmente me siento tranquilo, juego de vez en cuando de manera
controlado, estoy abocado en culminar mi carrera y a cumplir muchos proyectos
familiares. La relacién con mi mama& ha mejorado, dedico parte de mi tiempo libre a

realizar actividades recreativas con mi familia.

He retomado algunas actividades que habia abandonado por el juego, como
trotar, el futbol una de mis actividades favoritas. Una de las estrategias que uso de
manera continua es la respiracion profunda y la relajacibn muscular

especificamente ante situaciones estresantes. Ademas de las otras estrategias
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como son el asertividad, soluciobn de problemas, me han permitido mejorar la

relacion con mama y con mi hermana.

4.3. Criterio de la Familia

La mama del paciente manifiesta: “Noto a mi hijo mucho mas tranquilo que
antes, ya no juega tanto en internet, lo veo mas vivaz, con deseos de hacer muchas
cosas buscando soluciones mas productivas en vez de discutir. Ha asumido
responsabilidades dentro del hogar. Tiene muy buenas calificaciones, lo veo que
sale todas las mafianas a correr, tiene su cuarto ordenado, tiene mayor contacto

con sus primos, estoy feliz por él”.

4.4. Criterio Funcional

* La remisibn de sintomas trajo consigo cambios favorables en el
funcionamiento del paciente, presentandose diariamente a su centro de
estudio y trabajo desarrollandolo eficientemente.

» Realiza sus actividades con mayor energia, es mas tolerante con sus
familiares. En cuanto a su aspecto social el paciente tiene mas animo para
interactuar con sus familiares y amigos.

» En la actualidad ha empezado a trazarse objetivos a largo y corto plazo para

el bien suyo y de sus familiares.
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4.5. Criterio Psicométrico

Test de Dependencia a Videojuegos (TDV)

Pre test

El paciente obtuvo el 100% de puntuacion. (muy alto).
Post test

El paciente obtuvo un 20% que esta por debajo de los criterios de la adiccion de

videojuegos.

Tabla 4

Puntuacion pre y post tratamiento. TDV

Dimensiones Rangos de Pre test Post — test
puntuaciéon

Abstinencia 0-40 40 1

Abuso y tolerancia 0-20 20 1

Problemas 9-16 16 0

asociados a los

videojuegos

Dificultad en el
control 0-24 24 3
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Figura 7

Puntuacion pre- post tratamiento del test de videojuegos (TDV)

PRE-test

(oyeen] - 20 |— (L1

-
100%

Podemos observar en la figura una clara diferencia entre el pre - post test.

133



Figura 8

Puntuacion en porcentaje de pre — post tratamiento del (TDV)

Pre test Post test
W Serie 1 100 0
W Serie 2 0 20

M Serie 1 m Serie 2

El paciente en el momento de ser evaluado por primera vez obtuvo el 100%
equivalente a los indicadores (MUY ALTO) presenta signos de adiccién a los
videojuegos. El numero de horas que usa para jugar son altas, tiene serias
dificultades en controlarlo, asi como el nivel de tolerancia a los juegos se ha

incrementado a pesar de las consecuencias negativas.

En el Post—test obtuvo un 20% que esta por debajo de los criterios de adiccion, el

paciente por el momento no presenta indicadores de dependencia.
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Escala de ansiedad estado — rasgo. STAI (A- E)y (A-R)

Tabla 5

Puntuaciones pre y post-tratamiento (STAI)

Pre - test Post — test

Ansiedad/ Estado 9 2

Ansiedad / Rasgo 10 4

Figura 9
Puntuacion Pre — test y Pos- test (STAI)

Pre - test Post - test
Ansiedad -
estado 9 2
Ansiedad -
10 4
rasgo
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Figura 10

Representacion del Cuestionario de A/ Ey A/ R (STAI).

Pre test Post test
M Serie 1 10 4
M Serie 2 9 2

M Serie 1 ™ Serie 2

En la figura anterior podemos observar que el paciente al momento de ser
evaluado por primera vez obtiene 10/9 que indica un nivel alto de ansiedad en
ambos casos. Al término del proceso de tratamiento el paciente ha disminuido

notablemente su nivel de ansiedad frente al juego en linea.
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Figura 11

Frecuencia de juego por sesiones

Frecuencia de juego por sesiones

14
12

10

Horas de juego

0 2 4 6 8 10 12 4 16 18
- _ - Semanas - | ‘
Tratamiento Seguimiento 1-2

Se observa que el paciente inicialmente permanecia jugando 12 horas al dia
y durante el proceso de tratamiento va disminuyendo gradualmente, a excepcién de
la sesion 10 donde se puede ver un incremento en su tiempo de juego. Llegando a
jugar en las sesiones siguientes, 4 horas al dia. Podemos observar mayor

disminucién en el seguimiento.
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Tabla 6

Resultado del Inventario de Personalidad de Eysenck

Escalas N° items Puntaje directo Diagnastico

Extroversion 24 17 Tendencia a la
extroversion

Neuroticismo 24 12 Tendencia a la
inestabilidad
Mentiras 9 1 La prueba se valida

Se aprecia que el paciente se caracteriza por tener temperamento colérico,

con tendencia a la extroversion e inestabilidad.

4.6. SEGUIMIENTO
lera Sesidn de Sequimiento: 03/10/2019

Objetivos de la sesion

Valorizar los cambios logrados.

= Concientizar la posibilidad de recaidas.

Técnica

Psi educacion.

Dialogo expositivo.
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Descripcién de la sesion

Se inici6 la sesion dandole la bienvenida al paciente, evaluando su estado de animo.

T: Hola Jean Paul ¢ como te ha ido desde la ultima vez que nos vimos?

P: Bien, me encuentro tranquilo, ayudando en las actividades de la casa, la relacion
con mi mama est4 mejor que antes, hace unos dias estuve conversando con ella

sobre la posibilidad de estudiar inglés ademas de mi carrera técnica.

T: Que bueno que todo esté mejor. ¢ tuviste alguna situacion de riesgo que te motive

ajugar?

