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2. RESUMEN

La esquizofrenia es uno de los trastornos mentales mas graves y prevalentes a nivel
mundial. Ademas de las alteraciones del juicio y de la percepcion, existe deterioro
precoz de las capacidades cognitivas, incluyendo la memoria, la atencién y la funcion
ejecutiva. El uso de videojuegos ha ganado importancia como alternativa terapéutica
costo efectiva para la rehabilitacion cognitiva en este grupo de pacientes por su cada

vez mayor accesibilidad, facilidad de uso y familiaridad con las nuevas generaciones.

El objetivo de este estudio es conocer las préacticas y actitudes de los pacientes con
esquizofrenia y, de sus padres o cuidadores sobre el uso de videojuegos como terapia

para rehabilitacion cognitiva en un instituto especializado.

Con este fin se disefié un estudio de tipo transversal descriptivo en el cual se aplicaran
instrumentos que buscan medir las practicas y actitudes respecto al uso de videojuegos
de pacientes con esquizofrenia y sus padres o cuidadores principales. La poblacion ser&
de pacientes que acudan al servicio de rehabilitacion del Instituto Nacional de Salud
Mental (INSM en adelante) y se tomara el marco muestral entre los afios 2024 y 2025.
En el analisis se describiran las respuestas de forma individual a través de proporciones
y se hard un analisis de redes exploratorio para establecer la relacién entre las

respuestas a los items.

Palabras clave: Esquizofrenia, videojuegos, rehabilitacion cognitiva.



3. INTRODUCCION

La esquizofrenia es uno de los mas graves trastornos mentales y por la complejidad de
sus origenes y de su evolucion sigue siendo en gran parte un enigma para la psiquiatria.
Segln la OMS en su reporte de 2022 (1) existen en el mundo alrededor de 24 millones
de personas con esta enfermedad. En nuestro pais, el Estudio Epidemioldgico de Salud
Mental en Lima Metropolitana y Callao del INSM (2) encontr6 que la prevalencia de
vida de episodios psicéticos en estas regiones era de 0.7% en el afio 2012. La
esquizofrenia ocupa el puesto 12 entre las enfermedades con mayor carga de
enfermedad en el Perd (3), y en el mundo solamente 10 a 15% de personas con
esquizofrenia se encuentran en el mercado laboral (4). La esquizofrenia confiere una
tasa de mortalidad hasta tres veces mayor que la de la poblacion general (5), no solo
por una alta suicidalidad sino por el estilo de vida asociado al deterioro funcional de
los pacientes, el subdiagndstico de comorbilidades fisicas, los efectos adversos de los
farmacos antipsicoticos (6) y que el inicio de intervenciones terapéuticas suele verse

retrasado por el estigma y el desconocimiento que rodean a la enfermedad (7).

Los videojuegos se han definido como actividades de entretenimiento controladas
mediante la interaccion entre una interfaz para el usuario y la retroalimentacién visual
del dispositivo por medio de aparatos de video (8). En el afio 2021 existian alrededor
de 3.2 mil millones de jugadores de videojuegos en el mundo (9). En la actualidad se
estima que el jugador promedio habra invertido alrededor de 10,000 horas de juego al
llegar a los 21 afios, y que apenas 10 a 20 horas de exposicion a videojuegos mejoraria

el desempefio en tareas que requieren de esfuerzo cognitivo (10). Las caracteristicas de



los videojuegos los convierten en herramientas a través de las cuales completar tareas
que usualmente podrian juzgarse aburridas se convertiria en algo divertido, y la
posibilidad de implementarlos en ambientes domésticos favorece a que su practica
pueda ser regular, segura, realizada con un alto nivel de motivacion y que, adaptada

como dispositivo terapéutico, se realice con gran adherencia (11).

