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RESUMEN

Objetivo: el objetivo general del estudio fue determinar el conocimiento sobre
ludopatia basado en un programa educativo llamado “Aprendemos jugando
saludablemente” para adolescentes. Material y método: estudio cuasi-
experimental realizado en adolescentes del tercer afio de secundaria en la Institucion
Educativa Soberana Orden Militar de Malta N° 7057, ubicada en el distrito de Villa
Maria del Triunfo Lima-2016. Técnica e instrumento: se conformé dos grupos, 1
para el grupo control y otro para el grupo experimentales elegidas a través del
muestreo por conveniencia, con 20 estudiantes cada grupo, se usd un cuestionario
disefiado por las investigadoras. Resultados: fueron obtenidos a través de la
comparacion de medianas entre el grupo control y el grupo experimental,
encontrando una diferencia igual a 2, lo que significa que existe un incremento
estadisticamente significativo de conocimiento en los estudiantes que pertenecen al
grupo experimental en comparacion a los estudiantes del grupo control.
Conclusion: el 60% de los estudiantes que se les aplico el programa educativo
lograron incrementar su conocimiento en las dimensiones: conocimiento de
ludopatia un 80%, signos de alarma 35%, riesgos 80% Yy prevencion 75%,
incentivando a mejorar el estilo de vida saludable, adaptacion social y un buen uso

de las tecnologias.

Palabras claves:

Conocimiento, prevencion, juego, adolescentes, programa (Fuente DeCS Bireme).



ABSTRACT

OBJECTIVE: The objective of this study was to identify the knowledge about
prevention of pathological gambling based on an educational program called “We
learn playing healthily “for teenagers. MATERIALS AND METHODS: quasi-
experimental study done in teenagers who were in the junior year in the Educational
Institution Sovereign Military Order of Malta N° 7057, located in the district of
Villa Maria Del Triunfo Lima-2016. Tecknique and instrument: Two groups
were gathered, the first one as a control group and the other as an experimental
group, they are chosen through sampling for convenience with 20 students each,
and a questionnaire designed by the researchers was used. RESULTS: They were
obtained through the comparison of medians between the control group and the
experimental group, finding a difference equal to 2, which means there is an
increased knowledge in adolescents who belong to the experimental group
compared to the students of control group. CONCLUSION: 60% of the students
who applied the educational program were able to increase their knowledge in the
dimensions of: Knowledge of gambling 80%, signs of alarm 35%, risks 80%, and
prevention 75%, encouraging the improvement of healthy lifestyle, social

adaptation and good use of technologies.

Keywords:

Knowledge, prevention, gambling, teenagers, program. (Source DeCS Bireme).



INTRODUCCION

Segun las investigaciones realizadas en varios paises alrededor del mundo, se pudo
encontrar que en la poblacién adolescente existe una elevada incidencia de
enfermedades y muertes a consecuencia de problemas de adaptacion social y
cambios en los habitos de vida. Ademéas, como resultado del uso y abuso de
tecnologias de la informacién y comunicacién estan apareciendo nuevas patologias
psicosociales. Siendo las de mayor importancia en la actualidad el internet, la
telefonia media; es decir, la television y los videojuegos.

Encontramos adolescentes, con una capacidad de decision y poder adquisitivo
mayor a la de un nifio, quienes son el target perfecto para este tipo de problemas;
candidatos adecuados para desarrollar este tipo de patologia, pues el nivel de

resistencia y autorregulacion no se encuentran del todo interiorizados.

Se debe tomar en cuenta también el factor social en esta problematica, pues el ser
humano, al ser docil por naturaleza, busca la inclusion en el grupo social, el
reconocimiento de sus padres como un integrante mas del grupo, formando asi una
identidad dentro de él. Debido a esto, si nos encontramos con una poblacién que en
su mayoria son vulnerables, la presion grupal ejercera un fuerte empuje a la practica
ludica. Incluso, podria tomarse como una actividad comun dentro del grupo de

amigos, asumiendo, asi como “normal” una conducta patologica.

Es por ello, de suma importancia el actuar enfermero tanto en el nivel primario con
promocion y prevencion, como también los enfermeros dedicados a la salud mental,
del nifio y adolescente a través de aplicacion de programas educativos para prevenir
patologias frecuentes como la ludopatia y sus consecuencias en la salud; por ello,
es importante abordar el problema desde su inicio, es decir, en la nifiez y
adolescencia. La sensibilizacion y concientizacién de los problemas futuros que
esta conducta psicopatolégica puede acarrear, sirve para poner en alerta tanto a los
sujetos participantes como a sus familiares y amigos cercanos para de esta forma

tomar las medidas adecuadas en el momento adecuado.



La Institucion Educativa N° 7057 “Soberana Orden Militar de Malta”, no es ajena
a esta realidad ya que se ha evidenciado salas de juego y cabinas de internet a los
alrededores de la institucion donde los estudiantes pasan gran parte de su tiempo
libre, también, segun referencias de los maestros el uso continuo de celulares hace

que no presten atencion en clase y no recreen en sus horas de descanso.