P: No, cuando me queda tiempo juego 1 a 2 horas, estoy tranquilo quiero terminar

mi carrera, para trabajar y apoyar a mi familia.

T: Te felicito, sigue practicando todas las habilidades de afrontamiento aprendidas
te van a ayudar a superar cualquier dificultad que se presente. ¢alguna situacion

que desees comentarme?

P: Hace una semana mis amigos del instituto me invitaron a una fiesta de
cumpleafios, alli conoci a Ana Maria, hermana menor de un compariero de clase,
se me hacia dificil acercarme, pensaba y si me rechaza, empecé a respirar
profundamente y me dije a mi mismo hazlo, tu puedes, fui y la invite a bailar y ella

acepto. Me diverti muchisimo.

T: Te das cuenta de que aplicando algunas estrategias puedes actuar de manera
adecuada y lograr lo que deseas. ¢(Qué hubiera pasado si ella te hubiera

rechazado?
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P: Realmente nada, lo intente y ya.

T: ¢Si volvieras a jugar de la misma forma que antes como actuarias?

P: Se refiere a jugar sin control.

T: Si.

P: (Mueve la cabeza) trataria de volver a empezar de nuevo, reaprendiendo todo lo

gue aprendi en el proceso terapéutico. Pero estoy seguro de que no pasara por que

tengo muchos proyectos que cumplir.

T: Te felicito Jean Paul, es importante plantearse metas a futuro, estoy segura de

que lo lograras.

Se continda sustentando que la recaida es importante tenerlo en cuenta para poder

controlarlo y superarlo si es necesario porque es parte del proceso de cambio.

T: Debemos considerar que la recaida puede suceder en cualquier momento ante
una situacion estresante durante el proceso de cambio, pero eso no significa que

no lo logres. ¢ alguna pregunta?

P: Si, actualmente estoy jugando un par de horas, hay dias en que me quedo un

poco MAs ¢,eso seria una recaida?

T: No, la recaida es el regreso a un comportamiento anterior es decir a tu conducta
de juego de manera excesiva con los videojuegos. Se da cuando la persona
participa activa y voluntariamente en diversas situaciones que lo ponen en riesgo

de retomar su adiccion al juego. En tu caso tu tiempo de juego ha disminuido,
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significativamente gracias a tu esfuerzo, podemos decir que juegas de manera
controlado. ¢ cierto?

P: Si.

T: ¢ Continlias practicando las estrategias de afrontamiento?

P: Si, sobre todo la respiracion profunda, ya es parte de mi rutina diaria. Lo practico

antes de dormir y al levantarme, luego salgo a correr con mi hermana, le estoy

ensefiando a respirar adecuadamente.
T: Que bien, la relacion con tu hermana ha mejorado ¢ verdad?

P: Si, muchisimo, estamos compartiendo algunas actividades, nos estamos

conociendo mejor.

T. Para enfatizar sobre las habilidades de afrontamiento frente a una conducta de
juego podemos considerar que el “negarse ante una invitacién a jugar” la posibilidad
de recaida se reducird notablemente, el afrontar la situacién de riesgo de manera
satisfactoria, generan en la persona confianza en si mismo, instaurando ademas
factores de proteccion frente a estos problemas derivados de su entorno y saber

como enfrentarse a las exigencias y desafios de la vida.

Se le entrega al paciente unas hojas para que lo lea, en ella esta todo lo tratado en

la sesion ¢ te parece?
P: Si, lo revisare.
Finalmente, se le recordd al paciente que la siguiente sesion sera en 30 dias.

Conclusion: Se lograron los objetivos de la sesién
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2da Sesion de Sequimiento: 04/11/2019

Objetivos de la sesion

= Valorizar los cambios logrados.

»= Concienciar la posibilidad de recaidas.

Técnicas

= Psi coeducacion.

= Dialogo expositivo.

Descripcién de la sesion

Se inicié la sesion dando la bienvenida al paciente.

T: Hola Jean Paul ¢ Cémo has estado todo este tiempo?

P: Bien, mi relacion con mi maméa ahora estd mucho mejor, la apoyo en todo

estamos ampliado el taller de confesién de correas.

T: Que bien, me alegra saber que todo esta funcionando mejor, dime ¢,qué haces

en taller?

P: Por el momento estoy aprendiendo a cortas el cuero para armar las correas, pero
cuando termine mi carrera me voy a encargar de la administracion para que mi

mama descanse.
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T: Muy bien felicidades Jean Paul ¢has tenido alguna situacion de riesgo que te

genere deseos de jugar?

P: Si, hace una semana un amigo me llamo para decirme que se va a llevar a cabo
un gran torneo, el primer premio era de 2,000 soles, para la inscripcion solo se
necesitaba 50 soles. Al inicio me senti tentado me genero un poco de ansiedad en
ese instante me dije “alto que te pasa, tranquilo, esto no es para ti”. Le respondi que

no podia participar que tenia otras actividades que realizar.

T: Bien, es importante estar consciente de que la ansiedad por el juego puede volver
y generarnos nuevos problemas, la habilidad de analizar nuestras emociones y
gestionarlas de manera adecuada va a influir en la decision que se tome. ¢y cOmo

te sentiste al rechazarlo?

P: Tranquilo, analizando bien la situacion vi que era retroceder, que para ganar tenia
que invertir tiempo, dejar muchas actividades para practicar, ademas de no haber
seguridad de que se gane. Lo mas importante es que ya no me siento bien estar en
un grupo con amigos que solo piensan en jugar y creen que se van a convertir en

campeones a nivel mundial y que van a tener mucho dinero.

T: Excelente decision, sigue fortaleciendo todas las habilidades de afrontamiento
adquiridas, aceptando que las dificultades son parte del dia a dia, aplicando las

estrategias adecuadas lograras superarlos ¢ alguna otra situacion?

P: No.

T: Ante las posibles recaidas es de suma importancia analizar los pensamientos y

las emociones, de manera que antes de actuar es necesario evaluar cOmo se
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presentan las situaciones de riesgo y de acuerdo a ello tomar la decision adecuada

haciendo uso de las habilidades de afrontamiento.