Desde 2008 (12) se ha publicado sobre los posibles beneficios de los videojuegos en
pacientes con problemas de salud mental. Sobre la esquizofrenia existen estudios que
hallaron beneficios en el uso de programas de computadora para mejorar capacidades
cognitivas (13) o fisicas, a través de la préctica de videojuegos para ejercicio aerobico
(14). Es, ademés, factible utilizar videojuegos en ambientes domesticos como
complemento a terapias de rehabilitacion convencionales (11) y para reentrenar a
pacientes en habilidades como el reconocimiento facial (15). Asimismo, se ha descrito
el potencial de los videojuegos en el trastorno esquizoafectivo, el trastorno bipolar (16),
los trastornos depresivos (17) y en el autismo (18). En la poblacién general se reconoce
a los videojuegos una serie de beneficios a nivel motivacional, emocional y social (19).
Sin embargo, a la fecha se carece de la informacidn suficiente para elaborar protocolos
que establezcan la cantidad de uso y el tipo de videojuegos definidos para el abordaje
de la esquizofrenia. Planteamos dos factores que serian importantes limitantes en las
investigaciones sobre el tema: el primero corresponde a que la mayoria de los estudios
relacionados son de corta duracion (20) o con intervenciones de escaso numero de
sesiones, lo que parece ser insuficiente para obtener mejoras significativas en la

cognicion o en la calidad de vida (21). El otro factor esta relacionado al alto riesgo de



los pacientes con esquizofrenia de desarrollar conductas adictivas como a los
videojuegos (22), lo que complica el disefio de los estudios al tener que elaborarse

protocolos que minimicen la posibilidad de desarrollar esta comorbilidad (23).

Est& documentada la capacidad de los videojuegos para alterar tanto la estructura como
la funcion del cerebro. Se ha descrito aumento de materia gris a nivel del hipocampo,
de la corteza prefrontal dorsolateral y del cerebelo (10), cambios en el flujo sanguineo
cerebral (24) y mayor activacion de la corteza prefrontal dorsolateral (25). Una
explicacion para estos cambios podria estar relacionada con la liberacion de dopamina
durante la practica de videojuegos. Se sabe que niveles adecuados de este
neurotransmisor facilitan la direccion de la plasticidad cerebral (10), pero que tanto
niveles muy bajos como muy altos del mismo no lograrian facilitar una potenciacion

estructural del cerebro a largo plazo, sino una depresion funcional del mismo.

Como se menciona, existe evidencia sobre las ventajas que podria tener el uso de
videojuegos en pacientes con esquizofrenia y se conoce de posibles efectos adversos
con su uso. Es necesario que tanto los pacientes como sus familiares conozcan de los
beneficios y de los riesgos de esta alternativa terapéutica para tomar una decision
informada sobre su utilizacion. Conocer las practicas y actitudes de los pacientes y de
sus padres con respecto al uso de videojuegos con fines de rehabilitacion podria ser
investigado para elaborar intervenciones adicionales que, ademas de ser costo-eficaces
y bien aceptadas por la poblacién de estudio y sus familias, nos brinden mas

informacidn sobre su potencial terapéutico.



Por lo mencionado, nuestra pregunta de investigacion es: ¢cudles son las practicas y
actitudes de los pacientes con esquizofrenia y sus padres hacia los videojuegos y con
respecto a su uso como parte de sus programas de rehabilitacion cognitiva?
Consideramos que nuestro estudio esta plenamente justificado debido al potencial de
inicio de intervenciones basadas en tecnologia y la necesidad de conocer la linea basal

de uso de los pacientes.

4. OBJETIVOS

General
e Describir las practicas y actitudes de pacientes con esquizofrenia y de sus padres
0 cuidadores acerca del uso de videojuegos como terapia de rehabilitacion
cognitiva en un instituto especializado.
Especificos
e Describir las caracteristicas de la practica de videojuegos y tecnologias afines de
pacientes con esquizofrenia.
e Describir la experiencia de los padres de hijos con esquizofrenia al respecto del
uso de videojuegos y tecnologias afines.
e Describir las expectativas de los padres de hijos con esquizofrenia sobre el uso
de videojuegos como herramienta de rehabilitacion cognitiva.
o Describir los aspectos en los cuales los padres de hijos con esquizofrenia esperan
encontrar mejoria con el uso de videojuegos como herramienta de rehabilitacion

cognitiva.



