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Resumen

El objetivo principal de esta investigacion consistio en el analisis de la eficacia de las técnicas de control
de la impulsividad para la prevencion de la adiccion a videojuegos afadidas a un programa de prevencion
previamente validado (PrevTec 3.1). Los resultados se tomaron en cuatro momentos: linea base, pre-test
(primera sesion), post-test (ultima sesion) y seguimiento (a los tres meses). Los resultados indican que,
mientras los grupos que permanecen en lista de espera no presentan cambios ni en el patron de uso ni en
la dependencia de videojuegos, aquellos en los que se aplica el programa si que experimentan un descenso
significativo. Las dos modalidades del programa de prevencion son eficaces en la reduccion de las variables
analizadas, pero los resultados se mantienen mas consistentes durante el seguimiento a quienes se entrenaron
las técnicas de control de la impulsividad.

Palabras clave: adiccion a videojuegos, adicciones tecnologicas, prevencion, técnicas de control de la
impulsividad.

Abstract

The main objective of this research has been the analysis of the effectiveness of some impulsivity control
techniques to prevent videogame addiction. It has compared the results obtained with a prevention program
that it had been already validated with the same program in which additional impulsiveness control tech-
niques were added. Four periods were selected for the analysis: baseline, pre-test, post-test and follow-up.
Two experimental conditions were designed: a) conventional prevention program, and b) program with
impulsiveness control techniques. Results were compared with a group control (waiting list). Results indi-
cate that, while groups that remain on waiting list do not present changes in pattern of use, those which the
program was applied decrease significantly. The two modalities of prevention program were effective in the
reduction of the analyzed variables, but the changes produced by the implementation of impulsive control
techniques were more consistent and lasting in time.
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Introduccion

Las tecnologias como Internet, el movil y los videojuegos
representan instrumentos muy utiles en nuestra vida cotidia-
na, sin embargo, también pueden tener sus inconvenientes.
Su propio disefio es susceptible de afectar a la capacidad
de control, lo cual, junto con otros factores personales y
ambientales, facilita su uso abusivo o inadecuado, pudiendo
llegar a generar situaciones problematicas y producirse una
conducta adictiva (Saldafia, 2001), especialmente entre
los menores. En este sentido, las adicciones tecnoldgicas
(Griffiths, 1995) son el tipo mas reciente de adicciones
comportamentales. El elemento sustancial que caracteriza
a todas ellas y que comparten con las drogodependencias
es precisamente la dependencia, un patroén de conducta en
el que se evidencia una pérdida de control y que en el caso
de las tecnologias se establece como un consumo excesivo
y disfuncional.

En este articulo nos hemos centrado en los videojue-
gos, que en la sociedad actual constituyen una importante
forma de entretenimiento, liderando el segmento de ocio
digital e interactivo en Espafia (Asociacion Espafiola de
Distribuidores y Editores de Software de Entretenimiento
ADESE, 2011), especialmente entre los adolescentes y los
jovenes, quienes suelen dedicar una parte importante de su
tiempo a jugar con ellos.

Sin poner en duda la importancia del juego para el de-
sarrollo personal, en el aprendizaje o como una actividad
con un destacado papel motivacional, el abuso del mismo
también puede acarrear problemas. Algunos videojuegos
inducen a un patron de juego caracterizado por un consumo
excesivo, que en algunas personas llega a interferir con
pautas de conducta higiénicas o saludables y hasta perturbar
las relaciones familiares en algunos casos (Patim, 2009). Es
preciso hacer constar que, en gran medida, el patron de con-
sumo excesivo esta favorecido por las propias caracteristicas
que tienen muchos videojuegos y que son, precisamente,
algunas de sus principales virtudes —sensacion de dominio y
autodeterminacion, estética agradable y fantastica, feedback
de actuacion, compromiso con otras personas (en el caso de
los multijugador), absorcion de la realidad, etcétera-. Tanto
estas propiedades motivacionales, como las consecuencias
derivadas del uso excesivo, pueden llegar a provocar una
imperiosa necesidad de jugar en algunas personas.

En la actualidad se considera que existe suficiente
evidencia empirica, clinica y cientifica (Griffiths, 2000) de
que el juego en exceso constituye una actividad que puede
convertirse en problematica (Tejeiro y Bersabé, 2002) y en
algunos casos adictiva (Griffiths, 2008a), especialmente en
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juegos online, en los que se trata de una actividad expansiva
y sin fin, en la que las posibilidades de accion son innu-
merables (Chappell, Eatough, Davies y Griffiths, 2006).
En esta direccidn, diversos estudios han confirmado la
existencia de un subgrupo de usuarios de videojuegos que
cumple los criterios de dependencia de los mismos (Chiu,
Lee y Huang, 2004; Gentile, 2009; Griffiths y Hunt, 1998;
Griisser, Thalemann y Griffiths, 2007; Lemmens, 2006;
Lemmens, Valkenburg y Pet, 2009; Meerkerk, Van Den
Eijnden, Vermulst y Garretsen, 2009; Peukert, Sieslack,
Barth, y Batra, 2010; Van den Eijnden, Van Rooij y Meerkerk,
2007; Van Rooij, Schoenmakers, van de Eijnden, y van
de Mheen, 2010; Van Rooij y Van den Eijnden, 2007). Y
aunque el problema del uso adictivo de los videojuegos no
es un fenémeno nuevo (Keepers, 1990), la introduccion
del componente online en la actual generacion de juegos
probablemente ha aumentado el alcance del problema. Y
es que también debe tenerse en cuenta el tipo o género de
videojuego, ya que las diferencias entre unos y otros tipos
de juegos tienen implicaciones en su potencial adictivo
(Elliot, Golub, Ream y Dunlap, 2012). De hecho, diversos
estudios han demostrado que los videojuegos MMORPG se
asocian con grados superiores de dependencia (Castronova,
2005; Griffiths, Davies y Chappell, 2004; Lee et al., 2007,
Smyth, 2007; Van Cleave, 2010).