Antes de finalizar la sesion, nuevamente se le felicito por su asistencia, constancia

y puntualidad durante el proceso de intervencion.

Conclusion. Se lograron los objetivos.

144



CAPITULO V: RESUMEN, CONCLUSIONES, RECOMENDACIONES

5.1. Resumen

El presente estudio de caso es de un adolescente de 19 afios, Jean Paul,
con problemas en el uso excesivo de los videojuegos, llegando a jugar hasta 12
horas diarias, se evidencia perdida de autocontrol, aumento del nivel de tolerancia
hacia el juego. La actividad de jugar le genera placer y alivio a su aburrimiento,
ademas le sirve como via de escape de las discusiones y problemas de su entorno
familiar. El objetivo general de la intervencién es disminuir la frecuencia y el tiempo
que dedica al juego y alcanzar comportamientos mas adaptativos en relacién con el
juego controlado. Se realizé una evaluacion completa, obteniendo la informacién
necesaria para determinar como se abordara la conducta adictiva del adolescente.
A través del andlisis funcional de sus conductas verificaremos los antecedentes que
provocan su conducta de juego y sus consecuencias. Se administré el inventario de
Personalidad de Eysenck, el Test de Dependencia a Videojuegos (TDV) y la Escala
de ansiedad estado - rasgo. (STAI), (pre-post tratamiento). Asimismo, se analizo la

evolucion del paciente mediante autorregistros.



El proceso de terapia consta de catorce sesiones y dos sesiones de

seguimiento de 50 minutos, una vez por semana. Al término del tratamiento

podemos observar cambios muy importantes a nivel personal y familiar. Asi como

la reduccién de horas de juego.

5.2. conclusiéon

El paciente logra darse cuenta de su problema con los videojuegos y de sus
consecuencias.

Se puede ver un progreso a nivel personal, familiar, académico e
interpersonal que estaban viéndose afectadas por el uso excesivo de los
videojuegos.

A lo largo del proceso terapéutico el paciente logra incorporar habilidades de
afrontamiento, aumentando su capacidad de anteponer las tareas y
obligaciones frente a los videojuegos. Asimismo, el fortalecimiento de
diversas actividades que anteriormente realizaba, generando un interés por
otras nuevas que han ido reemplazando de forma progresiva las horas de
juego.

El paciente adquiere la capacidad de controlar progresivamente la ansiedad
ante los estimulos discriminativos asociados a los videojuegos mediante
diversas habilidades de afrontamiento entre ellas respiracion diafragmatica o

profunda, relajacién muscular, autoinstruccion, restructuracién cognitiva.
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El paciente aprende a modificar su dialogo interno logrando superar muchas
dificultades asimismo mejorando su interaccién social familiar de manera

positiva.

5.3. Recomendaciones

5.3.1.

Mantener incorporado las técnicas y habilidades desarrolladas durante el
programa de intervencion y utilizarlos para afrontar alguna dificultad que se
le presente en su vida diaria y evitar recaidas.

Analizar constantemente sus habitos, ser mas proactivos realizar diversas
actividades recreativas, fisicas, sociales y familiares que lo ayuden a mejorar
su estilo de vida.

Fomentar habitos saludables, retroalimentarse de pensamientos positivos
que le generen tranquilidad logrando asi utilizar adecuadamente los
videojuegos.

Realizar mas estudios relacionados al uso excesivo de videojuegos en nifos,
adolescentes e incluso adultos, considerando en estos casos los diferentes
ambitos reales de nuestro pais, tomando en cuenta los aspectos culturales,

sociales y familiares.

Para los padres

Es importante que los padres conozcan el mundo digital en el que viven sus

hijos, ver que aplicaciones utilizan, con quienes se comunica, advertirles
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sobre los peligros que existen en los juegos en linea y las consecuencias

que pueden alterar su vida.

Proponer alternativas recreativas, pueden ser actividades al aire libre, o
cualquier otra actividad para compartir en familia. Instruir a los hijos a

administrar su tiempo de 6seo y entretenimiento.

Establecer prioridades de las actividades poniendo la ejecucion de las

tareas por encima de cualquier entretenimiento.

Demostrar una actitud de comprension, confianza para lograr que el

adolescente se exprese, escuche y entienda.
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ANEXOS



ANEXO: A (Pruebas aplicadas)

A: PRETEST

e ot

Test de dependencia a videojuegos
Adaptado por Sala Edwin y Merino César (2017)

Instrucciones indica en qué medida estds de acuerdo o en desacuerdo con las siguientes frases
sobre el uso que haces de los videojuegos (tanto de videoconsola, como de PC). Toma como
referenda la siguiente escala: /§ 2 7T

S

Fov/al |10-2.-20/9

» ™ N oA ™
= Nevtral De acuerdo Totaimente de acuerdo
N* Preguntas ™ ED N DA | TA
Juego mucho mis tempe con los videaxegos shors que cuando A
1 | comencé, X
$i no me funcions & videoconsols 0 ef Pe le pido prestada una a <
2 | famillares o amigos. N
Me afects mucho cusedo quiero jugar v no fundona fa videoconsols
3 | o # videojuego
Cada vez que me e mis jungos tengo b idad de v
4 | jugar con alics. :
Dedico mucho tiempo extra con los temas de mis videojuegos po
Incheso cuando estoy hackenda otras cosis (e revistan, hablar con X%
5 fiecos, dujer los personsjes, etc.|
6 | S estoy un tiempo i jugar me vacio y no sé qué hacer X
Me irrita/enfada cuando no i bien el por culpa b4
7 | dela videoconsola o PC. /
¥a no es suficiente para mi jugar 12 misma cantidad de tiempo que »
8 | antes, cwando comencé. /
Dedico menos tempo 3 hacer otras actividades, porque los %
9 | videojueges me ocupee bastantersto. 2
£s20y obsesionado por sublr de nivel, avanzar ganar prestigio,etc.en N
10 | ios juegos. /
S$i m0 me funcions un videcjuegs, busco otro ri para ~7
|11 | poder jugar. /
12 | Croogee joego 0 # 108 videoh /{\
Me resulta muy dificl parar cuando COMIGNZo a jugie, sngue tengs ’
que defario porgue me llsman mis padres, IMIgos o tengo que i ),
13 | aigin stio. !
! ~
14 | Cuando me encuentro mal me refugio en mis visecjueges. ) B

-



T oot

419 ave

indica con qué frecuencia te ocurren los hechos que aparecen a continuadidn, tomando como
criterio la siguiente escala:

Nunca =N Raraver= RV Aveces = AV Con frecunecia = CF Mucha veces = MV

Preguntas
Lo primero que hago jos fines de semana cuando me levanto e
PORRIME 3§ Jght Con Hlgin i

He Iegado a estar jugandd mis &0 trace horas seguidss.