5. MATERIAL Y METODO

Disefio del estudio
Planteamos un estudio cuantitativo, transversal, prospectivo, primariamente
descriptivo.
Poblacion
La poblacion consistird en pacientes con diagnostico de esquizofrenia atendidos en el
servicio de rehabilitacion del INSM, asi como de sus padres o cuidadores. EI INSM es
un centro de referencia en atencidn en salud mental para los establecimientos de la zona
norte de Lima, por lo que la extrapolacion de los resultados de este estudio serd a una
poblaciéon similar. En este estudio el marco muestral sera de los pacientes con
esquizofrenia y de sus padres o cuidadores que reciban atenciones en el departamento
de rehabilitacion del INSM entre los meses de agosto de 2023 y agosto de 2025, la
muestra sera seleccionada a través de un muestreo sistematico de pacientes
consecutivos hasta llegar al tamafio de muestra esperado. El presente estudio buscara
describir las respuestas de los participantes en términos de proporciones y medidas de
tendencia central y cuartiles de acuerdo con la naturaleza de la variable para cada una
de los items planteados. Para este fin, requeriremos informacion al menos 386
individuos, asumiendo de forma conservadora que cada proporcion descrita sera de
50% con un limite de confianza de + 5%.
Criterios de inclusién

e Pacientes que tengan el diagnostico de esquizofrenia de acuerdo con los médicos

tratantes y que reciban terapia de rehabilitacion en el INSM.



e Padres o cuidadores de los pacientes que cumplan con el criterio anterior.
Criterios de exclusion
e Pacientes que hayan presentado inestabilidad clinica en el ultimo mes, definida
como la necesidad de aumento de dosis de psicofarmacos o de atencion por
emergencia en el Gltimo mes.
e Pacientes y padres o cuidadores de pacientes que no acepten participar de nuestro
estudio.
Seleccion y disefio muestral:
En el presente estudio se seleccionard a pacientes que acudan al programa de
rehabilitacion del INSM entre agosto del 2024 y agosto del 2025. El tipo de muestreo
sera el de muestreo sistematico, seleccionando de forma consecutiva a los pacientes
que acudan a este programa, sin hacer excepcion en dias de semana o en otro criterio
mas alla de lo referido en la seccion anterior. De esta forma, esperamos que la muestra
pueda reflejar el perfil de participante de este programa.
Calculo de tamario de muestra:
Asumiendo una proporcion conservadora de 50% para la respuesta en cada uno de los
items (que maximiza el tamafio muestral) y 5% de precision, sin tomar en cuenta
ningun efecto de disefio al no ser una muestra compleja; se requieren datos de 386
individuos. Se asumié una proporcion de 50% debido a que no tenemos una idea clara
de que proporcion sera la reportada en nuestra poblacion para cada una de las
preguntas. Este estimado se realizd utilizando el programa estadistico OpenEpi

(www.openepi.com). La férmula utilizada puede encontrarse en el ANEXO I1.



Definicion operacional de variables

Variables de Interés:

Préacticas de uso de videojuegos de los pacientes. Parte del cuestionario principal,

basado en el trabajo de Sucha et al. (26). Incluye preguntas relacionadas a la
practica de videojuegos de las personas, asi como a sus preferencias en esta forma
de entretenimiento. Se medira usando una escala dicotdmica para cada una de las
preguntas y se analizara como una variable cualitativa nominal. En el
cuestionario (Anexo 1V), estas corresponden a las preguntas 1 a la 28.

Experiencia del padre en el uso de videojuegos: También parte del cuestionario

principal, basado en los trabajos de Carissoli et al. (27) y Bourgonjon et al. (28).
Incluye preguntas relacionadas a qué tanta experiencia tiene la persona con el uso
de computadoras, internet y videojuegos. Se medira utilizando una escala de
Likert y se analizara como una variable numérica discreta, también para cada
item de forma individual. En el cuestionario (Anexo IV) corresponde a las
preguntas 29 a 33.

Actitudes del padre o apoderado sobre el uso de videojuegos como una forma de

terapia. Estas preguntas corresponden a un cuestionario elaborado por los
investigadores para el presente estudio. Tiene como finalidad poder conocer la
actitud de los padres o cuidadores sobre la utilidad percibida, facilidad de uso
percibida, riesgos percibidos y oportunidades de aprendizaje de los videojuegos
cuando son integrados al cuidado clinico de la salud mental. Esto también sera

respondido en una escala de Likert, pero ademas incluye preguntas abiertas, las
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cuales serdn tabuladas y presentadas como proporciones. En el cuestionario
(Anexo V) corresponde a las preguntas 34 a 50.
Covariables:
e Sociodemogréficas:

o Edad y sexo del paciente: definidos como el tiempo en afios desde el
nacimiento, estimado desde la fecha de nacimiento, y el sexo. La informacion
de ambas variables se tomara desde la historia clinica del paciente. Seran
tomadas como variables numérica continua y dicotomica, respectivamente.

o Edady sexo del padre o cuidador del paciente, estimados de forma similar a
la variable anterior. Serdn tomadas como variables numérica continua y
dicotémica, respectivamente.

e Clinicas:

o Diagnéstico y comorbilidades del paciente, definidos como los diagndsticos
asignados a cada paciente segun la evaluacion previa de los médicos tratantes.
Se tomara la informacion de la historia clinica de cada paciente. Se tomaran
como variables cualitativas nominales.

e Familiares:

o Parentesco del cuidador con el paciente (padre, madre, otros), definido como
el vinculo familiar del cuidador con el paciente. Se tomara la informacion del
reporte de cada cuidador, corroborando la informacion con la historia clinica.