La persona adicta a los videojuegos presenta problemas
que se extienden a todas las parcelas de su vida —salud, fami-
lia, escuela y relaciones sociales- (Echeburua y Requesens,
2012).Y es que una de las consecuencias mas evidentes de
este problema es la alteracion de un estilo de vida social-
mente adaptativo, perturbando la organizacion temporal
diaria (Van Rooij, 2011), dedicando una cantidad de tiempo
excesiva al juego, o provocando severas interferencias con
otras actividades (Bainbridge, 2007; Egli y Meyers, 1984;
Griffiths y Hunt, 1998). Pueden reducirse las relaciones
interpersonales (Allison, von Wahlde, Shockley y Gabbard,
2006) —de hecho, algunos jugadores prefieren las relaciones
online que las de la vida real (Peters y Maleski, 2008)- y pro-
ducirse problemas y discusiones en las relaciones familiares
y de pareja, puede darse una disminucion del rendimiento
académico o laboral (Chiu, Lee y Huang, 2004; Griffiths y
Hunt, 1998; Phillips, Rolls, Rouse y Griffiths, 1995; Rehbein,
Kleimann y MéBle, 2010; Skoric, Teo y Neo, 2009), o el
abandono de otras actividades de ocio (Batthyany, Miiller,
Benker y Wolfling, 2009; Griffiths et al., 2004; King y
Delfabbro, 2009; Peters y Malesky, 2008; Rehbein et al.,
2010; Yee, 20006). Otras de las consecuencias negativas
del abuso y dependencia de los videojuegos consisten en
la alteracion del patron de sueiio (Batthyany et al., 2009),
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deficiencias nutricionales y falta de higiene, y en algunos
casos extremos, comportamientos suicidas (Rehbein et al.,
2010) y homicidas (Hart et al., 2009; Tanner, 2007). De
forma similar a otros trastornos adictivos, la adiccion a los
videojuegos presenta componentes de craving, alteraciones
del humor, sintomas de abstinencia (ansiedad, ira, irritacion
y depresion), problemas con el control de los impulsos, y un
aumento del uso a pesar de las consecuencias negativas y las
pérdidas en otros ambitos de la vida (Griisser et al., 2007).

Adolescencia, impulsividad y fascinacion por la
tecnologia

La adolescencia representa un periodo critico en lo
que se refiere a las conductas de riesgo en general y, con-
cretamente, al uso de sustancias y al riesgo de desarrollar
otras conductas adictivas (Arnett, 1999; Steinberg, 2005).
Se trata también de una de las etapas mas relevantes en el
desarrollo de la personalidad y, muy especialmente, del
desarrollo cerebral. Y es que hasta la tercera década de la
vida contintan desarrollandose zonas cerebrales como la
corteza prefrontal —responsable de la funcion ejecutiva y
de la autorregulacion de la conducta (Rubia, 2004; Spear,
2000a, 2000b; Weinberger, Elvevag y Giedd, 2005)-.

Por otro lado, no podemos olvidar que los adolescentes
son muy sensibles al momento y al entorno social en el que
viven, en el que estas herramientas se han convertido en un
elemento imprescindible en sus vidas (Castellana, Sanchez-
Carbonell, Beranuy y Graner, 2006; Machargo, Lujan, Leon,
Lopez y Martin, 2003), y que las TIC (movil, videojuegos
e Internet) cuentan con una serie de caracteristicas que re-
sultan especialmente atractivas para ellos, cumpliendo una
serie de funciones particularmente relevantes en esta etapa
del desarrollo, como pueden ser la busqueda de identidad y
autonomia, la presencia del grupo de iguales, el incremento
de las relaciones interpersonales o la desinhibicion.

Prevencion de las Adicciones Tecnologicas

El problema con el que nos encontramos en la actualidad
es que, a pesar de que existe una demanda social y de las
familias de las personas afectadas para abordar el problema
del uso abusivo y la dependencia de los videojuegos (y otras
tecnologias), todavia no se ha producido una conciencia clara
en el ambito sociosanitario de que se trate de un problema
sobre el que se deban tomar los recursos terapéuticos y
preventivos apropiados de forma similar a los de cualquier
otro trastorno adictivo. Mientras tanto, la tecnologia se va
desarrollando, haciéndose cada vez mas disponible, accesible,

amable, atractiva y funcional, y la industria presiona por
que se utilice de forma excesiva. En este contexto, hay
personas (generalmente jovenes y adolescentes) que se ven
prisioneros de unas herramientas que, en lugar de mejorar
la calidad de vida, se la estan deteriorando.

La adiccion a los videojuegos representa un problema
real para algunas personas y, aunque los afectados son una
minoria, representan a muchos adolescentes. A pesar de
esto, no existen programas especificos para la prevencion
de la dependencia de los videojuegos. Y sin duda, el uso
de las nuevas tecnologias por los adolescentes y jovenes
confirma la necesidad de dotar a estos y a los adultos de
conocimientos basicos que les ayuden a educar y acompafiar
a los menores en su uso (Jiménez et al., 2012).

PrevTec 3.1 (Choliz, 2011) es un programa de prevencion
de las adicciones tecnologicas (movil, Internet y videojuegos)
cuya eficacia se ha demostrado en diversos estudios (Marco,
Choliz y Martinez, 2012; Marco, Villanueva y Choliz, 2010;
Villanueva, Marco y Choliz, 2010a, 2010b, 2012). Dicho
programa trabaja la prevencion de la dependencia de vi-
deojuegos, que se consigue estableciendo un patron de juego
apropiado. En principio no se pretende la abstinencia absoluta,
puesto que la actividad no es perjudicial en si misma y con
el desarrollo de algunas estrategias adecuadas es factible
lograr un uso controlado de los videojuegos. Para lograr el
patron de uso adecuado, algunas de las indicaciones mas
relevantes que deberian tenerse en cuenta son las siguientes
(Choliz, Marco y Choliz, 2014): 1. Establecer un horario
de juego. 2. Complementariamente, deberan establecerse
qué actividades se llevaran a cabo en los momentos en los
que no se va a jugar. 3. Evitar los juegos online, al menos
hasta que se tenga una organizacion del tiempo libre que
impida dedicar mucho tiempo a dichos videojuegos. 4. No
instalar la consola ni el ordenador en la habitacion. 5. Los
padres deben conocer los videojuegos.

