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RESUMEN

Introduccion: La ciberadiccion se presenta como un problema de salud publica poco
abordado en adolescentes, inclusive con mayor aumento en tiempo de pandemia, ya
que el contacto directo en el ambito virtual poco controlado por los padres. Tal es asi
que genera interrogantes como trabajarlo, planteando buscar asociacién con
inteligencia emocional y lograr posibles intervenciones con el adolescente. Objetivos:
Determinar la relacion de inteligencia emocional con la ciberadiccion a videojuegos en
el area de medicina del adolescente del instituto nacional de salud del nifio en pandemia
por COVID 19 durante el periodo 2021-2022. Metodologia: El tipo de estudio es
observacional descriptivo transversal. La poblacién seleccionada son adolescentes en
el rango de 10 afios a 18 afios 11 meses 30 dias que reciben atencion en el area de
medicina del adolescente del Instituto Nacional de Salud del Nifio — Brefia, en
pandemia por COVID -19, durante el periodo 2021-2022. Los instrumentos que
utilizaremos son, Criterios diagnosticos DSM-5 para diagnostico de ciberadiccion, la
herramienta psicométrica Internet Gaming Disorder Scale — Short Form (IGDS9-SF)
para su gradificacion de ciberadiccion y el Trait Meta — Mood Scale (T.M.M.S.-24) de
Salovey y Mayer (1995) para medir inteligencia emocional. Plan de anélisis: Se
aplicara la prueba T-student entre los puntajes de inteligencia emocional de los
diferentes grados de ciberadiccion para establecer diferencia estadisticamente
significativa con un p<0.05 y se determinaré el coeficiente de correlacion de Spearman.
Aspectos éticos: Se aplicard el asentimiento y consentimiento informado a los
participantes y padres o tutores respectivamente para ser considerado en el estudio.

Palabras clave: Inteligencia emocional, Dependencia Videojuegos, Adolescente
(DeCS)
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1. INTRODUCCION

Los videojuegos en linea constituyen actualmente una forma frecuente de distraccion
entre la poblacion infantil y juvenil que puede repercutir en la salud pablica dado que
la adiccidn a ellos constituye un comportamiento donde se pierde el control sobre su
uso ocasionando aislamiento social, afectacion en el &ambito académico, recreacional,
salud y habitos de higiene. (1) En el 2009, Gentile et. al. realiz6 un estudio en el que
participaron nifios y adolescentes norteamericanos entre 8 y 18 afios, el cual evidencio
que el 88% invierten tiempo en videojuegos, siendo el 68% de forma semanal y el 23%
diariamente. Asimismo, el 8% de los jugadores mostraron patrones patoldgicos de
juego (2). Otro estudio realizado en Norway revelo6 que el 6% de los participantes cuyas
edades oscilaban entre 15 y 40 afios, reunian criterios de adiccion a videojuegos. (3)

El desorden a los juegos de internet (IGD) requiere para su diagnostico la presencia de
5 de los 9 criterios definidos por la quinta revision del Manual Diagndstico y
Estadistico de Desordenes Mentales (DSM-V) como son la preocupacion por jugar,
abstinencia, tolerancia, intentos frustros por dejar de jugar, suspensién de otras
actividades por los videojuegos, jugar para escapar de un mal estado de animo, pérdida
de relaciones o de oportunidades laborales, continuar jugando a pesar de los problemas
suscitados por jugar, disimular el abuso del juego (4). En base a estos parametros,
Rehbein et.al. encontrd una prevalencia del 1.2% en estudiantes alemanes. Otros
estudios han descubierto tasas que oscilan entre 0.5% y 9.9% en funcion de los mismos
criterios diagnosticos (5,6). Por otra parte, se han empleado herramientas que permiten
establecer grados de adiccion a videojuegos como el Internet Gaming Disorder Scale —
short form (IGDS9-SF), la cual ha tenido multiples adaptaciones a diferentes idiomas
y entornos culturales. Sus resultados respecto a la validez y confiabilidad en una
muestra de adolescentes y jovenes han sido adecuados. (7) Se han identificado factores
de riesgo de adiccion a juegos en linea entre los cuales se encuentra el género masculino
con aproximadamente 6 veces mas que las mujeres (3), esto fue evidenciado por Desait
que encontrd una prevalencia de 5.9% en varones y de 2.9% en mujeres y Gentile que
mostrd un 11.9% en el sexo masculino y 2.9% en sexo femenino. (2) La edad es otro
factor predisponente e importante siendo mas frecuente en adolescentes que en jovenes
y esto es demostrado por German et al. cuyo estudio revel6 una prevalencia de 7.6%
en aquellos menores o iguales a 19 afios en comparacion con los de 20 a mas afios con
una tasa de 3.7%. (11), también Mentzoni et al. noté que el 15.6% de varones entre 16
y 21 afios y el 9.7% del sexo masculino entre 22 y 27 afios padecian IGD (3). Otros
factores reportados son la impulsividad y competencias sociales pobres demostrando
gue ambos son considerados como predictores de IGD en el tiempo (13);
adicionalmente se ha visto la busqueda incrementada de sensaciones, personalidad
narcisista, ausentismo escolar, pocas actividades de ocio que no sélo estan relacionados
con adiccion a videojuegos sino también a otros tipos de comportamientos adictivos
(12,13).