Se tomaran como variables cualitativas nominales.
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Procedimientos y técnicas

Para esta fase de nuestro estudio, elaboramos una encuesta basada en los trabajos de
Suchdetal. (26), Carissoli et al. (27) y Bourgonjon et al. (28), para la que sera necesaria
una adaptacion de idioma y contenido asesorada por 3 psiquiatras con experiencia en
investigacion. La encuesta se divide en 4 secciones: 1) datos de filiacién, 2) uso de
videojuegos de los pacientes, 3) familiaridad del padre o apoderado con uso de
videojuegos y tecnologias afines y 4) actitudes de padres/apoderados acerca del uso de
videojuegos como terapia de rehabilitacion cognitiva, esta Ultima a su vez subdividida
en 4 apartados que evallan la utilidad percibida del uso de videojuegos, la facilidad de
uso percibida y las oportunidades de aprendizaje segln las expectativas de los padres;
consta de un total de 50 items. Todos los items de la parte de la encuesta dirigida a los
pacientes, salvo los apartados que requieren de una respuesta escrita, seran preguntados
mediante una escala dicotomica, con alternativas de tipo Si y No. A su vez, todos los
items de la parte de la encuesta dirigida a los padres o cuidadores, salvo los apartados
que corresponden a filiacion, seran preguntados mediante una escala de tipo Likert, con
puntuaciones que van del 1 (“totalmente en desacuerdo”) al 5 (“totalmente de
acuerdo”).

Para la elaboracion de la encuesta del presente estudio, y dada la especificidad de las
preguntas de investigacion (estudiar las actitudes de padres de pacientes con
esquizofrenia respecto al uso de videojuegos como terapia de rehabilitacién cognitiva),
fue necesario adaptar varias encuestas ya existentes. Estas, a su vez, para varios
constructos tuvieron que elaborar preguntas propias para cubrir las demandas de sus

respectivas investigaciones: Por ejemplo, en la encuesta de Bourgonjon at al. para
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evaluar las oportunidades de aprendizaje se consideraron los efectos positivos en el
aprendizaje mas comunes atribuidos a los videojuegos segun Simon Egenfeldt-Nielsen,
(29) uno de los principales investigadores sobre el uso de videojuegos con fines
educativos. La encuesta de Carissoli at al., por otro lado, menciona el alfa de Cronbach
para sustentar la validez interna de las diferentes secciones de su investigacion (que
hemos adaptado en nuestro cuestionario) el cual oscila entre 0.62 y 0.95. Finalmente,
el cuestionario de Suché et al. ha sido utilizado con un buen rendimiento como base de
otras publicaciones anteriores, como son las de Onivehu (30) y Krasniqi et al (31).
Previo al inicio del estudio, el instrumento sera revisado por tres investigadores con
experiencia en validacion de instrumentos para la evaluacion de claridad de las
preguntas a ser realizadas y comentarios sobre la oportunidad de las mismas.

Se contara con 3 encuestadores durante toda la duracion del estudio, Los encuestadores
seran personal de salud y realizaran la encuesta a quienes acepten participar del estudio.
Con las respuestas de este cuestionario se tabulara la informacion y se analizaran los
datos recabados.

Aspectos éticos del estudio

Se sometera el protocolo al Comité de Etica de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia y del Instituto Nacional de Salud Mental bajo la modalidad de revision parcial
al considerar los autores que el procedimiento supone menos que riesgo minimo. Se
realizara el proceso de consentimiento informado con los pacientes y sus familiares, en
el cual se informara de la naturaleza del estudio, del tiempo que tomaran los
procedimientos y se recalcard que la participacion sera completamente voluntaria.