Por altimo, el escaso interés de los padres y la comunidad en el uso y abuso de la
tecnologia formando asi malos habitos, por ejemplo: comer con la television
encendida, despreocuparse del tiempo en que sus hijos estén frente a una pantalla y
estar pendiente del celular o video juego cuando realizan alguna actividad.

Es relevante también, las investigaciones hechas en Ecuador que investigaron sobre
las influencias de las adicciones tecnoldgicas en adolescentes donde obtuvieron que
el 41.9% navegaban en la web y 15.8% chateaban en su celular; también identificd
el nomero de estudiantes que son adictos tanto al internet como al celular
encontrando que el 12.8% son adictos al internet y 10.3% son adictos al celular. En
Catalunya también investigaron sobre juego patologico donde realizaron un
programa de prevencién orientado a evitar esta enfermedad en los adolescentes y
los resultados obtenidos fueron un mejor control y conocimiento del juego,
reduccion del tiempo de juego y reconocimiento de patrones de conducta

inadecuada por parte del joven (1, 2).

En el Perd actualmente no se conocen suficientes investigaciones y datos
estadisticos o epidemioldgicos consistentes respecto a los patrones de juego

patologico en el ambito nacional permitiendo un problema de salud pablica.

Un estudio de DEVIDA/OEA-CICAD/ONUDD/NAS, informé sobre prevalencias,
frecuencia de juego y riesgo de dependencia. En este estudio se establecié una
prevalencia de vida de 37.5% y una prevalencia de afio de 19.8%. Finalmente, se
determino que el 9% estaba en riesgo de ludopatia; es decir, 189.013 personas (3).
En el servicio Lugar de Escucha de CEDRO, refieren que, de los 1.500 casos
atendidos en el afio 2009, alrededor del 15% son clientes con problemas asociados

a la ludopatia y juegos en red a través de Internet (4).



Es relevante también las investigaciones hechas sobre la relacion entre
funcionamiento familiar y nivel de ludopatia en adolescentes donde obtuvieron que
el 51% presentaron disfuncion familiar y 49% son funcionales y en cuanto al nivel
de ludopatia resulté que el 23% es alto, 57% medio y 20% bajo. En otra
investigacion similar sobre el "Nivel de conocimiento sobre los efectos de los juegos
online”, resulté que predomindé més el nivel medio y bajo con un 76.8%, en
contraste con el 23.2% que presentd nivel de conocimiento alto segln género (5,
6).

Por ultimo, en un estudio sobre desarrollo psicosocial en nifios de 9 a 12 afios que
usaron videojuegos en una institucion educativa obtuvieron como resultado que del
100% de los nifios, el 74.19% usa videojuegos Yy tienen un desarrollo psicosocial

regular y 83.07% que los que usan solo los fines de semana (7).

Es claro que hay una preocupacion creciente sobre el tema; sin embargo, existen
grandes vacios, como la ausencia de reportes relacionados con la influencia de las
caracteristicas del colegio, de las reglas y el manejo de contingencias en el escenario

escolar (8).

En relacion al tema se sefiala que el conocimiento sobre ludopatia, segun la
definicion por el DSM 1V, refieren que es un trastorno que consiste en la presencia
de frecuentes y reiterados episodios de juegos de apuestas, los cuales dominan la
vida del enfermo en perjuicio de los valores y obligaciones sociales, laborales,
materiales y familiares; del mismo, ludopatia incluye: juego compulsivo, juego

patologico y ludo mania (9).

Se puede afadir que, la ludopatia es una forma de adiccion sin sustancias; en
muchos casos comportamientos normales, incluso saludables, como jugar, comer o
usar el computador, los cuales se pueden convertir en conductas anormales en
funcion de la intensidad, frecuencia o cantidad de dinero invertido (8).

Solo cuando el juego se da de forma independiente de otros trastornos impulsivos
del pensamiento o estado de &nimo se considera como una patologia aparte y para

recibir el diagnostico deben de cumplir al menos cinco de los siguientes sintomas:



preocupacion, en cuanto a pensamientos y/o experiencias frecuentes relacionadas
al juego. Tolerancia, en el caso de las drogas, el sujeto requiere cada vez apuestas
mayores 0 mas frecuentes para experimentar la misma emocion. Abstinencia,
inquietud asociada con los intentos de dejar o reducir el juego y evasion de la
realidad, revancha, mentiras, pérdida de control, actos ilegales (10).

En este contexto, el programa educativo “Aprendemos jugando saludablemente”
consistié en un proceso de ensefianza y aprendizaje sobre la ludopatia, mediante el
cual se brindd informacién basica y necesaria de esta adiccién, como conocer la
causa y los riesgos al que conlleva el mal uso de tecnologias; también se dio énfasis
a la prevencion y reconocimiento de los signos de alarma, y promoviendo de esta
manera un estilo de vida saludable, haciendo uso de la técnica de educacion para la

salud aplicando el enfoque constructivista.