El 30 de enero del 2020 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declaré a la
infeccion por COVID 19 como una emergencia mundial de salud debido a la



propagacion de los casos en China y a otros continentes; en virtud de dicha coyuntura,
aproximadamente 130 paises adoptaron medidas restrictivas de movilizacion en abril
del 2020 (8). Todo ello ha predispuesto el mayor uso de entretenimiento digital (9) lo
que podria condicionar incremento de comportamientos adictivos. Un estudio realizado
en Taiwan que involucré a 1042 estudiantes de secundaria reportd un 24.4% de
prevalencia de ciberadiccion durante la pandemia por COVID 19 (10).

El impacto negativo de este tipo de adiccion en las esferas psicoldgicas y sociales ha
sido la baja satisfaccion de vida, aislamiento social, pobres logros académicos,
agresividad, ansiedad y depresion incrementadas. (3,14) En relacion al uso de
sustancias, Walther et. al. evalué 2500 estudiantes alemanes y descubrio que no existe
asociacion con el uso de alcohol y cigarro; sin embargo, evidencié una relacion positiva
con el consumo de marihuana (15).

Por otro lado, la inteligencia emocional (IE) es un constructo que comprende diferentes
definiciones, cuyo término fue acufiado por Salovey y Mayer en 1990 quienes la
plantearon como la capacidad de procesar y entender la informacion emocional
modulada por factores cognitivos para su aplicacion (16); posteriormente Goldman en
1995 la conceptualiza como la “capacidad de reconocer los propios sentimientos y los
de los demas, de motivarnos y de manejar adecuadamente las relaciones”. (17) En 1997
Bar-on la define como el “conjunto de rasgos emocionales y rasgos de personalidad
que interactiian de forma constante en el sujeto para asegurar su adaptacion al medio”.
(18) Al comparar estos conceptos, se puede evidenciar 3 perspectivas disimiles, la de
Salovey y Mayer que muestra a la inteligencia emocional como habilidades dirigidas
por procesos cognitivos para resolver problemas y adaptarse al ambiente, mientras que
la IE de Goldman y Bar-on es enfocada como competencias y rasgos de personalidad
respectivamente, por tanto, existen distintos instrumentos de evaluacién para cada uno
de estos modelos. EI TMMS 24 que es la version adaptada al espafiol por Fernandez-
Berrocal del instrumento de Salovey y Mayer tiene una alta confiabilidad y sus medidas
de coeficiente Alfa de Cronbach han sido superiores a 85% en sus 3 dimensiones.