Posteriormente a esto, de aceptar el participante, se pedira el consentimiento escrito del
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paciente y cuidador para su participacion en el estudio. Si es que el paciente o el
cuidador rehusara participar no se haran intentos adicionales. De aceptar, se iniciard el
proceso de recoleccion de datos, luego del cual se dejara una copia del consentimiento
informado a los participantes.

La herramienta de recoleccion de datos no llevara forma de identificar de individual a
los participantes, como por ejemplo nombre, nimero de DNI, de historia clinica u otro
dato que permita esto, solo las iniciales. En las fichas se colocard un cédigo
alfanumérico para la codificacion de cada encuesta de forma individual. Se anexa la
ficha de recoleccidon de datos y consentimiento informado.

Los datos seran transferidos a una base de datos en el programa Excel y Stata utilizando
este codigo alfanumérico. Los registros fisicos seran guardados en el INSM bajo llave
por 2 afios, luego de lo cual seran incinerados.

Plan de analisis

En la primera parte del analisis de datos se describiran la distribucion y caracteristicas
de las variables de forma individual, de acuerdo con su naturaleza
(numeérica/categédrica) utilizando medidas de tendencia central y dispersion o
porcentajes. El analisis principal incluird la descripcién de la proporcion de las
respuestas a las preguntas; asi por ejemplo, se describirad qué proporcion de personas
respondieron “Si” a la pregunta 8 ¢{Ha jugado videojuegos en un teléfono celular? En
el caso de las preguntas de respuesta abierta, se tabulara las respuestas, agrupando las
categorias semejantes y se describira de manera similar.

Para cumplir con el objetivo de describir las caracteristicas de la préactica de

videojuegos y tecnologias afines de pacientes con esquizofrenia, utilizaremos las
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respuestas de las preguntas desde la 1 hasta la 28; para las preguntas de la 1 a la 20 se
analizard como el porcentaje de respuestas Si 0 No. Para las preguntas 21 a 28, que
solicitan respuestas abiertas, se hard de forma similar, tratando de agregar informacion
general (p.e. describiendo de forma general “juegos de fitbol” en lugar de nombres de
juegos especificos), se hard una lista y se reportard de forma categorica los resultados.
Para los objetivos de describir la experiencia de los padres de hijos con esquizofrenia
al respecto del uso de videojuegos y tecnologias afines se tomaran las respuestas de la
29 a la 33, expresadas en escala tipo Likert. Para el objetivo de describir las
expectativas de los padres de hijos con esquizofrenia sobre el uso de videojuegos como
herramienta de rehabilitacion cognitiva se tomara, de forma semejante, las respuestas
de las preguntas 34 a 45, también expresadas en escala de tipo Likert. Finalmente, para
el objetivo de describir los aspectos en los cuales los padres de hijos con esquizofrenia
esperan encontrar mejoria con el uso de videojuegos como herramientas de
rehabilitacion cognitiva se tomaran las respuestas de las preguntas 46 a 50, expresadas
también en escala tipo Likert y que describen diferentes dimensiones de la funcion
cognitiva en las cuales los videojuegos han demostrado capacidad rehabilitadora en
pacientes con enfermedades mentales graves.

Se realizara, de forma exploratoria, un analisis factorial exploratorio de los items,
estimacion de consistencia interna utilizando el alfa de Cronbach y Omega de
McDonald y finalmente, analisis de redes para explorar qué variables son las que tienen
mas influencia en la red de actitudes y practicas sobre el tema de estudio, a través de

medidas de centralidad e influencia de cada una de las variables.
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ANEXOS

ANEXO I: Operacionalizacion de variables

Variable Tipo de Escala Definicion Forma de
variable operacional registro
Uso de Cualitativa Dicotomica | Uso de Si
videojuegos de | nominal videojuegos a NG
los pacientes lo largo de la
viday en el
altimo afio
Preferenciade | Cualitativa Nominal De acuerdo Categorico, de
videojuegos del con lo acuerdo con lo
paciente reportado por | reportado por
paciente paciente
Horas Cuantitativa Discreta Horas Horas
invertidas en el transcurridas | estimadas por
uso de el paciente
videojuegos
Experiencia del | Numérica Discreta Puntaje en 1: Totalmente
padre en el uso escala tipo en desacuerdo
de videojuegos Likert
JUeg 2: En
desacuerdo
3:Nien
desacuerdo ni
de acuerdo
4: De acuerdo
5: Totalmente
de acuerdo
Actitudes del Numérica Discreta Puntaje en 1: Totalmente
padre o escala tipo en desacuerdo
apoderado Likert
P 2:En
sobre el uso de
desacuerdo