He discutido con mis padres, famitares o amigos porgue dedico
macho tiempo a jugar con la videoconsola o of PC.

Cuando estoy sburrido me pongo con un videojuego.

Me he 20031230 mds tarde 0 he dormido menos por quedanme

Jugando con videojuegos.
EN Cusmto 1ngo un paco de tempo me pongo e videojuego sungue
solo sea wn

Cuando estoy jugando pierdo 13 nocidn del tiempo.

Lo privmero Gue hago cuando Igo a cisa despuds de clase o ol trabajo
es con mis

He mantido a mi famiia 0 & otras personas scbre o tiempo que be
dedicado 2 jugar { por efemplo, decir gue he estado jugando media

hora, cuando en he estado mds tiempa.

Incluso cuando estoy hacienda otras tareas [en clase, con mis amigos,

estudiando, #tc) plenso en mis Vdeojuegos (COmO Jvanzar, superar
fase o

Cuando tengo algin problema me pongo a jugar con aigln videojuego
para distraeme.

XX XA P X XXX |3

¢

= v
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A-E INSTRUCCIONES

A contirurcide soscat-ad uom frases goc 3 uillan comestenente pars deseribine une 3 sf misme
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AL ; INSTRUCCIONES N

A continuacién encontrard urias frases que se utilizan corrientemente para describirse uno a si mismo.

Lea cada frase y sefiale la puntuacién 0 a 3 que indique mejor cémo se SIENTE Vd. EN GENERAL. en
la mayoria de las ocasiones. No hay respuestas buenas ni malas. No emplee demasiado tiempo en cada frase y con-
testc senalando lo que mejor describa c6mo se siente Vd. generalmente.

£

g g E

2 8 g %

T 5 E 3

O = o« O

21, Me siento bien v R SV B ] f &« 3
22. Me canso rapidamente ... ... ... ... ... ... .. Q0 S 2 3
23. Siento ganas de lorar ... ... .. e R R DR R ORR R S e e 2 L2 3
24. Me gustaria ser tan feliz como otros ... ... ... ... ... — Y oo 0 2 ‘,K
25. Pierdo oportunidades por no decidirme PEORLO:. i Wh Wk 0 5 e B o i 2 7'.!‘.'
26. Me siento descansado ... ... ... ... ... 6 ¢ 2 =3
27. Soy una persdna tranquila, serena y sosegada N 0 X 2 3
28. Veo que las dificuitades se amontonan y ho puedo con ellas PO S I <
29. Me preocupo demasiado por cosas sin Importancia ... ... i..owee v o 1 2 ':K
30. Soy feliz . o At B
31. Suelo tomar las cosas demaslado seriamente 0 1 % 3
32. Me falta confianza en mi mismo ... ... ... ... ... ... ... ... 0t 2 -#
33. Me siento seguro ... . . ... G s e e e e s e e 00 K 203
34. No suelo afrontar las crisis o duhcultades s ol e Sen e e e e s e (0 3 B IBE
35. Me siento triste {(melancolico) ... ... ... ... ... ... ... .. ... ... .. e O T e (& R 5k
36. Estoy satisfecho ... ... ... S5 § 7( T 2 &
37. Me rondan y molestan pensamlentos sin importancla e weans semessran B 3 2 B
38. Me afectan tanto los desengafios, que no puedo olv:darlos S e A s B2 ) B SR
38. Soy una persona estable .. B : i " 5 & e B OS2 3
40. Cuando pienso sobre asunios Yy preocupaclones actunles me pongo tenso y agltado. 0 1 D K

COMPRUEBE Sl HA CONTESTADO A TODAS LAS FRASES CON UNA SOLA RESPUESTA
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w

1, Le gusta abunduncis de excitacibo y bullicio a su alrededor?

2, Tiene a menudo un sentiniento de intranquilidad, como si quigiera algo pero aio
saber qub?,

3. Tiene casi siempre una contestacibn lista, "a 14 mano”, cvando la geate le ha-
bla?,

4. Se siente algunas veces feliz, alpunas veces Criste, sin una razbn real?

S, Permanece ueuslmente ceteafdo () en fiestas y reuniones?.

$. Cuando nifio {a) hacia siempre innediatauente lo que le decian, sin refunfufiar?-

< C)OO@ ® 3

1. B¢ enfada & veces!

8, Ceando o meten 20 una petea, prafiere "sacar los trapos sl aire”, de una wvoz
por todas?,

9. Fa W. triste, melancblico (a)?

10, le gusts mezclarse con ls gente?

11. Ha pecdido a menudo el suefis por sus preacupaciones?

MXXDOD

(XOEOEOOOEX DX IXOOOOO OOODO OO0 O ®

12, Se enoja a veces?

13, Se catalogarfa a si oise (a) row deszrencupado (a) 6 confiado () a su buena (A,
ventury?, .

\..‘

14, Se decide a wequda demasiado tarde?,

15, Le gusta trabajar aoic {s)?.

i
i

16. 56 ha eeatido a menude aphtico {3} y cavsada (e}, sin reudal_

17, B3 por ¢! contrario animado (a) y jovial?

1B, 5¢ Tiz 2 vuces de chistes greseros!.

19, Se siente 2 menudo hastiade (a)?

20, Se sieate inchzode {ajcon vestidog qus no s del diario?