La asociacién establecida entre la inteligencia emocional y la frecuencia de uso del
internet es mostrada por Beranuy et. al. en el 2009 en la que evalu6 a 404 estudiantes
y determiné una relacion inversa entre ambas. (19) Parker et al. evidencio que la IE
constituye un buen predictor de comportamientos adictivos como el uso al internet
juegos en linea. (20) Otros estudios han demostrado que estudiantes con altos score de
inteligencia emocional son menos adictos al internet. (21) Otro estudio revel6 que la
inteligencia emocional cumple un efecto protector, aunque no directo respecto a
tendencia IGD en estudios transversales como longitudinales, presentando relacion
positiva para una adecuada salud psicoldgica (22) y relacién negativa en
comportamientos problematicos. (19) Por tanto, la incorporacion de elementos que
fortalezcan o realcen la inteligencia emocional en los pacientes con IGD traerian
buenos resultados.(23) Asi también, la adiccion a videojuegos podria entenderse desde
el enfoque de la teoria de la inteligencia emocional, ya que mientras el adolescente
mantenga un nivel adecuado de inteligencia emocional es decir emociones bajo control,
habilidades tanto individuales como sociales que lo lleven a una adaptacion y afronte



de problemas de manera exitosa, tendrdn menos probabilidad de desarrollar
comportamientos adictivos. (24)

En nuestro entorno, hay pocos estudios sobre la relacion de ciberadiccion a videojuegos
con inteligencia emocional en adolescentes en un contexto de pandemia; asi un estudio
de esta indole podria generar intervenciones precisas y dar mejor calidad
desenvolvimiento en la vida cotidiana y fundamentalmente evitar llegar a adicciones
ya establecidas en ciertos niveles. Como médicos de familia, realizar el trabajo
multidisciplinario conllevaria a generar protocolos para garantizar inteligencia
emocional en este grupo etareo.

2.

OBJETIVOS

2.1 GENERAL

Determinar la relacion entre inteligencia emocional y ciberadiccion a
videojuegos en adolescentes del instituto nacional de salud del nifio en
pandemia por COVID 19, durante el periodo 2021-2022.

2.2 ESPECIFICOS

3.1

3.2

Determinar la frecuencia de ciberadiccion a videojuegos segun los
criterios DSM -V en adolescentes del instituto nacional de salud del nifio
en pandemia por COVID 19 durante el periodo 2021-2022.

Determinar el grado de ciberadiccién a videojuegos segun la escala
IGDS9-SF en adolescentes del instituto nacional de salud del nifio en
pandemia por COVID 19 durante el periodo 2021 — 2022.

Determinar el nivel de inteligencia emocional segun la escala TMMS-

24 en adolescentes del instituto nacional de salud del nifio en pandemia
por COVID 19 durante el periodo 2021-2022.

Determinar las caracteristicas sociodemogréaficas de adolescentes del
Instituto Nacional de salud del nifio en pandemia por COVID 19 durante
el periodo 2021-2022.

MATERIALES Y METODOS

DISENO DEL ESTUDIO:

Segun el conocimiento y alcance de resultados es un estudio
observacional.



3.3
3.4
3.5

3.6

3.7

3.8

Segun posibilidades de aplicacion de resultados: Aplicada
Segun el tiempo de medicion: Transversal
Disefio: Descriptivo, analitico.

POBLACION:

El rango poblacional comprende adolescentes de 10 a 18 afios 11meses
30 dias segun la OMS, que reciben atencion en el area de medicina del
adolescente del Instituto Nacional de Salud del Nifio -BRENA, durante
el periodo 2021-2022.

CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION
Criterios de inclusién

e Adolescentes con diagnostico de ciberadiccion segun criterios
de la DSM-V

e Adolescentes que firmaron el asentimiento informado

e Adolescentes cuyos padres o apoderados legales firmen el
consentimiento informado.

Criterios de exclusion

e Adolescentes con antecedentes de trastornos psiquiatricos
(esquizofrenia, depresion, trastorno bipolar, intento de
suicidio), alteraciones genéticas (Sindrome de Down, Prader
Willi), trastorno del aspecto autista (Asperger) o algun grado de
retraso mental.

MUESTRA:

El célculo del tamafio muestral se realizé a través del programa Stata
17.0, tomando en cuenta un intervalo de confianza del 95%, una
potencia de 80% y en base a estudios @® similares realizados
previamente donde comparan las medias de nivel de inteligencia entre
los grupos estudiantes no ciberadictos y severamente ciberadictos
(122.94 +-20.8 vs 107.75 +-26.5) se calcula un tamafio muestral de 78
adolescentes a ser incluidos. Asimismo, se realizara un muestreo
aleatorio simple para la seleccion de pacientes.