videojuegos
como una
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forma de 3:Nien
terapia desacuerdo ni
de acuerdo
4: De acuerdo
5: Totalmente
de acuerdo
Covariable Tipo de Escala Definicion Forma de
variable operacional registro
Edad Cuantitativa Razon Afos de vida | Afios
discreta cumplidos
Sexo Cualitativa Dicotomica | Segun genero | Masculino
nominal :
Femenino
Diagnostico Cualitativa Nominal Diagnostico De acuerdo
clinico con lo
reportado por | registrado, en
paciente formato CIE-
10
Comorbilidades | Cualitativa Nominal Diagndsticos | De acuerdo
adicionales con CIE-10
reportados por
paciente o
familiar
Parentesco con | Cualitativa Nominal De acuerdo Categorico, de
el paciente con lo acuerdo con
reportado por | los reportado
apoderado por familiar
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ANEXO II: Férmula y célculo de la muestra

(zw/z)zp *(1-p*)
EZ

_ (1.96)% % 0.5(0.25)
B 0.052

Donde:
n = Tamafo de muestra requerido

Z = Es el valor “Z” (de una distribucion normal estandar) para el nivel de confianza
esperado (1.96 en el caso del presente estudio, para un nivel de confianza del 95%)

p = Proporcién estimada (50% en el caso del presente estudio)

E = Margen de error (en el caso del presente estudio 5%)
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ANEXO I11: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
ESTUDIO: Practicas Y Actitudes De Pacientes Con Esquizofrenia Y Sus Padres
Acerca Del Uso De Videojuegos Como Terapia De Rehabilitacion Cognitiva

Estimado Sr./Sra./Srta:

El presente documento busca invitarlo a participar en un estudio para evaluar las
practicas y las actitudes, tanto de los padres como de los pacientes con esquizofrenia
del servicio de rehabilitacion del Instituto Nacional de Salud Mental “Honorio Delgado
- Hideyo Noguchi”, sobre el uso de los videojuegos y su potencial utilizacion como
terapia de rehabilitacién para la recuperacion de habilidades cognitivas que puedan
haberse visto disminuidas en pacientes con diagnostico de esquizofrenia.

A nivel mundial se vienen utilizando videojuegos como herramientas adicionales a los
métodos de terapia convencionales para diversos trastornos mentales. Uno de los
campos en donde mayor promesa parece haber para este tipo de intervenciones es en
la rehabilitacion de habilidades cognitivas (como la memoria, la atencion, el lenguaje,
la iniciativa o la toma de decisiones) que usualmente se ven dafiadas en pacientes con
esquizofrenia. Conocer las practicas y actitudes de los padres y de los pacientes al
respecto de los videojuegos y de su potencial uso como herramienta de rehabilitacion
nos permitira elaborar protocolos de intervencidn que sean seguros, poco costosos y
efectivos en nuestra institucion para el beneficio de los pacientes que participan en el
servicio de rehabilitacion, asi como de sus familias.

Si decide participar de nuestro estudio se realizara lo siguiente:

e Tanto usted, como su familiar (el paciente) debera una ficha de recoleccion de datos
que consta de tres partes. El llenado de esta no deberia tomarle mas de algunos
minutos, y se realizard en solo una ocasion. En la primera parte, tendra que
identificarse solamente con sus iniciales, para proteger su privacidad, y sefialando
su parentesco con el paciente, asi como su edad y sexo.

e En la segunda parte, el paciente tendré que responder preguntas sobre su uso de
videojuegos habitual. La mayoria de las preguntas involucran marcar una casilla de
Si o de No. Las preguntas del final son para responder de forma libre sobre los
juegos de su preferencia.

e En la tercera y Gltima parte de la encuesta, usted debera responder preguntas al
respecto de su experiencia y expectativas sobre el uso de videojuegos como
herramientas de rehabilitacion marcando una de cinco opciones, que van desde
Totalmente en Desacuerdo a Totalmente de Acuerdo. Recuerde que en todo
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momento del llenado de la encuesta estard acompafiado de un miembro de nuestro
equipo de investigacion que podré orientarlos ante cualquier duda.