Por lo tanto, se justifica por la preocupacion que cada dia va en incremento el
namero de adolescentes que asisten por largas horas y de manera continua a
internet, play station, etc.; por ello, esta investigacion se baso en la aplicacion de un
programa educativo preventivo que nos permitié organizar informacion, educar a
los adolescentes, y analizar datos e informacion y medir la mejora del conocimiento
y del mismo modo contribuir con la institucion educativa con los resultados de
dicho programa para asi finalmente articular educacion con salud, logrando
formular y/o disefar estrategias destinadas a desarrollar actividades preventivas

promocionales.

Por lo que se propuso determinar la efectividad del programa educativo llamado

“Aprendemos jugando saludablemente” en el nivel de conocimiento sobre ludopatia

en adolescentes de la I. E. N° 7057 Soberana Orden Militar de Malta.



OBJETIVOS

» OBJETIVO GENERAL

Determinar la efectividad del programa educativo “Aprendemos jugando
saludablemente” para adolescentes en el nivel de conocimiento sobre
ludopatia en la Institucion Educativa N° 7057 Soberana Orden Militar de
Malta 2016.

> OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar el nivel de conocimiento de los estudiantes sobre ludopatia en el

grupo experimental y control antes del programa educativo.

e Identificar el nivel de conocimiento de los estudiantes sobre ludopatia en el

grupo experimental y control después del programa educativo.

e Comparar el conocimiento sobre ludopatia antes y después del programa

educativo.



Hi

Ho

HIPOTESIS

El programa educativo “Aprendemos jugando saludablemente” es efectivo

en el incremento de conocimiento sobre ludopatia.

El programa educativo “Aprendemos jugando saludablemente” no es

efectivo en el incremento de conocimiento sobre ludopatia.



MATERIAL Y METODO

> DISENO

El disefio de estudio fue cuasi - experimental; se trabajé con dos grupos: un
grupo experimental, la seccion "C", a quien se le aplic6. El programa
educativo y se midié mediante un pre y post test; y el otro grupo de control,
la seccion "B, donde sélo se medio el pre y post test.

Exp: O1 X O3
Cont: O2 Oq
Donde:
G1: Grupo experimental. O1: observaciones del pre test.  X: variable
independiente. Os: observaciones del post- test.

G2: Grupo control.  O.: observaciones del pre test. O4: observaciones

del post- test.



> POBLACION Y MUESTRA

La poblacion estuvo conformada por 245 estudiantes del tercer afio de
secundaria de la Institucién Educativa N° 7057 Soberana Orden Militar de
Malta, ubicado en el distrito de Villa Maria del Triunfo - Lima, la misma

que contaba con 7 secciones dividas en 2 turnos.

Se eligi6é 2 secciones, B y C, cada una conformada con 35 estudiantes
programados, de los cuales 40 formaron parte de la muestra a través del
muestreo por conveniencia, dada la conveniente accesibilidad y proximidad
de los sujetos de estudio para las investigadoras, dicha muestra fue dividida
en dos grupos, uno para el grupo control y uno para el grupo experimental
(Anexo 5).

CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de inclusion:
e Estudiantes que hayan tenido entre 13 y 15 afios.
e Estudiantes que estuvieron cursando el tercer afio de secundaria.
e Estudiantes que aceptaron participar en el estudio de manera

voluntaria.

Criterios de exclusion:

e Estudiantes que faltaron el dia de la aplicacion del instrumento.



> DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION ,
VARIABLE DIMENSIONES DEFINICION OPERACIONAL INDICADORES
CONCEPTUAL
El conocimiento es la | Concepto de | Es laadiccion al juego sin drogas, que debe conocer
NIVEL DE informacion obtenida a | ludopatia. el adolescente.
CONOCIMIENTO | través del aprendizaje,
SOBRE ensefianza y Son conductas y comportamientos que se presentan | Nivel de conocimiento
LUDOPATIA. experiencia; es un | Signos de alarma. como: dependencia excesiva al juego, desconexion | bajo: 0-6

conjunto de ideas y
conceptos  que  se
adquieren con el fin de
generar prevencion

sobre ludopatia.

Riesgos personales.

Prevencion.

de la realidad, pérdida de control, actos ilegales,
signos de abstinencia, que el adolescente debe

conocer.

Son situaciones de pérdida de capacidades,
cognitivas y de aprendizaje; asi como, de la
comunicacion e interaccion familiar y social, que

debe conocer el adolescente.

Son aspectos de riesgo y consecuencias que deben

plasmar en afiches y pancartas los adolescentes.