Se incluird los adolescentes que retnan los criterios de inclusion y
consientan a participar en el estudio, coordinado con el jefe de servicio
y su equipo responsable del area de Medicina del adolescente.
Seguidamente se mediran las variables independientes, las variables
dependientes y la relacion entre estas variables.



3.9 DEFINICION OPERACIONAL DE VARIBLES
Naturalez
Variable Definicion adela Valoresde la Escalas Instrume
Operacional variable variable
nto
Edad Afos calculadosa  Cuantitativ Afos Razon  Document
partir de fechade a ode
nacimiento identidad
registrado en DNI
hasta el momento
de aplicacion del
cuestionario.
Grado de Nivel de educacion Cualitativa 1.Primaria Ordinal  Historia
instruccion  escolarizado incompleta clinica
registrado en 2.Primaria
historia clinica completa
3.Secundaria
Incompleta
4.Secundaria
completa
5. Superior
Sexo Condicién organic  Cualitativa 0. Mas Nomina Document
a, masculina o fem culi I o de
enina. no identidad
1. Fem
enin
0
Deterioro
significativo en Criterios
Ciberadiccid diversos aspectos  Cualitativa 0 No Nomina diagnostic
n de la vida 1Si I 0s DSM —
ocasionados por el 5

uso desmedido de
juegos de internet.



Puntaje de la <9: No Gaming

Grado de aplicacion de Cuantitativ ciberadictos Ordinal  Disorder
ciberadiccié escalas que a 9-21: Leve Scale —
evallan 22-33: Short
ciberadiccion. Moderado Form
4 -45: Severo

Inteligencia  Capacidad para Cuantitativ Sumatoriade  Razén Trait Meta

emocional procesar y entender a los items del — Mood
la informacion TMMS-24 de Scale-24
emocional. cada
adolescente
ciberadicto.

3.10 PROCEDIMIENTOS Y TECNICAS

El reclutamiento de participantes sera a través de un trabajo coordinado con el
servicio de Medicina del adolescente del INSN-BRENA,; seran seleccionados
voluntarios con diagnostico de ciberadiccion que hayan cumplido los criterios
de inclusion. Se aplicara a cada participante los cuestionarios (DSM-5, IGDS9-
SF, TMMS-24) 'y se registrara el puntaje obtenido.

El diagnostico de ciberadiccion a videojuegos requiere la presencia de 5 de los
9 criterios planteados en el Manual de Enfermedades Mentales (DSM-V) los
cuales seran aplicados a la poblacion de adolescentes del Instituto Nacional del
Nifo -Brefia. Posteriormente a ello, se aplicara el instrumento Internet Gaming
Disorder Scale — Short Form (IGDS9-SF) la cual es una herramienta
psicométrica que permite evaluar el grado de los Trastornos de juegos al
internet (IGD) segun los criterios sugeridos por la Asociacion Americana de
Psiquiatria. (Anexo 1). Los rangos establecidos de los grados de ciberadiccion
son leve, de 9 a 21 puntos; moderado, de 22 a 33 puntos y severo de 34 a 45
puntos.

La evaluacion de inteligencia emocional se realizara mediante la aplicacién de
del TMMS-24 que es una version adaptada al espafiol por Fernandez —
Berrocal, Extremera y Ramos (2004) del Trait Meta — Mood Scale (T.M.M.S.)
de Salovey y Mayer (1995). Esta version comprende 24 items distribuidos en
3 dimensiones como Atencion emocional (items del 1 al 8), Claridad
emocional (del 9 al 16) y Reparacion emocional (del 17 al 24). (Anexo 2)



3.11 ASPECTOS ETICOS

Este protocolo seré presentado al comité de investigacion del Instituto Nacional
de Salud del Nifio para obtener el permiso para la ejecucion del mismo y para
la aplicacion de los test diagndsticos en el area de medicina del adolescente.
Asimismo, se solicitara la aprobacion de los comités de investigacion y ética de
la Facultad de Medicina de la Universidad Peruana Cayetano Heredia.
Adicionalmente, se aplicara el consentimiento y asentimiento informado que
sera dirigido y firmado por los responsables del menor y el adolescente
respectivamente para poder participar en el estudio investigacion. En el presente
estudio se mantendrd la privacidad del paciente y los datos obtenidos
resguardaran la confidencialidad sin excepcion alguna, se reportaran datos en
total sin mencion de nombres o identificaciones personales.