Recuerde que, al ser nuestra investigacion basada solamente en una encuesta, no se
vera afectado el proceso de rehabilitacion de su familiar. Sepa ademas que puede
negarse a completar nuestra encuesta o retirarse en cualquier momento durante el
Ilenado de la misma.

Si decide participar de nuestra investigacion, le recordamos que su privacidad estara
siempre resguardada, primero mediante la identificacion de cada ficha apenas por sus
iniciales y, finalmente, mediante la incineracion de todos los registros llenados por los
pacientes una vez terminada nuestra recoleccion y andlisis de datos. En caso de aceptar
participar, ademas, una copia de este consentimiento informado le sera entregada. Ante
cualquier duda que tenga con respecto al estudio, puede contactarse con el encargado
del estudio, el Dr. Diego Rodriguez Vargas, al nimero

DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo las actividad en la que
participaré si decido ingresar al mismo, también entiendo que puedo decidir no
participar y que puedo retirarme del proceso en cualquier momento.

Nombres y Apellidos del Participante Nombres y Apellidos del Investigador

Fechay hora: Fechay hora:
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ANEXO 1V: Ficha de recoleccién de datos

1. Datos de filiacién

o Parentesco
Iniciales del padre
o cuidador: con el
paciente:
Edad del padre o Sexo del padre
: . M F
cuidador: 0 cuidador:
Iniciales del
paciente:
Edad del paciente: Sex_o (el M F
paciente)
Diagnostico del Comorbilidades
paciente: psiquiatricas:
* Llenado por el * Llenado por el
encuestador encuestador

I.  Uso de videojuegos de los pacientes
* Esta seccion de la encuesta esta dirigida al paciente

e Usted diria, con relacion a su experiencia personal... (marque SI o NO
con una X, segun corresponda)

1. ¢Alguna vez ha jugado

videojuegos? Sio Noo

e Continue respondiendo sélo si respondio Si a la pregunta anterior

2. ¢Enalgin momento de
su vida jugar videojuegos
le ha traido problemas Sio No o
(como gastar dinero
excesivo en jugar, o
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recibir llamadas de
atencion de sus padres
por jugar)?

¢Enalgn momento de
su vida el jugar
videojuegos ha ocupado
la mayor parte de su
tiempo?

Sio

No O

¢En algin momento de
su vida ha acostumbrado
a jugar videojuegos de
noche, pasadas las
10:00pm?

Sio

No o

¢En algin momento de
su vida ha dejado de
realizar otras actividades
(como ir al colegio, al
trabajo o sus deberes de
la casa) por jugar
videojuegos?

Sio

No o

¢Ha jugado videojuegos
en consolas de
videojuegos (Nintendo,
Play Station, Xbox)?

Sio

No o

¢Ha jugado videojuegos
en la computadora?

Sio

No o

¢Ha jugado videojuegos
en un teléfono celular?

Sio

No o

¢Alguna vez jugo
videojuegos de realidad
aumentada (como
Pokemon Go)?

Sio

No o

10.

Si respondio No a lo
anterior, ¢le gustaria
jugar videojuegos de
realidad aumentada?

Sio

No o
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11.

¢Alguna vez jugd
videojuegos de realidad
virtual (como Oculus o
Sony VR)?

Si o No o

12.

Si respondié No a lo
anterior, ¢le gustaria
jugar videojuegos de
realidad virtual?

Sio No O

13.

¢Alguna vez jugd
videojuegos de ritmo
(como Dance Dance
Revolution o Beat Saber?

Si o No o

14.

Si respondi6é No a lo
anterior, ¢le gustaria
jugar videojuegos de
ritmo?

Si o No o

15.

¢Alguna vez jugo
videojuegos de
rompecabezas o logica Si o No O
(como Big Brain
Academy)?

16.

Si respondi6é No a lo
anterior, ¢le gustaria
jugar videojuegos de
rompecabezas o l6gica?

Si o No o

17.

¢Le gustaria incorporar
videojuegos a su terapia Si o No O
de rehabilitacion?

18.

¢Ha jugado videojuegos

. o Sio No o
en el Ultimo afo?

Continue respondiendo sdlo si respondio Si a la pregunta anterior

19.

¢Ha jugado juegos en la

- Sio No O
Gltima semana?
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20.

Cuando juega
videojuegos, ¢suele jugar
mas de 4 horas al dia?

Sio

No o

Responda las siguientes preguntas escribiendo su respuesta en la casilla

21.

¢Cual es el juego que
mas ha jugado a lo largo
de su vida?