: KJ’QC)OOO

<
N

20, Se distrae (vags su mence) & menude cuamdo trata de prestar atencidn a algole

22. Puede exprecar en palsbras ficiloeate 1o qe piensa?

23, Se abstrae (se pierde en sua peosacientos) a menudo?

. Estd completavente libre de prejuisivs de cwalquier tipol

25. Le gustan las bromas?

Uiy Piensa a meouda en s pasado?

27, Le gustd suchy la buens cowids?

. Cuandd se fastidia, necayits de slghn (a) awipo () para hadlar sobre ello?——.

2. Le molesta vender cosas o pedit dinero a la pente pars alpuoa buena causal

D .Q@O“ B

10, Klardea (se jacta) un poco & veces?

i A no

=

=

=

43,

i,

§7

48,
3.

50,

¥

. Ea Ud, oy susceptible por algunas cosas?

. Le gustarfa nis plavear ccsas que hscer cosas?

g B
Q
9

Le gustd ods quedarse en casa que ir a unw fiests eburridal

Se pone a neoudo tan inquieto {a) que o puede permanecec sentado (a) dutances- O
mucho rato &n wa silla?

Le guata planear las cosas cuidadosanente con wuchs anticipacibn?

Tiece & menudo mareo (vbetigo)/j.

Contesta siempre una carta pevsonal tam pronto como puede despubs de haberla~—— O
1eldo?

Bace 0d. usualoenre las cosas mejor vesolyiéndolas sola (s) que hablande a otra ®
persona sobre ellas?

O

Le falta frecuentemante aire sin haber hecho un trabajo pesadol

¥s Ud. una persona tolerante, que no se malests generalmente si las coss n0 es
tn perfectas?

Sufre de los wervios?

Deja chgunas veces paca maiana lo que deberfa hacer hoy 4is?

Se pone aecvioso (1) en Tupares tales coro escengoyes, trents 0 thugles! ——

a que se produzea?

8
Crandy hace nuevos amigos, es usualmeate UM, quien inicia la relacifin o lovits- O

Sufre dolores de cabeza?

Siente peoeralmente que las cosas se arreglarém por 21 solas y qué rermingrin— O
bier. de alghn mddo?

Le puests trabyjo coger el suefo al acostarse en lis noches!

Ba dichs atguna vez wentiras en su vida?

Dice alpunas veces lo primero que Se le viene s 1 cabezal

Se preocupa durante un tiempo dewasisdo largu después de uns expericncia :'nhan
z04a’

S vanriene vsualnente hersbtico (a) o encerradu (a) en sl nism (a), eucepte—
con anigos awy intimos?

$e crea o oenudo problemas por hacer cosas sin pensatfe—

Le gusta chigtes y referic historias graciosas a sus amignsh o oo

Se le hace mi¢ facil ganse que perder vn juego!

Se siente a menudo demasiado consciente de 5% misma (a) o poco natural cuando=—
esta con superioves?

Cuando todas las probsdilidades estin contra Dd. piensa afin usualmeénte que vale
la pena probar suerte?

Y
0
@
Q
:
0
®
@

Siente "sensaciones raras” en el abdomen antes de alghn hecho importante?,

POR FAVOR:
ASEGURESE DE QUE HA CONTESTADO TODAS LAS PREGUNTAS

RGPH




ANEXO B: POST-TEST

Test de dependencia a videojuegos
Adaptado por Sala Edwin y Merino César (2017)

Instrucciones Indica en qué medida estds de acuerdo o en desacuerdo con las siguientes frases
sobre el uso que haces de los videojuegos (tanto de videoconsola, como de PC). Toma como
referencia la siguiente escala:

» ) N oA ™
Totalments en desacuerdo £n desacuerdo Neutral De acuendo Totalmente de acuerdo
N* ™ N | DA | TA

Juego mucho mas tiempo con los videojuegos ahora que cuando ,
1 | comencé ;’

$i no me funclona la videoconsola o el P¢ le pido prestada una a
2 | familiares o amigos.

Me afecta mucho cuando quiero jugar y no funciona la videoconsola

3 | ol videojvego /
Cada vez que me acverdo de mis videojuegos tengo la necesidad de J
o con ellos, /

Dedico mucho tlempo extra con los temas de mis videojuegos
Inchuso cuando estoy haclenda otras cosas (ver revistas, hablar con /
5 | compafiercs, dibujar los personajes, etc.)

" &

6 | Siestoy un tiempo sin Jugar me encuentro vacio y no sé qué hacer

Me Irrita/enfada cuando no funclona bien el videojuego por culpa
7 | de la videoconsola o PC.

>

Ya no es sufickente para mi jugar b misma cantidad de tiempo que Y
8 | antes, cuando comenceé.

Dedico menos tiempo a hacer otras actividades, porque los
9 videojuegos me ocupan bastante rato.

Estoy obsesionado por suble de nivel, avanzar ganar prestigio,etc.en
10 | 105 juegos.

$ino me funciona un videcjuego, busco otro ripidamente para
11 | poder jugar.

12 | Creo que juego demasiado a los videojuegos.

Me resulta muy dificl parar cuando comienzo a jugar, aunque tenga

que dejario porque me laman mis padres, amigos o tengo que ir
13 | algin sitio,

Z XA '

14 | Cuando me encuentro mal me refugio en mis videojuegos, )(




Indica con qué frecuencia te ocurren los hechos que aparecen a continuacion, tomando como
criterio la siguiente escala:

Nunca=N  Raraver= RV Avecess AV Con frecunecia = CF  Mucha veces = MV

Lo primero que hago los fines de semana cuando me levanto es
15 ponerme a jugar con algin videojuego. N\

Helegado  estarjgando ms de rece horas sequidas S

ES

He discutido con mis padres, famillares o amigos porque dedico
17 mucho tienpo & jugac con la videoconsola o el PC,

18 | Cuando estoy aburrido me pongo con un videojuego.

G L

Me he acostado mds tacde 0 he dormido menos por quedarme
Jugando con videojuegos.