Nivel de conocimiento

medio: 7-8

Nivel de conocimiento
alto: 9-12




> PROCEDIMIENTO Y TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS

En primera instancia la investigacion fue presentada a la Unidad de
Investigacion, Ciencia y Tecnologia de la Facultad de Enfermeria; y
posteriormente al Comité Institucional de Etica de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia, donde fue registrada e hizo constar que el proyecto de
investigacion fue aprobado incluyendo los documentos de protocolo,

consentimiento y asentimiento informado (Anexo 1).

Se aplico el programa educativo Ilamado "Aprendemos jugando
saludablemente” que constd de cuatro sesiones educativas, una sesion por
semana, en las fechas coordinadas con la institucion - La cual asigno los dias
miércoles a la tercera hora académica en el horario establecido para tutoria.
Dicho programa fue elaborado por las investigadoras con duracion de 45 min.
para cada sesion (Anexo 7).

Se entregd con anterioridad a los estudiantes los consentimientos informados
para sus apoderados y asentimientos para ellos, donde se les brindo las
instrucciones claras y precisas del estudio y firma de estos documentos dando
hincapié en la fecha de entrega que fue antes del inicio de las sesiones

educativas (Anexo 3y 4).

En la primera semana del programa "Aprendemos jugando saludablemente™, se
realizé una dindmica llamada “Tela de arafia” para conocernos mutuamente en
la cual se hace uso de una madeja de lana la que es lanzada integrante por
integrante donde responden a preguntas simples como ¢Cudl es tu nombre?,
¢Cuantos afios tienes?, ¢Cual es tu hobby?, y se les entregd solapines con su
nombre, luego se realiz6 una pequefia introduccion y descripcion del programa

educativo y sus sesiones. Finalmente, se aplico el pre test.

La PRIMERA sesion educativa tuvo como objetivo principal brindar
conocimiento sobre ludopatia, para lo cual se dividié a los estudiantes en grupos

de 5, previo a la visualizacion de un video disefiado por las autoras; teniendo



como contenido 5 casos, una breve explicacion sobre ludopatia, sintomas y
consecuencias; y finalmente, una pequefia reflexion acerca del mal uso de la
tecnologia, posteriormente debatieron acerca de lo que pudieron ver en el video,
con el fin de propiciar la participacion de los estudiantes.

La SEGUNDA sesion, tuvo como objetivo brindar informacion preventiva
sobre signos de alarma, a través de iméagenes y explicacién de las ponentes, en
la primera imagen se pudo observar a nifios y jévenes poniendo su maxima
concentracion en el televisor, computador, celular y para contrastar en la
segunda imagen se observo habitos de vida saludables; para ello, se dividié a
los estudiantes en dos grupos generando asi un debate.

La TERCERA sesion, tuvo por objetivo identificar riesgos, los materiales
utilizados para esta sesion fueron afiches publicitarios sobre videojuegos, redes
sociales, celulares, etc.; Luego de ver dichos afiches los estudiantes
respondieron a las interrogantes ¢Qué observas en cada afiche?, ;Cuél crees que
sea el mensaje?; finalmente, se realizd una dindmica llamada “la papa se
quema”, donde se empled una pelotita de trapo que es lanzada de alumno en
alumno al sonar la cancidén “la papa se quema”, una vez terminada la cancion,
el estudiante que se quedo con la pelotita en la mano , respondié lo siguiente:
¢Cudles crees que son los riesgos que te llevan a padecer esta enfermedad? y

¢Como prevendrias los riesgos expuestos?

La CUARTA sesion, tuvo como objetivo principal generar debate sobre la
prevencion de ludopatia, la sesion inicidé con una dindmica llamada “lluvia de
ideas”, donde respondieron a las interrogantes ;Como podemos prevenir la
ludopatia? y ¢(Qué recomendaciones darias?; posteriormente, se formaron
grupos de 5 integrantes, los cuales compartieron conocimientos y formaron
nuevas ideas, expresandolas a través de un debate y posteriormente plasmaron
sus ideas y frases sobre prevencidn en afiches que fueron pegados en lugares

visibles de la institucion.



Finalmente, en la SEXTA SEMANA se aplico el post test, el cual fue el mismo
cuestionario que se utiliz6 en el pre test, dandoles 15 minutos de tiempo
restablecido para el desarrollo; terminando el cuestionario se les entrego
separadores de paginas con frases aprendidas en cada sesion y tripticos
informativos con referencia de un centro de atencidn especializado si en caso

identificaran alguna persona que presente signos de alarma sobre ludopatia.

Se utilizé como técnica la encuesta e instrumento de medicién un cuestionario
disefiado por las propias investigadoras, el instrumento reunidé dos requisitos

esenciales: validez y confiabilidad.

El instrumento paso por validacion de prueba binomial y juicio de expertos para
el cual estuvieron programados 8 jueces (3 docentes, 3 psicologos y 2
enfermeras).