22.

¢Cuantas horas
considera que le ha
dedicado, en total, a este
juego?

23.

¢Cual es el juego que
mas ha jugado en la
ultima semana?

24,

¢Cuantas horas
considera que le ha
dedicado, en total, a este
juego?

25.

¢Cuantas horas al dia
(en promedio) utiliza
dispositivos electronicos
(computadora, celular)?

26.

¢Cuantas horas al dia
(en promedio) utiliza
jugando videojuegos?

27.

¢En qué momento del dia
suele jugar videojuegos
(mafiana, tarde, noche)?

28.

¢Suele jugar videojuegos
en dias de semana (de
lunes a viernes) o en
fines de semana (sabados
y domingos)?
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Familiaridad del padre o apoderado con uso de videojuegos y

tecnologias afines

* De aqui en adelante la encuesta estéa dirigida al padre o cuidador del paciente

con una X segun corresponda)

Usted diria, con relacidn a su experiencia personal... (marque la casilla

Totalmente
en
desacuerdo

En
desacuerdo

Ni en
desacuerdo
ni

de acuerdo

De
acuerdo

Totalmente
de acuerdo

29. Tiene experiencia en

el uso de
computadoras/laptops

30. Tiene facilidad para

utilizar un teléfono
celular

31.

navegar por internet

Tiene experiencia en

32. Ha jugado

videojuegos en el
pasado

33. Juega videojuegos

de forma cotidiana

Actitudes de padres/apoderados acerca del uso de videojuegos como
terapia de rehabilitacion cognitiva

Utilidad percibida

® Que su hijo use videojuegos como terapia de rehabilitacion... (marque
la casilla con una X segun corresponda)

Totalmente
en
desacuerdo

En
desacuerdo

Ni en
desacuerdo
ni de
acuerdo

De
acuerdo

Totalmente
de acuerdo

34. Podria ayudarlo a
estar mas motivado
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35.

Podria ayudarle a ser
mas responsable con
sus deberes

36.

Podria ayudarlo a
realizar mejor sus
actividades
cotidianas

37.

Podria mejorar su
calidad de vida

Facilidad de uso percibida

e Marque la casilla con una X segun corresponda

Totalmente
en
desacuerdo

En
desacuerdo

Ni en
desacuerdo
ni de
acuerdo

De
acuerdo

Totalmente
de acuerdo

38.

Su hijo podria estar
interesado en
aprender a jugar
videojuegos

39.

Su hijo podria
aceptar recibir ayuda
de usted (en caso la
requiera) si tuviera
alguna dificultad con
el dispositivo de
videojuegos

40.

Su hijo podria usar
el dispositivo de
videojuegos sin
ayuda la mayor parte
del tiempo

41.

Su hijo podria
aceptar los limites de
tiempo establecidos
con su médico, y no
excederse del mismo

Riesgos percibidos

Marque la casilla con una X segun corresponda
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Totalmente
en
desacuerdo

En
desacuerdo

Ni en
desacuerdo
ni de
acuerdo

De
acuerdo

Totalmente
de acuerdo

42.

Existe acceso a
videojuegos en su
entorno cercano (p.e.
tiene en casa un
dispositivo de
videojuegos, 0 en su
barrio hay negocios
de videojuegos
cercanos)

43.

Algun familiar
cercano (incluyendo
al paciente) ha
tenido algun
problema de
adiccion a sustancias
(drogas o alcohol)

44,

Algun familiar
cercano (incluyendo
al paciente) ha
presentado
conductas/comporta
mientos adictivos (a
los videojuegos, a
las apuestas, a los
juegos de azar)

45.

Considera que el
paciente de quien es
padre/apoderado
podria utilizar los
videojuegos de
forma excesiva o
perjudicial

Oportunidades de aprendizaje

e Usar videojuegos le permitiria a su hijo... (marque la casilla con una X

segun corresponda)
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Totalmente
en
desacuerdo

En
desacuerdo

Ni en
desacuerdo
ni de
acuerdo

De
acuerdo

Totalmente
de acuerdo

46.

Tener control sobre
el proceso de
rehabilitacion

47.

Mejorar su
capacidad para
memorizar y
recordar

48.

Mejorar su
capacidad de
atencion y
concentracion

49,

Mejorar su
capacidad para
tomar decisiones

50.

Mejorar su
capacidad de mostrar
iniciativa
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