£ cuanto tengo un poco de tiempo me pongo un videojuego aungue }(
$0l0 563 un momento,

Cuando estoy jugando plerdo la nocldn del tiempo. 7(

Lo primero que hago cuando Mego a casa despuds de chase o el trabajo \
£5 pOnerme con mis videojuegos.

= B8

He mentido a mi familia 0 2 otras personas sobre of tempo que he

dedicado a jugar ( por ejemplo, deck que he estado jugando media }(
23 | hora, cuando en realidad he estado més tiempo,

Incluso cuando estoy hacienda otras tareas (en clase, con mis amigos,
estudiando, etc.) plenso en mis videojuegos (coma avanzar, superar 7&
24 | alguna fase o alguna prueba,ete).

Cuando tengo algién problema me pongo a jugar con akgin videojuego 7
25 | para distraesme. y




BTAI i
A/R ;

PD= 21 ‘f.-}
AUTOEVALUACION A (E/R) ¢ S b P4
p ! o A
Apellidos y nombre .. ... T LS RO e Edad ./ .. Sexo
\ voM

T NG DO L Curso/Puesto ................. .. - Estado civil .5
QP08 dIGS o......uruisionmmmanasrssvsnsnsssransassensssnssomemnaas SAReRR e e Fecha ...,
A-E INSTRUCCIONES

A continuacidn encontrard unas frases qQue se utilizan corrientemente para deseribirse uno 4 si mismo,
Lea cada frase y seiale Ja puntuacion 0 a 3 que indique mejor ¢cémo se SIENTE Vd, AHORA MISMO, n

¢ste momento, No hay respuestas buenas ni malas. No emplee demasiado tiempo en cada frase ¥ conteste senplando
la respuesta que mejor deseriba su situacién presente,

v

10. Me siento confortable .., .. e N e S sl RN g

11. Tengo confianza en mi mismo ... ...

12, Me slento nervioso ... ..

13. Estoy desassosegado ... ... ... ... .. O N R e T L e e

4. Me siento muy «atado» (como oprimido) .., ... .., ... .. ..

15. Estoy relajado ... ... ... ... ... ..

16. Me siento satisfecho ... ... ... .. .. .. ' N .

17. Estoy preocupado ... ... ... ... ... ... ... ...

8. Me siento aturdido y sobreexcitado SwyTeg R

19. Me siento alegre ... ... ... ... ... .
20. En este momento me siento L B SR e

& £

T S8

=z < =
. Me siento calmado ... ... .., ... .. .. .. 0 1 <3
2. Me siento seguro R R MU R 0 1 -
3. Estoytenso .. .. .. .. .. o1 3
4. Estoy contrariado ... ... ... ... T T - R 3 .
5. Me siento comodo (estoy a gusto) ... ... ... . 0 1 b 4
B. Me siento alterado ... ... ... ... ... .. .. R R VA A vmion Wil ) RS 0 3
7. Estoy preocupado ahora por posibles desgraclas futuras ... .. ... ... .. . .. 4 3
& Me siento descansado ... ... ... ... SROAR, vun L pene 0 1
9. Me siento angustiado ... ... . . 0¥

0

0

0

.
R
“
.-...._.-_.._.7'_-.
\:r:-c?én.-.\:wr\;r\;-\,)a\;h:r-;:orcwr\;m.-.: Eastante
/ \
x"%uu‘d%wu'—-uuu}“

coNeo og;

COMPRUEBE SI HA CONTESTADO A YODAS LAS FRASES CON UNA SOLA RESPUESTA
Ahora, vuelva la hoja y loa les Instrucciones antes de comenzar a contestar a las frases,



AR : INSTRUCCIONES .

A continuacién encontrard udas frases que se utilizan corrientemente para describirse uno a si mismo.

Lea cada frase y sefiale la puntuacién 0 a 3 que indique mejor como se SIENTE Vd, EN GENERAL, en
la mayorfa de las ocasiones. No hay respuestas buenas ti malss. No emplee demasiado tiempo en cada frase y con-

teste sefalando lo que mejor describa cémo se siente Vd. generalmente.
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21. Me siento bien .. ... ... ... .. ... ... ... 686 WRE RECAG BUB VR S SRR S 6 1
22. Me canso répidamente ... .. .. ... ... .. ... .. . . N S B 1
23. Siento ganas de llorar ... ... .. e SO B W R T S 0 >
24. Me gustaria ser tan feliz como otros ... ... SRS SIS S i 0 ¥4
25. Pierdo oportunidades por no decidirme Pronto qoiiss 9w sk B vone b
26. Me siento descansado . S D A A 6 9
27. Soy una persona tranqunla serena ysosegada o S G s e B A
28. Veo que las dificultades se amontonan y no puedo con ellas BT - . Tl
29. Me preocupo demasiado por cosas sin ITOIRBINEIE! oovina. s oo o s v s PO
30. Soy feliz . " G s R e e Kb S R e A sae s 00 A
31. Suelo tomar las cosas demasnddo EFIAMBINE wuooms wow v v mem @ pugens e 0 €
32. Me falta contianza en mi mismo ... ... ... ... ... .. .. .. . .. .. B e mtean SORELY
33. Me siento seguro ... . . ... SN S T T S e e sesiews e mvw 00 F
34. No suelo afrontar Ias crlsis 0 dihcultades SR A SR BT e e (e s 0
35. Me siento triste (melancolico) ... ... ... ... ... .. ... ... .. .. .. . [ o
36. Estoy satisfecho . o BB i 1 i
37. Me rondan y molestan pensamlentos sin lmportancla Tl Ak
38. Me afectan tanto los desengafios, que no puede olvldarlos T T TO R T | - 4
39. Soy una persona estable .. SO wo e NS W e By e 8 9
40. Cuando pienso sobre asuntos y preocupat.lones actuales me pongo tenso vy agltado o0 1
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ANEXO C:

CONTRATO TERAPEUTICO

Yo, , acepto voluntariamente

iniciar mi proceso terapéutico bajo el Modelo cognitivo Conductual, la informacién que le
brindo a la psicéloga es verdad y corresponde a mi realidad, comprometiéndome a seguir
las indicaciones y normas expuestas a continuacion.