Esta investigacion pretende llevar a cabo un estudio
controlado que tenga como objetivo principal el analisis de
la eficacia de varias técnicas de control de la impulsividad
en el programa de Prevencion de Adicciones Tecnologicas
PrevTec 3.1 (Chdliz, 2011). En concreto, se pretende com-
parar la eficacia diferencial del modulo de videojuegos del
programa PrevTec 3.1 tradicional, frente al mismo programa
con técnicas de control de la impulsividad adicionales, y
frente al grupo control (lista de espera).
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Método

Participantes:

La muestra final la constituyen 1110 adolescentes de
entre 9 y 16 afios, siendo la edad media 12,37 afios (Sx=
1.875). Todos los participantes estan escolarizados en centros
educativos publicos o privados de la ciudad de Valencia 'y su
area metropolitana. En concreto, el 38,3% son estudiantes
de Educacion Primariay el 61,7% de Educacion Secundaria
Obligatoria. De los trece centros que participaron, nueve
son centros publicos y cuatro son privados.

Instrumentos

Para realizar la medida antes de la implementacion del
programa de prevencion, evaluar el impacto del mismo y el
efecto tras varios meses desde su aplicacion, se administraron
diversos cuestionarios: cuestionario pretest, cuestionario en
la primera sesion del programa, retest en la tercera sesion
y cuestionario de seguimiento. Se midieron las siguientes
variables:

a) Datos sociodemogrdficos y escolares: edad, sexo,
nombre del colegio o instituto y curso.

b) Parametros del uso de videojuegos: frecuencia de juego
semanal, tiempo de juego diario entre semana y en fin
de semana y juegos mas usados.

¢) Parametros del uso de videojuegos online: frecuencia'y
tiempo de juego online entre semana y en fin de semana,
tiempo dedicado a los videojuegos online en compa-
racion con el resto de juegos, nimero de conexiones
diarias para consultar la evolucion del juego online, y
juegos mas usados.

d) Percepcion subjetiva de dependencia de los videojue-
gos: se preguntd mediante una escala que oscilade 0 a
100, cual es su grado dependencia de los videojuegos.

e) Dependencia de los videojuegos: se evaluo la dependencia
de los videojuegos mediante el Test de Dependencia
de Videojuegos (TDV) (Choliz y Marco, 2011). El
TDV es un instrumento diagnoéstico de la dependencia
de los videojuegos, basado en los principales criterios
diagndsticos del trastorno por dependencia de sustancias
del Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos
Mentales en su cuarta version revisada (DSM-IV-TR)
de la American Psychiatric Association (APA). Consta
de 25 items y presenta una consistencia interna elevada
(alfa de Cronbach = .94). Los primeros 14 items se
responden mediante una escala tipo Likert que oscila
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entre 0 y 4, referida a la frecuencia (0 “nunca”; 1 “rara
vez”; 2 “a veces”; 3 “con frecuencia” y 4 “casi siem-
pre”), y en los 11 items restantes se pregunta por el
grado de acuerdo o desacuerdo, a través de una escala
tipo Likert que oscila entre 0 y 4 (0 “totalmente en
desacuerdo”; 1 “un poco en desacuerdo”; 2 “neutral”;
3 “un poco de acuerdo” y 4 “totalmente de acuerdo”),
sobre un conjunto de afirmaciones relacionadas con los
videojuegos. El cuestionario esta compuesto por cuatro
factores: Abstinencia (malestar que se presenta cuando
el sujeto no puede jugar con videojuegos y uso de los
mismos para aliviar problemas psicologicos); Abuso y
Tolerancia (jugar progresivamente mas que al principio
y de forma excesiva); Problemas ocasionados por los
videojuegos (consecuencias negativas del uso excesivo de
los videojuegos); y Dificultad en el control (dificultades
para dejar de jugar, a pesar de que no sea funcional ni
adecuado hacerlo en ese momento o situacion).

Diserio y procedimiento

En este trabajo se ha utilizado un disefio mixto o de
medidas parcialmente repetidas, que combina el disefio
de medidas repetidas y el disefio entre-sujetos. Existe una
variable de medidas repetidas (evaluacion inicial o pre-test
inicial, pre-test, post-test y seguimiento) con dos condiciones
o grupos experimentales (programa tradicional y programa
con técnicas de control de la impulsividad) y un grupo
control (en lista de espera).

Los participantes, por grupos, fueron asignados alea-
toriamente a cada una de las condiciones experimentales:
1. Programa de Prevencion en la condicion tradicional
(PrevTec 3.1). En esta condicion los grupos realizaban las
sesiones del programa con las actividades “tradicionales”,
a saber, horario semanal de uso de videojuegos procurando
no jugar todos los dias ni hacerlo fuera del tiempo progra-
mado, jugar después de realizar otras obligaciones, realizar
actividades alternativas en el tiempo libre, ensefiar los vi-
deojuegos preferidos a los padres, y evitar los videojuegos
multijugador online, y 2. Programa de Prevencion con
técnicas de control del impulso adicionales. En esta con-
dicion, ademas de las actividades ya comentadas, se pedia
a los alumnos que pusieran en practica técnicas de control
de la impulsividad. Dichas técnicas fueron las siguientes:
a) Antes de ponerse a jugar, tienen que esperar entre cinco
y diez minutos. Pueden aprovechar ese tiempo para valorar
si es un buen momento para jugar, si tienen otras cosas que
hacer o si estaba programado ese tiempo para el juego. b)
Antes de comenzar con el juego tienen que ponerse una
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alarma (en el movil, reloj, despertador, etc.) que suene un
poco antes de que termine el tiempo programado para jugar,
y que sirva como sefal para parar de jugar. 3. Grupo con-
trol — lista de espera. En esta tercera condicion, los grupos
realizaban una evaluacion inicial (pre-test), y unos meses
después se realizaban las sesiones del programa, bien en
la condicion tradicional bien con las técnicas de control de
impulsividad adicionales.