3.12 PLAN DE ANALISIS:

El analisis univariado comprendera la evaluacion de las variables cualitativas
que seran expresadas en frecuencias absolutas y relativas y las variables
cuantitativas, en promedios con desviacion estandar. En el analisis bivariado
comprendera en determinar si existe diferencia significativa con un p valor
menor a 0.05 entre los valores de inteligencia emocional al comparar los grupos
de ciberadiccion leve, moderada y severa; sexo y grado de instruccién
mediante la aplicacion de la prueba estadistica T-student. Por otro lado, se
determinard el coeficiente de correlacion de Spearman con un nivel de
significancia (p valor) menor de 0.05.
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S. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS
5.1 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Fases/Meses

May Jun

Jul

Ago Sep Oct Nov

Dic

Ene Feb

Mar

Fase |

Elaboracién de
proyecto
Presentaciény
Aprobacidn

Fase ll

Aplicacién de
cuestionarios
Recoleccidn de datos
Fase Il

Andlisis estadistico
Elaboracién informe
final

10



PRESUPUESTO DEL PROYECTO

CONCEPTO UNIDADES MONTO

Pago a colaboradores para 3 s/1000
recoleccion de datos y
aplicacion de test
diagnosticos
Anélisis estadistico s/ 1000
Movilidad s/ 500
Utiles de escritorio 15 s/100
(lapiceros, hojas, liquid
paper, otros)
Fotocopias de documentos s/ 100
Impresion de informe de 2 s/40
proyecto de tesis
Impresion informe final 3 s/60
Impresion de otros 20 s/ 70
documentos

TOTAL 2870

11



6. ANEXO

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Codigo: ..vvviiiiiii Fecha de registro

Estimado(a) participante: Lo(a) invitamos a responder las siguientes preguntas, no existen
respuestas correctas o incorrectas. Este cuestionario es anonimo (no se sabrd su identidad).
Marque con una X o encierre en un circulo lo que corresponda a su respuesta:

N PREGUNTA MARQUE SU PASE
RESPUESTA ALA
PRE
GUN
TA
1 ¢Qué edad tiene? 1. ... afios 2
2 (Cuadl es su sexo? 1. MASCULINO 3
2. FEMENINO
3  ¢Cuadl es su grado de instruccién? 1. Primaria
Incompleta
2. Primaria
Completa
3. Secundaria
Incompleta
4. Secundaria
Completa
5. Superior

NOomDbIe del ENCUESTAOT: .. .. u e e e



CUESTIONARIO 1

1. ; Te sientes preocupado por tu comportamiento con
el juego? (Algunos ejemplos: ¢Piensas en exceso
cuando no estas jugando o anticipas en exceso a la
préxima sesion de juego?, ¢Crees que el juego se ha
convertido en la actividad dominante en tu vida
diaria?)

2. ¢Sientes irritabilidad, ansiedad o incluso tristeza
cuando intentas reducir o detener tu actividad de
juego?

3. ¢ Sientes la necesidad de pasar cada vez mas tiempo
jugando para lograr satisfaccion o placer?

4. ;Fallas sistematicamente al intentar controlar o
terminar tu actividad de juego?

5. ¢Has perdido intereses en aficiones anteriores y
otras actividades de entretenimiento como resultado
de tu compromiso con el juego?

6. ¢Has continuado jugando a pesar de saber que te
estaba causando problemas con otras personas?
(pareja, amistad o familia)

7. ¢Has engafiado a alguno de tus familiares,
terapeutas o amigos sobre el tiempo que pasas
jugando?

8. ¢Juegas para escapar temporalmente o aliviar un
estado de animo negativo (por ejemplo,
desesperanza, tristeza, culpa o ansiedad)?

9. ¢Has comprometido o perdido una relacion
importante, un trabajo o una oportunidad educativa
debido a tu actividad de juego?

Sl

Y
Ny

Y
N

™
N

NO

Yy
Ay

Y
S

Y
S



CUESTIONARIO 2

Instrucciones: Los siguientes items hacen referencia a tu actividad con los videojuegos
durante el tltimo afio (es decir, los ultimos 12 meses). Por actividad en los videojuegos
entendemos cualquier accién relacionada con los mismos (jugar desde un
ordenador/portatil o desde una videoconsola) o desde cualquier otro tipo de dispositivo
(por ejemplo, teléfono mavil, tablet, etc.) tanto conectado a Internet como sin estarlo y
a cualquier tipo de juego.