Para la confiabilidad se realizé una prueba piloto con una poblacion de 25
estudiantes de 3er afio de secundaria del turno tarde de la misma institucion
educativa, el cual se midio a través de la formula 20 de Kuder—Richardson
donde se obtuvo un resultado de 0.98 que es interpretado como una

confiabilidad aceptable (Anexo 4).

El instrumento de medicion constd de dos partes; la primera parte, contiene la
instruccion a seguir; y la segunda, consta de 12 preguntas cerradas con 3
posibles alternativas de respuesta (a; b; ¢) siendo solo una la respuesta correcta,
donde se asigno el valor de 1 punto teniendo un puntaje total de 12 puntos segun
la escala de estaninos, se dividio en 3 categorias; conocimiento alto de 9 a 12,

medio de 7 a 8 y bajo de 0 a 6.

La duracion estimada para el desarrollo del cuestionario fue 15 min. y fue
codificado por letras y nimeros en la parte superior para mantener el anonimato
de los participantes y los resultados obtenidos sirvieron para los fines de la

investigacion.



> PLAN DE TABULACION Y ANALISIS

Una vez codificados los resultados, se transfiri6 a una base de datos; y
posteriormente, se inicio la tabulacion a través de Microsoft Office Excel para
la elaboracion de las tablas de frecuencias absolutas y porcentajes.

Las pruebas estadisticas que dan soporte y respaldo a la presente investigacion
en la presentacion de los resultados son: el valor de P < 0.05, el cual se interpreta
como valor estadistico aceptable, la diferencia de 2 encontrada en la
comparacion de medianas en ambos grupos, interpretandose como una

diferencia estadisticamente significativa.

La prueba Signo Rango de Wilcoxon se empled para la comparacion de
diferencias entre el antes y después de cada grupo, a su vez también se utilizd
la Prueba U de Mann Whitney para evidenciar que existid un incremento

estadisticamente significativo.



RESULTADOS

Tabla 1

Nivel de conocimiento sobre ludopatia antes del programa educativo -
Institucion Educativa N° 7057 Soberana Orden Militar de Malta, Villa Maria
del Triunfo -2016

Nivel de Grupo experimental Grupo Control
conocimiento N° % N° %

Bajo 9 45 5 25
Medio 10 50 10 50
Alto 1 5 5 25
Total 20 100 20 100

Los estudiantes de 3er. afio de secundaria del grupo experimental tuvieron un nivel
de conocimiento bajo sobre ludopatia de 45% antes de la aplicacién del programa
educativo llamado “Aprendemos jugando saludablemente™.

Los estudiantes de 3er. afio de secundaria del grupo control tuvieron un nivel de

conocimiento bajo de 25% y un nivel de conocimiento alto de 25%.
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Tabla 2

Nivel de conocimiento sobre ludopatia después del programa educativo -
Institucion Educativa N° 7057 Soberana Orden Militar de Malta, Villa Maria
del Triunfo - 2016

Nivel de Grupo experimental Grupo Control
conocimiento N° % N° %

Bajo 1 5 12 35
Medio 7 35 12 60
Alto 12 60 1 5
Total 20 100 20 100

Los estudiantes de 3er. afio de secundaria del grupo experimental tuvieron un nivel
de conocimiento alto de 60% después de la aplicacion del programa educativo
Ilamado “Aprendemos jugando saludablemente™. Los estudiantes del grupo control

tuvieron un nivel de conocimiento medio en un 60%.
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Tabla 3

Comparacién del nivel de conocimiento sobre ludopatia antes y después del
programa educativo - Institucion Educativa N° 7057 Soberana Orden Militar
de Malta, Villa Maria del Triunfo - 2016

Medida
estadistica PRE - TEST POST — TEST

Grupo experimental

Mediana 7 9
RIC 1 1
Medida
estadistica PRE - TEST POST - TEST

Grupo control
Mediana 7 7

RIC 1,5 1

RIC: Rango Intercuartilico.

Los resultados se obtuvieron mediante la prueba signo - rango de Wilcoxon para
muestras relacionadas donde se encontr6 una diferencia de medianas de 2 y un valor
de P =0.00043 < 0.05, evidenciando asi que existe un incremento de conocimiento

estadisticamente significativo en el grupo experimental.
En el grupo control aplicando la Prueba signo-rango de Wilcoxon para muestras

relacionadas se hallé un valor de P =0.07186 > 0.05, lo que evidencia que no existe

un incremento de conocimiento estadisticamente significativo.
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DISCUSION

La adolescencia transcurre, en la mayoria de los casos, sin demasiados conflictos
pero, en nuestra cultura, es una etapa de crisis (no entendida como ruptura, sino
como cambio) o de transicion, en la que se pueden asumir conductas de riesgo con
facilidad.