El 44.7% de la muestra (n=494) realiz6 el programa
tradicional y el 55.3% (n=612) realiz6 el programa de pre-
vencion con técnicas de control de impulsividad adicionales.
El grupo que realiza el programa tradicional tiene una media
de edad de 12.64 afios (S =1.61), el 50.7% son chicos y el
49.3% chicas. En el grupo con técnicas adicionales, la media
de edad es de 12.15 afios (S, =2.04), el 46.3% son chicos y
el 53.7% son chicas.

El procedimiento que se sigui6 para reclutar la muestra
consistio en contactar mediante un correo electronico, con
los diferentes colegios de la ciudad de Valencia y su area
metropolitana en que habia alumnos cursando desde 5° de
Primaria hasta 4° de 1a ESO. Para ello, se accedio al listado
del Registro Estatal de Centros Docentes no Universitarios
y se invito a participar a alrededor de doscientos centros,
de los cuales participaron trece. La seleccion de la muestra,
por tanto, se realizo6 mediante un muestro no probabilistico,
sin norma o circunstancial.

De los trece centros que participaron, siete constituyeron
el grupo experimental en un primer momento, cinco de ellos
la lista de espera, y en un centro se repartieron los grupos
entre las condiciones experimentales y control —lista de
espera-. En los centros que configuraron la lista de espera,
se realizd un pretest y se acordaron las fechas para realizar
el programa a partir del mes de enero de 2012. En el resto
de los centros se comenzo6 la aplicacion del programa
directamente, sin realizar el pretest, a partir del mes de
noviembre de 2011.

La asignacion de los centros como grupo experimental
y grupo en lista de espera, asi como las condiciones del
grupo experimental (programa con técnicas de control de
la impulsividad adicionales o sin ellas) se realizé de forma
aleatoria.

La implementacion del programa se llevo a cabo entre
noviembre de 2011 y junio de 2012, por parte de psicologos
y estudiantes de ultimo curso de Psicologia previamente
entrenados para ello. La aplicacion del programa se realizo
en presencia del tutor responsable, en el aula y en horario
de tutorias, con intencién de no interferir en el desarrollo
de las clases, y estas se realizaban en los mismos grupos de
clase. Cada sesion tuvo una duracion aproximada de unos

cincuenta minutos, y las sesiones del programa estuvieron
separadas entre si por una semana.

En el caso de los centros con pretest, entre el pretest y
la primera sesion del programa pasaron entre tres y cuatro
meses. Desde la Glltima sesion del programa hasta el segui-
miento pasaron entre dos y cinco meses.

El proyecto fue aprobado por la comision ética de la
Facultad de Psicologia de la Universidad de Valencia

Analisis de los datos

Todos los datos se analizaron mediante el paquete esta-
distico SPSS para Windows (version 19.0).

En este articulo se presentan los resultados hallados en
diversas pruebas t y analisis de varianza (ANOVA) y de co-
varianza (ANCOVA) de medidas repetidas para el contraste
de medias, ANOVA y pruebas Post Hoc ((Student-Newman-
Keuls (S-N-K) y Diferencia Minima Significativa (DMS)).

Resultados

Diferencias entre grupos antes de la aplicacion del
programa de prevencion

Con el fin de comprobar la homogeneidad de los dos
grupos de participantes (condicion tradicional versus pro-
grama con técnicas adicionales), se realizaron pruebas “¢”
para muestras independientes y pruebas c?.

Respecto a las variables sociodemograficas, no existen
diferencias significativas entre los grupos en la variable sexo
(c*=1.315; g.1.=1; p=.251), pero si en la edad (7 |, ., =4.473;
p=.000; d=0.27).

En cuanto a las variables relacionadas con el patrén de
uso de los videojuegos, los resultados de las pruebas ¢ indican
que no existen diferencias entre los dos grupos en el patron
de uso de los videojuegos, es decir, ni en la frecuencia de uso
ni en el tiempo dedicado a ellos —tanto entre semana como
en fin de semana-. Aparecen diferencias estadisticamente
significativas en el grado de dependencia percibida y en la
puntuacion total del TDV, que habra que tener en cuenta
y corregir para hacer los dos grupos comparables entre si.

Analisis de la eficacia de las dos modalidades
del programa de prevencion de la adiccion a

videojuegos

Evolucioén del grupo en lista de espera

TERAPIA PSICOLOGICA 2017, Vol. 35, N° 1, 57-69
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El grupo en lista de espera esta formado por 471 alum-
nos de entre 9 y 16 afios, siendo la edad media 12.33 afios
(S,=1.927).

Los resultados de las pruebas ¢ de diferencias entre medias
(Tabla 1) indican que entre el pretest y el test, realizado entre
tres y cuatro meses después del pretest (sin realizar entre
las dos medidas ningun tipo de intervencion), no aparecen
diferencias estadisticamente significativas en ninguna de
las variables estudiadas.

Tabla 1. Evolucion del patron de uso y dependencia de los
videojuegos del grupo en lista de espera (pretest-test)

Pretest Test
Frecuencia de juego 2.54 (2.48) 2.69 (2.46)
Tiempo de juego LJ 67.73 (50.19) 70.28 (49.32)
Tiempo de juego FS 98.45 (64.01) 101.49 (64.01)

Dependencia percibida 34.80 (27.52)

TDV 26.14 (20.10)

36.68 (27.89)
27.91 (20.96)

Eficacia diferencial de las dos modalidades
del programa de prevencion de la adiccion a
videojuegos

Con el fin de comparar la eficacia diferencial de las dos
modalidades de intervencion aplicadas, se llevaron a cabo
Analisis de Varianza (ANOVAS) de medidas repetidas para
cada una de las variables dependientes medidas (frecuencia
de juego, tiempo de juego entre semana, tiempo de juego en
fin de semana, grado de dependencia percibida, puntuacion
en el TDV), utilizando la correccion de Greenhouse-Geisser.
Se analizaron las diferencias entre los tres momentos de
medida (test-retest-seguimiento), excepto en el caso de la
puntuacion en el TDV, cuya medida se realizo tinicamente
en el test y en el seguimiento (test-seguimiento).