Nunca Rarame Ocasional A Muy a

nte mente  menud menudo
0

1. ; Te sientes preocupado por tu comportamiento con
el juego? (Algunos ejemplos: ;Piensas en exceso
cugn_do no e_s:,tés jugando o anticipas en exceso a la P . = P
proxima sesion de juego?, ;Crees que el juego se ha - - - -
convertido en la actividad dominante en tu vida
diaria?)
2. ¢Sientes irritabilidad, ansiedad o incluso tristeza
cuando intentas reducir o detener tu actividad de (O O O O O
juego?
3. ¢Sientes la necesidad_de pasar cadavez mastiempo . . . —
jugando para lograr satisfaccion o placer? - - - - -
4. ¢Fallas sistematicamente al intentar controlar o . . . —
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terminar tu actividad de juego?

5. ¢Has perdido intereses en aficiones anteriores y
otras actividades de entretenimiento como resultado O O O Q)
de tu compromiso con el juego?

6. ¢Has continuado jugando a pesar de saber que te

estaba causando problemas con otras personas? () O O O O
(pareja, amistad o familia)

7. ¢Has engafiado a alguno de tus familiares,

terapeutas 0 amigos sobre el tiempo que pasas (> O O O O
jugando?

8. ¢Juegas para escapar temporalmente o aliviar un

estado de animo negativo (por ejemplo, O O O O O

desesperanza, tristeza, culpa o ansiedad)?

9. ¢(Has comprometido o perdido una relacion

importante, un trabajo o una oportunidad educativa (> O O O O
debido a tu actividad de juego?



CUESTIONARIO 3

1 1 3 4 5
MNada de Algo de Bastante de Muy de Totalmente de
Acuerdo Acuerdo acuerdo Acuerdo acuerdo
1. Presto mucha atencion a los sentimicntos. 11213
2 MNormalmente me preocupo mucho por lo que siento. 11213
3. Normalmente dedico iempo 4 pensar en mis emoc Lones. 1 [2 (3
4. Prenso que merece la pena prestar atencion a mis emociones y estado de animo. 1 [2 (3
5. Dejo que mis sentimientos afecten a mis pensamientos. 11213
. Pienso en mu estado de animo constantemente. 112 |3
7. A menudo plenso en nis sentimientos. 11213
. Presto mucha atencion a como me siento. 11213
9. Tengo claros mis sentimientos. 11213
10. | Frecuentemente puedo definir mis sentimientos. 1[2 |3
11. | Casi siempre s& como me siento. 11213
12, | Mormalmente conozco mis sentimientos sobre las personas. 11213
14, | Siempre puedo decir como me siento. 11213
15, | A veces puedo decir cuales son mis emociones. 11213
16, | Puedo llegar a comprender mis sentimientos. 11213
17, | Aungue a veces me siento tniste, suelo tener una vision optimisia. 1[2]3
14, | Aungque me sienta mal, procuro pensar en cosas agradables. 11213
19, | Cuando estoy triste, plenso en todos los placeres de la vida. 11213
20. | Intento tener pensamientos positivos aungue me sienta mal. 11213
21 51 doy demasiadas vucltas a las cosas, complicandolas, trato de calmarme. 11213
22 Me preccupo por tener un buen estado de animo. 11213
23, | Tengo mucha energia cuando me siento feliz. 11213
24, | Cuando estoy enfadado intento cambiar mi estado de animo. 11213




Calculo matematico del tamario de la muestra

. power twomeans 122.94 107.75, sd1(20.8) sd2(26.5)
Performing iteration ...

Estimated sample sizes for a two-sample means test
Satterthwaite's t test assuming unequal variances

HO: m2 = ml1 versus Ha: m2 !=ml

Study parameters:

alpha = 0.0500
power = 0.8000
delta = -15.1900
ml = 122.9400
m2 = 107.7500
sdl = 20.8000
sd2 = 26.5000

Estimated sample sizes:

N
N per group

80
40