1. Dado que asisto voluntariamente a terapia, me comprometo a llevar a cabo las tareas o
indicaciones establecidas por la terapeuta.

2. Me comprometo a asistir de manera puntual a mis sesiones terapéuticas; si por algun
motivo no pudiera asistir a la sesion, avisaré previamente.

3. Autorizo que todas las sesiones terapéuticas sean grabadas si es necesario a fin de
preparar las sesiones de trabajo en mi propio beneficio.

4. Tengo derecho a solicitar informacion sobre mi proceso terapéutico.

5. En caso de no asistir a dos sesiones consecutivas sin previo aviso, acepto que perderé
el derecho de mi horario y tendré que solicitar una nueva cita.

6. Se me explicé que todo proceso terapéutico es particular en cada casoy, por lo tanto, la
duracion del mismo sera variable.

7. Me comprometo a tener una participacion activa durante todo el proceso de tratamiento.

7. El presente contrato estara vigente hasta que el terapeuta me dé el alta o de manera
personal yo decida terminar el proceso terapéutico.

Fecha:

Nombre y firma del terapeuta

Nombre y firma del paciente, padre o tutor



ANEXO D:

TEST DE DEPENDENCIA A VIDEOJUEGOS (IDV)

Descripcion general

El Test de Dependencia a Videojuegos (TDV) fue construido por Chdliz y Marco
(2011) partiendo de los criterios del Manual Diagnostico y Estadistico de los
trastornos mentales DSM — |V para adicciones a sustancias. Los autores refieren

que el TDV se construyod de la siguiente manera:

En una primera etapa desarrollaron 55 items con los criterios del DSM - IV - TR,
para los trastornos por dependencia, intentando que cada criterio tuviera al menos
7 items. Se procedid a un proceso de validacion inter-jueces y la escala quedd

reducida a 32 items, que es la que se administraron en el estudio reportado.

La muestra estuvo conformada por 621 nifios y adolescentes (327 chicos y 294
chicas) de entre 10 y 16 afios. Se midid también la percepcidn subjetiva de
dependencia mediante una escala de 0 a 100, de forma similar a otros estudios con

adiccion al maovil.

Después de los correspondientes analisis factoriales, el cuestionario quedd

reducido a 25 items. Del analisis factorial se han extraido 4 factores:

Abstinencia (10 items), Abuso y tolerancia (5 items), Problemas ccasionados por
los videojuegos (4 items) y Dificultad en el control (6 items).



El sistema de calificacién de los instrumentos utilizados es de tipo Likert. Test
dependencia a los Videojuegos de Chdliz y Marco (2011): "“totalmente en

desacuerdo”, “un poco en desacuerdo”, “neutral”, “un poco de acuerdo”, “totalmente

de acuerdo” donde sus valores cuantitativos son 0, 1, 2, 3 y 4 respectivamente.
Propiedades psicométricas
Confiabilidad

Se partio inicialmente con un cuestionario de 55 items elaborados en funcidn de los

criterios de los trastornos por dependencia de sustancias, asi como de la

dificultad de control del impulso, seleccionando los elementos mas representativos
de la adiccion a videgjuegos. Tras un proceso de validacion Inter jueces, se dispuso
de un instrumento de 32 elementos, que se administrd a participantes para llevar a
cabo los analisis de confiabilidad mediante las técnicas de analisis de consistencia

interna.

El alfa de Cronbach del conjunto de los 32 items fue de .93. Atendiendo al
indice de homogeneidad corregido y al alfa de Cronbach si se elimina un item, se
procedio a eliminar los items 4, 6, 21, 17, 26 y 31 ya que estos items presentan
una correlacién deébil (menor a .5) con el conjunto de la escala. La eliminacién de
estos items apenas influyd en la consistencia interna del cuestionario e incluso la
aumenta; en este sentido, los nuevos resultados presentaron un coeficiente de alfa
de Cronbach de .94 para el cuestionario en su conjunto, respecto a las sub—
escalas, en el casc de abstinencia su valor de alfa fue .89, para abusc y tolerancia
fue de .78, problemas ocasionados por los videojuegos obtuvo un alfade .79y
finalmente

en lo que respecta a la dimensidn dificultad en control el coeficiente de alfa fue .68
(Chaliz & Marco, 2011).



validez

La validez de constructo del cuestionario quedé determinada por medio del método
de extraccion de los factores a través del método de componentes principales y para
realizar la rotacion se empled el método de Normalizacion de Promax con un valor
de Kappa = 4. El contraste de esfericidad de Bartlett [x* (300) =5619,406; p < .001]
reveld que se puede rechazar la hipdtesis nula de que las variables utilizadas en el
analisis no se correlacionan en la poblacidn de la que se ha extraido la muestra, lo

cual permite considerar a la matriz de correlaciones adecuadas para la factorizacion.

Asimismo, la medida de adecuacidn muestral de Kaiser-Meyer-Olkin
(KMO=0.85), también indicd que la matriz de correlaciones es adecuada para el
analisis.

Del anélisis factorial se extrajeron 4 factores, de los cuales el primer factor
explicd el 40.43% de la varianza y estd compuesto por los reactives 3, 4,6, 7, 1. 11,
13, 14, 21 y 25 del cuestionaric definitivo. Atendiendo al contenido de los items, este
primer factor se denomino Abstinencia, ya que hace referencia tanto al malestar que
se presenta cuando no pueden utilizar los videojueges, como a la utilizacion de los

mismos para aliviar problemas psicoldgicos.

El segundo factor fue denominado Abuso y Tolerancia, el cual explicd el 5.49%
de la varianza y estuvo compuesto por 5 items (1, 5, 8, 9y 12) que reflejan el que
se juega progresivamente mas que al principic y, en cualquier caso, de forma
excesiva. el tercer factor explico el 4.19% de la varianza, se denominé problemas
ocasiocnados por los videojuegos y estuvo conformado por los items 16, 17, 19 y
23.