Puesto que se hallaron diferencias en la media de edad
entre los dos grupos antes de la intervencion, se realizaron
dichos analisis empleando, ademas, un analisis de covarianza,
siendo la edad la variable covariada. De este modo, se pudo
controlar el efecto de las diferencias en la edad sobre las
diferencias encontradas entre los grupos tras la aplicacion
del programa.

Frecuencia de juego
Los resultados (Tabla 2) muestran un descenso de la

frecuencia de juego entre el test, el retest y el seguimiento, y
que dicho descenso es mayor en el grupo del programa con
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técnicas adicionales. Asi pues, mientras que en el test y en el
retest no existen diferencias estadisticamente significativas
entre ambos grupos, en el seguimiento si que existen (=
3.705; p=.000; d= 0.23), siendo la media de la frecuencia
de juego menor en el grupo con técnicas adicionales que
en el grupo del programa tradicional.

Tabla 2. Frecuencia de juego (dias por semana). Medias y
desviaciones tipicas

Test Retest
Programa tradicional 2.48 (2.28) 2.16 (2.04) 2.01 (2.08)

Programa con técni- 2.37 (2.38) 1.98 (2.01) 1.56 (1.82)
cas adicionales

Seguimiento

Respecto al ANCOVA de medidas repetidas, la variable
inter-grupo es la modalidad del programa de prevencion,
y la variable intra-grupo es el momento de medida.
Como se puede observar en la Tabla 3, se encuentra un
efecto significativo de la interaccion entre ambos factores
(F ;. 920=3-470; p=.033), asi como un efecto significativo
en el factor grupo (F ; =4.862; p=.028) en la frecuencia de
juego. El efecto del factor momento no resulté estadisti-
camente significativo.

Para examinar la interaccion, se analizaron los efectos
simples —es decir, se compararon entre si los niveles del
factor momento dentro de cada nivel del factor grupo-,
usando el ajuste de los niveles criticos mediante la correc-
cion de Bonferroni para controlar la tasa de error Tipo |
(Maxwell y Delaney, 1990). Las comparaciones por pares
(Tabla 4) indican que mientras en el programa tradicional
no existen diferencias estadisticamente significativas
entre el retest y el seguimiento, en el grupo que recibe
el programa con técnicas de control de la impulsividad
adicionales la frecuencia de juego continua descendiendo
entre el retest y el seguimiento. La magnitud del cambio
total entre el test y el seguimiento es superior en el grupo
con técnicas adicionales.

Larepresentacion grafica de los resultados de cada uno
de los apartados puede consultarse en el Anexo I.

Tiempo de juego entre semana

Se aplico un ANCOVA de medidas repetidas (3x2) para
las mediciones realizadas del tiempo de juego entre semana,
con un factor entre-grupos (condicion programa tradicional
vs. programa con técnicas de autocontrol adicionales) y un
factor momento (test-retest-seguimiento).
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Tabla 3. Frecuencia de Juego. Resultados del ANCOVA MR

Momento Interaccion Grupo
Momento x Grupo
F p h? 1-b F p h? 1-b F p h? 1-b
0.066 932 .000 .060 3.470 .033 .033 .641 4.862 .028 .006 .596

Tabla 4. Comparaciones por pares para la interaccion Tipo de Programa (Grupo) x Momento (Variable: frecuencia de juego)

Momento Diferenciaen- Error tipico  Signif.? Intervalo de confianza al 95%
tre medias para la diferencia®
LS LI
Programa Tradicional Test Retest .304(%) .109 .016 .043 .566
Seguim. A450(%) 122 .001 158 742
Retest Test -.304(%) .109 016 -.566 -.043
Seguim. .146 .104 481 -.103 395
Seguim. Test -450(%) 122 .001 -.742 -.158
Retest -.146 .104 481 -.395 .103
Programa con técnicas Test Retest .399(%) .099 .000 162 .636
adicionales de control Seguim. 834(%) 110 .000 569 1.098
impulsividad
Retest Test -.399(*) .099 .000 -.636 -.162
Seguim A35(%) .094 .000 209 .661
Seguim. Test -.834(*) 110 .000 -1.098 -.569
Retest -435(%) .094 .000 -.661 -.209

Nota. Basadas en las medias marginales estimadas.
* La diferencia de las medias es significativa al nivel .05.
a Ajuste para comparaciones multiples: Bonferroni.

Tabla 5. Tiempo de juego entre semana (minutos). Medias y
desviaciones tipicas

Test Retest Seguimiento
Programa 68.13 (49.78) 36.91(52.18) 34.11(51.57)
tradicional
Programa 60.29 (44.47) 28.92 (45.54) 22.14 (37.62)
con técnicas
adicionales

Los resultados (Tabla 5) muestran un descenso del
tiempo de juego entre semana a lo largo de los distintos
momentos de medida (test-retest-seguimiento) para los
dos grupos. Puede apreciarse que el cambio es mayor en
el grupo que realiza el programa con técnicas de control de
la impulsividad adicionales, asi mientras que en el test no
existen diferencias entre grupos en esta variable, en el retest
(t=2.760; p=.006; d=0.17) y en el seguimiento (==4.091;
p=.000; d=0.27) las diferencias son estadisticamente menores
en el segundo grupo.

Los resultados del ANCOVA de medidas repetidas
(Tabla 6) muestran que no existe un efecto significativo de
la interaccion entre ambos factores, por lo que se examinan
los efectos principales. Se encuentra un efecto significativo

en el factor momento (F (199 ,~0.415; p=.002), asi como un
efecto del factor grupo (F, )=9-849; p=.002).