Es incuestionable que vivamos inmersos en una época de cambio social debido a la
influencia de las nuevas tecnologias, estas herramientas tecnoldgicas han
proporcionado muchas ventajas en cuanto a movilidad, informacion facil y
actualizada, entretenimiento y relacion social. Este poder que ejercen se hace notar
especialmente en los adolescentes, por lo que es preciso describir en qué consisten
exactamente las conductas de abuso y qué factores pueden estar influyendo en ellas;
ya que esta poblacidn se encuentran fascinados por las posibilidades que les ofrecen
la internet, el movil, los videojuegos, etc. siendo un medio extraordinario de

relacion, comunicacion, aprendizaje, satisfaccion de la curiosidad, ocio y diversion.

El estudio se realizd en la poblacion adolescente del tercer afio de secundaria, con
edades entre 13 y 15 afios, de ambos sexos, siendo el objetivo general de esta
investigacion determinar la efectividad del programa educativo llamado
“Aprendemos jugando saludablemente” para adolescentes de la institucion
educativa publica del distrito de Villa Maria del Triunfo, con el propdsito de
contribuir con los resultados y proporcionar informacion actualizada a la institucion
educativa, a fin de que se establezca la coordinacion entre salud y educacion,
logrando formular y/o disefiar estrategias destinadas a desarrollar actividades
preventivas promocionales. A continuacion, se discutiran los resultados obtenidos
segun los objetivos planteados con los antecedentes y marco teérico que

fundamenta esta investigacion.
El nivel de conocimiento sobre ludopatia antes del programa educativo muestra que

el 50% tuvieron un nivel medio de conocimiento tanto en el grupo experimental

como en el control (Tabla 1). Estos resultados se asemejan al estudio realizado por

13



Calle R., Tafur T., Ruiz K. (2012) donde también predomina el nivel medio-bajo
con un 76.8% (5).

El nivel de conocimiento bajo durante el pre test fue de 45% (Tabla 1), se deberia
a que los estudiantes del grupo experimental no recibieron informacion sobre la
adiccion a los juegos; por otro lado en investigaciones revisadas, se comprobd que
la mayoria de actividades educativas en la escuela estdn focalizadas en temas
relacionados a la prevencion de enfermedades fisicas y no a enfermedades de salud

mental, en este caso la adiccion.

Se puede deducir que muchos de los adolescentes no disponen de la informacion
correcta, debido a que poseen fuentes de informacion como su grupo de pares o los
medios de comunicacion, por la moda imperante de la era tecnoldgica. El
conocimiento sobre ludopatia de parte de los adolescentes se construye a través de
sus vivencias, de la construccion de ideas basadas en su experiencia, de

conocimientos previos y conocimientos adquiridos (17).

En esta investigacion se utilizd el método constructivista de Piaget en la
metodologia del programa educativo. Un programa educativo es un proceso de
ensefianza y aprendizaje, no es solo asimilacion de informacién, va a depender del
involucramiento del adolescente en la asimilacion de lo previo con lo nuevo, a esto

se denomina aprendizaje significativo (14).

Al respecto en un estudio realizado por Andujar L. en Catalunya Espafia, se sefiala
que el incremento del conocimiento contribuye en el control de juego, reduccion

del tiempo de juego y reconocimiento de patrones de conducta inadecuados (2).

Este estudio incluyé como dimensiones: el concepto de ludopatia, signos de alarma,
riesgos y prevencion de ludopatia; el resultado muestra que en relacion a la primera
dimension, hubo un incremento de un promedio de 22.5%; en la segunda, 38%, en

la tercera, 20%; y finalmente la cuarta, con 5% (Anexo 7).
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En el resultado de la dimensién sobre riesgos, sobre temas relacionados al uso y
mal uso de la television, juegos en linea, video juegos e internet, se obtuvo un
incremento de conocimiento del 20% (Anexo 7), estos estudiantes tendran la
posibilidad de establecer prioridades, dado que estudios como Martinez M. sefiala
que la desocupacion y la falta del establecimiento de prioridades provoca adiccién

a los juegos en un 12% en internet y 10.3% en el celular (1).

El nivel de conocimiento sobre ludopatia después de la intervencion educativa
muestra que los adolescentes del grupo experimental alcanzaron un nivel de

conocimiento alto de 60% y el grupo control un nivel medio en un 60% (Tabla 2).

Asimismo, comparando los resultados del pre test y post test en el grupo
experimental, se logré el incremento de dos puntos, evidenciando un incremento
estadistico significativo (Tabla 3), en diferentes estudios revisados no se
encontraron evaluaciones con esta medida estadistica, sino resultados expresados
en porcentajes o niveles, que no expresan la significancia estadistica. Es por ello,
que esta investigacion brindard un aporte a futuras investigaciones facilitando y

recomendando el uso de este método para obtener resultados concretos.

Hay que resaltar la importancia de la aplicacion de programas educativos por parte
del profesional de enfermeria para incrementar el conocimiento, de este modo
buscar que el adolescente se involucre de forma activa en la identificacion temprana
de las conductas de riesgo. De esta manera el profesional valida un programa
educativo. Asimismo, el incrementar el conocimiento es el punto de partida para

generar practicas, conductas, comportamientos o estilos de vida saludable.