Finalmente, el cuarto factor: Dificultad en el control, explico el 4.00% de la varianza,
estuvo formado por los items 2, 15, 18, 2. 22 y 24 y se refiere a las dificultades en
dejar de jugar, a pesar de que no sea adecuado ni funcional hacerlo en ese

momento o situacion (Chdliz & Marco, 2011).
Validez de contenido

La tabla muestra los valores de “V" de Aiken para el Test de Dependencia a los
Videojuegos, asi como su nivel de significancia siendo p < .001. Por lo tanto, estos

resultados ponen en evidencia una validez de contenido adecuada.

V de Aiken de la valoracidn de los jueces expertos sobre el Test de Dependencia a
los videojuegos



Tabla 4

Validez del Test de Dependencia a los Videojuegos

ltems i p ltems e p
1 1.00 (***) .000 14 .80 (***) .000
2 1.00 (***) .000 15 1.00 (***) .000
3 1.00 (***) .000 16 1.00 (***) .000
4 1.00 (***) .000 17 1.00 (***) .000
5 1.00 (***) .000 18 1.00 (***) .000
6 1.00 (***) .000 19 1.00 (***) .000
7 .90 (***) .000 20 1.00 (***) .000
g 1.00 (***) .000 21 .80 (***) .000
9 1.00 (***) .000 22 1.00 (***) .000
10 1.00 (***) .000 23 1.00 (***) .000
11 1.00 (***) .000 24 1.00 (***) .000
12 1.00 (***) .000 25 1.00 (***) .000
13 1.00 (***) .000

=** Altamente significativo (p < .001)

Prueba de confiabilidad del Test de Dependencia a los Videojuegos: metodo de consistencia

interna.



Tabla 5

Confiabilidad del Test de Dependencia a los Videojuegos

Test de dependencia a los videojuegos No de item Alfa de Cronbach P
Abstinencia 10 758 - .000
Abuso y tolerancia 5 719 -.000
Problemas ocasionados por el uso excesivo 4 .689 -.000
Dificultad en el control 6 772 -.000

Test total 25 795 -.000




Figura 12

Escala De Medicion (TDV)
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Cuestionario de Ansiedad—Estado, Ansiedad-Rasgo

La ansiedad es uno de los principales problemas de salud de la sociedad
industrializada. Un diagndstico adecuado es crucial para establecer unas pautas
de intervencion eficaces. El objetivo del cuestionario STAI es evaluar dos
conceptos independientes de la ansiedad, cada una de ellas con 20 cuestiones:

Ansiedad como estado (A/E): evalua un estado emocional transitorio,
caracterizado por sentimientos subjetivos, conscientemente percibidos, de
atencion y aprension y por hiperactividad del sistema nervioso auténomo.

Ansiedad como rasgo (A/R): sefiala una propensién ansiosa, relativamente
estable, que caracteriza a los individuos con tendencia a percibir las situaciones
como amenazadoras.

En la 8% edicién del 2011, se ha procedido a una completa revision de sus
propiedades psicométricas y de sus baremos. A partir de una muestra de mas de
1.500 casos se han generado nuevos baremos de adolescentes, universitarios y
adultos.

Evidencia de validez de contenido

El IDARE fue sometido a una revision de expertos para verificar su validez
referente al contenido. Para el caso de ambas escalas de ansiedad, se conto con
la

participacién de N jueces = 9. Los 20 items de |a escala Ansiedad Estado [AE]

reportaron coeficientes V Aiken desde .81 a 1 en el criterio de claridad y
coherencia;

y desde .78 a .96 en el criterio de relevancia (Ver tabla 1). Valores que, de
acuerdo

con el criterio supuesto por Escurra (1988), resultaria estadisticamente
significativo (p < .05 en coeficientes V de Aiken superiores a .77 con 9 jueces). En
consecuencia, se considerd que los items cumplen los tres criterios estudiados, es
decir, los items son claros, coherentes y relevantes.



Tabla 1

Coeficientes V de Aiken de los items del IDARE, para la escala Ansiedad-Estado.

Revision de expertos

item Claridad Coherencia Relevancia
v IC95% v IC95% v 1C95%

1 100 [88 - 1.0] 0.96 [82 - .99] 0.93 [77- 98]
2 089 [72 - 96] 0.89 [-72 - .96] 0.81 [63 - 92]
3 100 [88 - 1.0] 0.96 [-82 - .99] 0.96 [82-.99]
4 100 [88 - L.0] 0.93 [-77 - 98] 0.93 [77- 98]
5 09 [82-.99] 0.93 [-77 - 98] 0.93 [77- 98]
6 096 [82-.99] 1.00 [-88 - L.O] 0.93 [77- 98]
7 09 [82-.99] 096 [-82 - .99] 0.96 [82-.99]
8§ 100 [-88 - L.0O] 093 [-77 - 98] 0.89 [-72-.96]
9 100 [-88 - L.0O] 1.00 [-88 - 1.0] 0.89 [72 - 96]
10 093 [77 - 98] 0.85 [.68 - 94] 0.81 [63-.92]
I 100 [88 - 1.0] 093 [77 - 98] (.89 .72 - 96]
12 089 [-72 - 96] 093 [-77 - 98] 0.89 [72 - 96]
13 100 [-88 - 10O 0.96 [-82 - .99] 0.96 [82 - .99]
14 085 [.68 - .94] 0.85 [.68 - 94] 0.85 68 - 94]
15 093 [77 - 98] 093 [.T7 - 98] 0.81 [63-.92]
16 096 [82 -.99] 0.81 [63 - .92] 0.81 [63-.92]
17 100 [-88 - 1L.0] 1.00 [-88 - 1.0] 0.89 [.72 - 96]
I8 081 [63 - 917] 0.85 .68 - 94] 0.78 [.59 - .89]
19 100 [88 - 1.0] 0.89 [72- 96] 0.83 [.68 - 94]
20 0.89 [72- .96] 0.81 [63-.92] 0.78 [.59 - .89]

Nota: V- Coeficiente de validez de contenido V de Aiken



Figura 13 Programa Semanal De Actividades
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Figura 14

Autoregistro del uso de los videojuegos
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Nota. Adaptado de Marco y Chaliz (2014).