Las comparaciones por pares (Tabla 7) muestran que en
ambos grupos existen diferencias estadisticamente significa-
tivas entre el test y el retest y entre el test y el seguimiento
en el tiempo de juego entre semana. Pero la diferencia entre
el retest y el seguimiento tinicamente es significativa en el
grupo con técnicas de control de la impulsividad adicionales.
La magnitud del cambio entre el test y el seguimiento, es
decir, la magnitud del cambio total, es superior en el grupo
con técnicas adicionales.

Tiempo de juego en fin de semana

Se aplico un ANCOVA de medidas repetidas (3x2) para las
mediciones realizadas del tiempo de juego en fin de semana,
con un factor entre-grupos (condicion programa tradicional
vs. programa con técnicas de autocontrol adicionales) y un
factor momento (test-retest-seguimiento).

Los resultados (Tabla 8) muestran un descenso del tiempo
de juego en fin de semana a lo largo del tiempo (test-retest-
seguimiento) para los dos grupos. Puede apreciarse que
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Tabla 6. Tiempo de juego entre semana. Resultados del ANCOVA MR

Momento Interaccion Grupo

Momento x Grupo
F P h? 1-b F p h? 1-b F p h? 1-b
6.415 .002 .008 0.903 1.440 237 .002 309 9.849 .002 .013 .880

Tabla 7. Comparaciones por pares para la interaccion Tipo de Programa (Grupo) x Momento (Variable: tiempo de juego entre semana)

Momento Diferenciaen- Error tipico  Signif.® Intervalo de confianza al 95%
tre medias para la diferencia®
LS LI
Test Retest 31.477(%) 2.646 .000 25.129 37.824
Programa Tradicional Seguim. 33.547(%) 2597 000 27316 39.778
Retest Test -31.477(%) 2.646 .000 -37.824 -25.129
Seguim. 2.070 2.517 1.000 -3.969 8.109
Seguim. Test -33.547(%) 2.597 .000 -39.778 -27.316
Retest -2.070 2.517 1.000 -8.109 3.969
Programa con técnicas de Test Retest 31.162(%) 2.400 .000 25.404 36.920
control impuls. Seguim. 38.542(%)  2.356 000 32.890 44.194
Retest Test -31.162(%) 2.400 .000 -36.920 -25.404
Seguim 7.380(*) 2.283 .004 1.902 12.858
Seguim. Test -38.542(%) 2.356 .000 -44.194 -32.890
Retest -7.380(*) 2.283 .004 -12.858 -1.902
Nota. Basadas en las medias marginales estimadas.
* La diferencia de las medias es significativa al nivel .05.
a Ajuste para comparaciones multiples: Bonferroni.
Tabla 8. Tiempo de juego en fin de semana. Medias y desviaciones tipicas
Test Retest Seguimiento
Programa tradicional 98.77 (62.89) 70.09 (68.62) 63.68 (69.09)
Programa con técnicas adicionales 94.19 (62.48) 57.25 (61.89) 48.22 (58.96)

el cambio es mayor en el grupo que realiza el programa
con técnicas de control de la impulsividad adicionales, asi
mientras que en el test no existen diferencias entre grupos
en esta variable, en el retest (7=3,565; p=0,000; d=0,19) y
en el seguimiento (=3,876; p=0,000; d=0,24) las diferencias
son estadisticamente significativas.

El efecto del factor tiempo o momento de medida no
resulto estadisticamente significativo. Se encuentra un efecto
significativo del factor grupo (F(l):8,614; p=0,003) y de la
interaccion Tiempo x Momento (F(1’994):4,694; p=0,009)
(Tabla 9). Para examinar dicha interaccion, se analizaron
los efectos simples usando el ajuste de los niveles criticos
mediante la correccion de Bonferroni para controlar la tasa
de error Tipo I (Maxwell y Delaney, 1990).

Los resultados (Tabla 10) indican que en el grupo con
técnicas de control de la impulsividad se producen diferencias
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en el tiempo de juego en fin de semana entre todos los mo-
mentos comparados (test, retest y seguimiento), mientras que
en el caso del grupo al que se aplica el programa tradicional,
existen diferencias estadisticamente significativas entre el
testy el retest, y entre el test y el seguimiento, pero no entre
el retest y el seguimiento. La magnitud del cambio, tanto
entre el test-retest como entre el retest-seguimiento y entre
el test-seguimiento, es mayor en el grupo con técnicas de
control de la impulsividad (Figura 3 del Anexo I).

Diferencias en el Grado de Dependencia Percibida

Puesto que se hallaron diferencias iniciales en el grado
de dependencia percibida entre los dos grupos, para poder
corregir dichas diferencias y hacer los grupos comparables,
se realiz6 un ajuste mediante el procedimiento de regresion.
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Tabla 9. Tiempo de juego en fin de semana. Resultados del ANCOVA MR

Tiempo Interaccion Grupo

Tiempo x Grupo
F p h? 1-b F p 1-b F p h? 1-b
0.731 481 .001 0.174 4.694 .009 .006 187 8.614 .003 .011 .834

Tabla 10. Comparaciones por pares para la interaccion Tipo de Programa (Grupo) x Momento (Variable: tiempo de juego en fin de

semana)
Diferenciaen- Error tipico  Signif.® Intervalo de confianza al 95%
Momento tre medias para la diferencia®
LS LI
Test Retest 27.995(*) 3.193 .000 20.333 35.657
Programa Tradicional Seguim. 33.793(%)  3.349 000 25.756 41.830
Retest Test -27.995(*) 3.193 .000 -35.657 -20.333
Seguim. 5.798 3.313 241 -2.150 13.747
Seguim. Test -33.793(*) 3.349 .000 -41.830 -25.756
Retest -5.798 3.313 241 -13.747 2.150
Programa con técnicas Test Retest 37.508(*) 2.896 .000 30.560 44.456
adicionales de control Seguim. 47.043(*)  3.037 .000 39.755 54.331
impulsividad
Retest Test -37.508(*) 2.896 .000 -44.456 -30.560
Seguim 9.535(*) 3.004 .005 2.327 16.743
Seguim. Test -47.043(*) 3.037 .000 -54.331 -39.755
Retest -9.535(*) 3.004 .005 -16.743 -2.327

Nota. Basadas en las medias marginales estimadas.
* La diferencia de las medias es significativa al nivel .05.
a Ajuste para comparaciones multiples: Bonferroni.