En base a lo anteriormente mencionado, se deduce que los estudiantes de la I.E
Soberana Orden Militar de Malta, lograron mejorar sus conocimientos en relacion
a la ludopatia y de ese modo se inicié el proceso para evitar o prevenir el juego

patoldgico. Por lo que es importante continuar informando y educando al respecto.
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CONCLUSIONES

 El nivel de conocimiento de los estudiantes a través del pre test en el grupo

experimental y grupo control fue medio sobre ludopatia en ambos grupos.

 El nivel de conocimiento en el post test se logré identificar una diferencia
en ambos grupos, obteniendo un nivel alto de conocimiento sobre ludopatia

en el grupo experimental.

» En la comparacion de los resultados obtenidos en el grupo experimental se
observé un incremento estadisticamente significativo de conocimiento

sobre ludopatia después de la aplicacion del programa educativo.
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RECOMENDACIONES

Facilitar el rol del profesional de enfermeria mediante la implementacion de
programas educativos con la aplicacion del enfoque cognitivo -
constructivista, el cual va a lograr que el adolescente desarrolle habilidades

y estrategias en su aprendizaje y este orientado a la prevencion.

El profesional de enfermeria debe elaborar sesiones educativas con base en
la identificacion de los riesgos, sintomas, consecuencias que conlleva el
desconocimiento y la practica inadecuada de los juegos mediante un plan de
contingencia, en coordinacion con especialistas en salud mental y salud

publica. Logrando asi que se logre la coordinacion entre salud y educacion.

Continuar con investigaciones sobre ludopatia, ya que existen escasas
investigaciones en enfermeria sobre este tema de salud mental, para generar

estilos de vida saludables en la nifiez y adolescencia.

Realizar otros estudios de investigacion con similares caracteristicas,
teniendo como grupo objetivo los adolescentes; pues es una etapa de
adaptacion social y cambios de habitos de vida; e indagando en otros
instrumentos de medicidn, que permitan la identificacién de casos en forma

temprana para respectiva derivacion y tratamiento.
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Anexo 1
Validacion del instrumento
1.- Confiabilidad

e Mediante estudio piloto (n=25).
e Coeficiente: Formula 20 de Kuder—Richardson.

K IP.q
207 k4 s2

Donde:

K = NUmero de preguntas» 12
¥p.g= Suma de producto p.q —»1.26
S#= Varianza del total —» 4.69

Remplazando:

12 1,26
Fan= 22 [1 - 129
12-1 4,69

Fpo= 1.09[1—0.27]

Fpo =0.798 Confiabilidad aceptable

2.- Validez

e Mediante juicio de expertos (N= 8).
e Prueba binomial.



Anexo 2
Cuadro N° 1

Validacion del instrumento a través de juicio de expertos: indicador validez de contenido

JUECES
1 2 3 4 5 6 7 8 Valor de “P”
Preguntas
1 1 1 1 1 1 1 1 1 0,00391
2 1 1 1 1 1 1 1 1 0,00391
3 1 1 1 1 1 1 1 1 0,00391
4 1 1 1 1 1 1 1 1 0,00391
5 1 1 1 1 1 1 1 1 0,00391
6 1 1 1 1 1 1 1 1 0,00391
7 1 1 1 1 1 1 1 1 0,00391
8 1 1 1 1 1 1 1 1 0,00391
9 1 1 1 1 1 1 1 1 0,00391
10 1 1 1 1 1 1 1 1 0,00391
11 1 1 1 1 1 1 1 1 0,00391
12 1 1 1 1 1 1 1 1 0,00391

*QObtenido con la prueba binominal: siendo todos los valores de P< 0.05, se concluye que instrumento tiene validez de contenido.
SI=1

NO=



Anexo 3

Cuadro N° 2
Validacion del instrumento a través de juicio de expertos: indicador validez de constructo
JUECES
1 2 3 4 5 6 7 8 Valor de “P”
Preguntas

1 1 1 1 1 1 1 1 1 0,00391
2 1 1 1 1 1 1 1 1 0,00391
3 1 1 1 1 0 1 1 1 0,03516
4 1 1 1 1 1 1 1 1 0,00391
5 0 1 1 1 1 1 1 1 0,03516
6 1 1 1 1 1 1 1 1 0,00391
7 1 1 1 1 1 1 1 1 0,00391
8 1 1 1 1 1 1 1 1 0,00391
9 1 1 1 1 1 1 1 1 0,00391
10 0 1 1 1 1 1 1 1 0,03516
11 1 1 1 1 0 1 1 1 0,03516
12 1 1 1 1 1 1 1 1 0,00391

*QObtenido con la prueba binominal: siendo todos los valores de P< 0.05, se concluye que instrumento tiene validez de constructo.
Sl=1
NO=0