Para ello se realizo una regresion del pretest sobre el postest
(retest y seguimiento) para cada grupo, de tal forma que se
desconto el efecto del test sobre el retest y el seguimiento
para el grado de dependencia percibida —para cada uno de
los grupos-. Una vez se obtuvieron las medidas ajustadas,
se procedié a la realizacion del ANCOVA de medidas re-
petidas. Se trata de un procedimiento de ajuste alternativo
cuando las pendientes de regresion no son equivalentes en
los diferentes grupos que se comparan y no es adecuado el
uso del analisis de covarianza.

En las Tablas 11 y 12 puede observarse que el grado de
dependencia percibida va descendiendo a lo largo de los
distintos momentos de medida para ambos grupos. En el
caso del grupo “tradicional”, el cambio que se produce en
dicha variable entre el test y el retest es estadisticamente
significativo (t(398):6.819; p=.000; d=0.29) mientras que
entre el retest y el seguimiento no lo es (t , 1408, p=.1 60).
Respecto al grupo con técnicas de control de la impulsi-
vidad, el cambio en el grado de dependencia percibida se
produce de forma estadisticamente significativa tanto entre

el test-retest (t,,,=7.606; p=.000; d=0.27) como entre el
retest-seguimiento (ty10=5-761; p=.000; d=0.21).

Los resultados del ANCOVA de medidas repetidas (Tabla
14) indican que efecto del factor tiempo o momento de me-
dida result6 estadisticamente significativo (F(L6 10)- 48.458;
p=-000), también se encuentra un efecto significativo del
factor grupo (F ; 16.782; p=.000) y de la interaccion Tiempo
x Momento (F (1640~ 3-483; p=.040). Para examinar dicha
interaccion, se analizaron los efectos simples —es decir, se
compararon entre si los niveles del factor momento dentro
de cada nivel del factor grupo-, usando el ajuste de los
niveles criticos mediante la correccion de Bonferroni para
controlar la tasa de error Tipo I (Maxwell y Delaney, 1990).

Los resultados (Tabla 15) indican que en los dos grupos
se producen diferencias en el grado de dependencia per-
cibida entre todos los momentos comparados (test, retest
y seguimiento). En el grupo con técnicas de control de la
impulsividad adicionales, la magnitud de dicho cambio es
superior respecto al grupo que recibe el programa de preven-
cion tradicional, tanto en el cambio total (test-seguimiento),
como entre el retest y el seguimiento.
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Tabla 11. Evolucion del grado de dependencia percibida en el grupo SIN

Test Retest Seguimiento Test-Retest Retest-Seguimiento

Dependencia percibida 37.01 (27.73) 29.11 (26.66) 27.57 (25.93) t=6.819. p=.000 =1.408; p=.160

Tabla 12. Evolucion del grado de dependencia percibida en el grupo CON

Test Retest Seguimiento Test-Retest Retest-Seguimiento
Dependencia percibida 32.75 (27.34) 25.82(24.53) 20.99 (23.03) t=7.606; p=.000 =5.761; p=.000
Tabla 13. Dependencia percibida. Medias y desviaciones tipicas
Test Retest Seguimiento
Programa tradicional 37.53(27.41) 29.47 (16.83) 27.59 (14.86)

Programa con técnicas adicionales 33.28 (28.25) 26.16 (18.25) 22.05 (16.01)

Tabla 14. Dependencia Percibida. Resultados del ANCOVA MR

Tiempo Interaccion Grupo

Tiempo x Grupo
F p h? 1-b F p h? 1-b F p h? 1-b
48.458 .000 .048 1.000 3.483 .040 .004 592 16.782 .000 .017 .984

Tabla 15. Comparaciones por pares para la interaccion Tipo de Programa (Grupo) x Momento (Variable: dependencia percibida).

Momento Diferenciaen- Error tipico  Signif.* Intervalo de confianza al 95%
tre medias para la diferencia®
LS LI
Test Retest 8.288(*) .652 .000 6.725 9.851
Programa Tradicional Seguim. 10214(%) 688 .000 8.565 11.864
Retest Test -8.288(*) .652 .000 -9.851 -6.725
Seguim. 1.926(*) 443 .000 .864 2.988
Seguim. Test -10.214(*) .688 .000 -11.864 -8.565
Retest -1.926(*) 443 .000 -2.988 -.864
Programa con técnicas Test Retest 6.933(*) 594 .000 5.508 8.357
adicionales de control Seguim. 10.996(*) 627 000 9.493 12.500
impulsividad
Retest Test -6.933(*) .594 .000 -8.357 -5.508
Seguim 4.064(*) 404 .000 3.096 5.032
Seguim. Test -10.996(*) 627 .000 -12.500 -9.493
Retest -4.064(*) 404 .000 -5.032 -3.096

Nota. Basadas en las medias marginales estimadas.
* La diferencia de las medias es significativa al nivel .05.
a Ajuste para comparaciones multiples: Bonferroni.

Diferencias en el TDV

Puesto que se hallaron diferencias iniciales en el TDV
entre los dos grupos, se realizo un ajuste mediante regresion,
siguiendo el mismo procedimiento que para la variable
“dependencia percibida”.

TERAPIA PSICOLOGICA 2017, Vol. 35, N° 1, 57-69

Los resultados del ANCOVA de medidas repetidas (Tabla
17) indican que efecto del factor tiempo o momento de me-
dida resulto6 estadisticamente significativo (F(I’OOO): 42.793;
p=-000), también se encuentra un efecto significativo del
factor grupo (F ; 13.067; p=.000) y de la interaccion Tiempo
x Momento (F 5.085; p=.024). Para examinar dicha

(1,000)=
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interaccion, se analizaron los efectos simples —es decir, se
compararon entre si los niveles del factor momento dentro
de cada nivel del factor grupo-, usando el ajuste de los
niveles criticos mediante la correccion de Bonferroni para
controlar la tasa de error Tipo [ (Maxwell y Delaney, 1990).
Los resultados (Tabla 18) indican que en los dos grupos
se producen diferencias en el TDV entre el test y el segui-
miento, siendo mayor la magnitud del cambio en el grupo
con técnicas de control de la impulsividad adicionales.

Discusion

Las principales conclusiones que pueden extraerse de
los resultados obtenidos son las siguientes:

1. Laevolucion del grupo que permanece en lista de espera
muestra que cuando no se realiza la intervencion (el pro-
grama de prevencion en cualquiera de sus modalidades),
los resultados no varian, es decir, se mantiene la misma
frecuencia y tiempo de uso de los videojuegos. El hecho
de que en el grupo en lista de espera no haya cambios
significativos quiere decir que el paso del tiempo no
ha sido el responsable de los efectos obtenidos en los
grupos en los que en ese mismo periodo de tiempo se
aplican las dos modalidades del programa de prevencion.

Asi pues, se demuestra que los resultados obtenidos se
deben a la aplicacion de los programas de prevencion.
Los resultados encontrados al analizar la homogeneidad
inicial de los grupos indican que no habia diferencias
estadisticamente significativas en la mayoria de las va-
riables estudiadas antes de la aplicacion del programa,
aunque las habia en la edad, el grado de dependencia
percibido y en la puntuacion total del TDV. En estas
dos tultimas variables, las medias relacionadas con las
medidas de dependencia de videojuegos eran ligeramente
superiores en el grupo en el que se aplico el programa
de prevencion en su forma tradicional. Se llevo a cabo
el control de estas diferencias iniciales —analisis de co-
varianza y ajuste mediante regresion del pretest sobre el
postest (retest y seguimiento) para cada grupo-, puesto
que se pretendia someter a prueba la eficacia diferencial
de cada modalidad del programa.

En cuanto a los resultados obtenidos una vez apli-
cado el programa de prevencion, los ANCOVAS de
medidas repetidas realizados —teniendo en cuenta los
datos obtenidos antes y después de la aplicacion de las
sesiones, asi como el seguimiento- ponen de manifiesto
que en los dos grupos se produce una disminucion de
las puntuaciones a lo largo de los distintos momentos
de medida. Estos resultados ponen de manifiesto que

Tabla 16. TDV. Medias y desviaciones tipicas

Test Seguimiento
Programa tradicional 28.88 (21.50) 21.17(13.27)
Programa con técnicas adicionales 25.92(19.16) 16.72 (10.94)

Tabla 17. TDV. Resultados del ANCOVA MR

Tiempo Interaccion Grupo

Tiempo x Grupo
F p h? 1-b F P h? 1-b F p h? 1-b
42.793 .000 .048 1.000 5.085 .024 .006 615 13.067 .000 .015 951

Tabla 18. Comparaciones por pares para la interaccion Tipo de Programa (Grupo) x Momento (Variable: TDV).

Momento Diferenciaen- Error tipico  Signif.? Intervalo de confianza al 95%
tre medias para la diferencia®
LS LI
Programa Tradicional Test Seguim. 7.821(*) 429 .000 6.980 8.663
Programa con técnicas Test Seguim. 9.113(*) 374 .000 8.379 9.847

adicionales...

Nota. Basadas en las medias marginales estimadas.
* La diferencia de las medias es significativa al nivel .05.
a Ajuste para comparaciones multiples: Bonferroni.
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tras la aplicacion del programa (en cualquiera de sus
modalidades) los alumnos muestran un descenso del
patréon de uso de los videojuegos asi como menores
puntuaciones en la dependencia de los mismos, y tam-
bién queda patente la importancia de la prevencion de
las adicciones tecnologicas y la eficacia del moédulo de
videojuegos del programa PrevTec 3.1 (Marco et al.,
2010, 2012).

4. Los resultados se mantienen en el seguimiento, que se
realiz6 entre dos y cinco meses tras la finalizacion de la
ultima sesion del programa de prevencion. En el grupo
que recibi6 el programa con técnicas de control de la
impulsividad adicionales, las puntuaciones no solamente
se mantuvieron en el seguimiento, sino que continuaron
disminuyendo entre el retest y el seguimiento. Ademas,
la magnitud del cambio que se produce en el grupo
que recibe el programa con técnicas de control de la
impulsividad es mayor que en el grupo que recibe el
programa tradicional. Se puede afirmar, por tanto, que
los dos programas son eficaces y que la condicion que
incluye técnicas de control de la impulsividad es superior.

5. Puesto que la Unica diferencia entre las dos versiones
del modulo de videojuegos es el entrenamiento o no
en técnicas especificas de control de la impulsividad,
este resultado refleja dos aspectos significativos. Por
un lado, la relevancia que tiene esta variable (la impul-
sividad) en la prevencion y tratamiento de la adiccion
a videojuegos y de las adicciones tecnologicas; y por
otro, la importancia de realizar un entrenamiento en
técnicas conductuales, ademas de ofrecer informacion y
realizar sensibilizacion en los programas de prevencion.
Probablemente el entrenamiento en conductas alterna-
tivas y de autocontrol del uso de los videojuegos sea un
aspecto muy relevante, quiza porque para modificar y
adquirir nuevos habitos es necesario ofrecer conduc-
tas alternativas, y una vez logramos que los alumnos
adquieran dichas conductas, pueden mantenerlas en el
tiempo y asi realizar un uso mas adaptativo de estas
herramientas.
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