Anexo 4

Cuadro N °3
Validacion del instrumento a través de juicio de expertos: indicador validez de criterio
JUECES
1 2 3 4 5 6 7 8 Valor de “P”
Preguntas

1 1 1 1 1 1 1 1 1 0,00391
2 1 1 1 0 1 1 1 1 0,03516
3 1 1 1 1 0 1 1 1 0,03516
4 1 1 1 1 1 1 1 1 0,00391
5 0 1 1 1 1 1 1 1 0,03516
6 1 1 1 1 1 1 1 1 0,00391
7 1 1 1 1 0 1 1 1 0,03516
8 1 1 1 1 0 1 1 1 0,03516
9 1 1 1 1 1 0 1 1 0,03516
10 0 1 1 1 1 1 1 1 0,03516
11 1 1 1 1 1 1 1 1 0,00391
12 1 1 1 0 1 1 1 1 0,03516

*Qbtenido con la prueba binominal: siendo todos los valores de P< 0.05, se concluye que instrumento tiene validez de criterio.
SI=1

NO=0



Anexo 5
POBLACION Y MUESTRA

FORMULA DE TAMANO DE MUESTRA PARA COMPARACION DE DOS
GRUPOS INDEPENDIENTES RESPECTO A LAS PROPORCIONES

_ (Za+ ZB)? (P1Q1 + P2Q5)
"o (P —P)?

Donde:

Zo= 1.04 » para95% de confianza.

ZB= 0.84 — para 80% de potencia.

P, = 68% 4 éxito con programa educativo

Q. = 32%— fracaso con programa educativo.

P, = 28%— éxito sin programa educativo.

Q, = 72%—» fracaso sin programa educativo.

Dando como resultado:

n = 17 por grupo



Cddigo:

Anexo 6
Instrumento
Este cuestionario ha sido construido por las autoras del proyecto de investigacion.
El instrumento consta de 2 partes; la primera, dirigida a evaluar conocimientos
acerca de ludopatia en los estudiantes; y la segunda, que logren identificar formas
de prevencion.
Nota: El siguiente cuestionario sera codificada por letras y nUmeros en la parte
superior para mantener el anonimato de los participantes y los resultados

obtenidos servirdn para los fines de la investigacion.

Responder con total sinceridad las preguntas que aparecen a continuacion, y marcar
con una (X) la respuesta correcta:
1) ¢Qué es la ludopatia? (Sesion 1)

a. Esun sintoma de la adiccion al juego.

b. Es jugar videojuegos, mirar television, usar el celular, navegar en internet
solo en tiempos libres.

c. Esuna enfermedad que produce muchos deseos de seguir jugando.

2) Marcar la alternativa incorrecta: (Sesion 1)

a. La ludopatia solamente es jugar en los casinos hasta tarde.

b. La ludopatia es una forma de adiccion sin sustancias.

c. "El vicio” puede dominar la vida del enfermo dafiando de sus valores y
obligaciones sociales, laborales, materiales y familiares.

3) ¢Qué caracteristicas se puedan identificar en un ludopata? (Sesion 2)

a. Es aquella persona que participa con frecuencia en juegos de apuesta, sus
relaciones laborales, familiares y amicales se van deteriorando, pierden la
voluntad, inquieto, irritable, ansioso, etc.

b. Es una persona amigable, dindmica, y comunicativa.

c. Esresponsable, duefio de su voluntad y tiene prioridades en la vida.

4) ¢Cuales son los factores de riesgos personales? (Sesién 3)
a. Bioldgicos, familiares, cognitivos, personales.
b. Socio - ambientales, personales, familiares.

c. Cognitivos, aprendizaje, bioldgicos, personalidad.



5) ¢Qué causan la television, video juegos, celulares e internet? (Sesion 4)

a. Adiccion y otros desordenes del comportamiento.

b. Integracion y éxito, relacionado a lo ultimo en tecnologia.

c. Riesgo en la salud.

6) ¢Los juegos online, la television y el celular se pueden considerar educativos?

(Sesion 4)

a. Nunca podrian ser educativos.

b. Dependiendo de su uso.

c. Sison educativos.

7) ¢Cudles no son sintomas de la ludopatia? (Sesion 2)

a. Suefio constante, insomnio, estilos de vida no saludables, delgadez u
obesidad, robos y mentiras.

b. Preocupacion, tolerancia, revancha, mentiras y pérdida de control.

c. Inquietud relacionada con los intentos de dejar o reducir el juego y
evasion de la realidad y actos ilegales.

8) ¢Que efectos en la salud puede traer la ludopatia? (Sesion 4)

a. Alteraciones en la sexualidad, depresion, ansiedad, falta de
comunicacion, perdida del vinculo familiar, bajo rendimiento escolar,
consumo de sustancias, etc.

b. Pérdida de peso, fatiga, cansancio, suefio profundo, disminucién de la
vision, etc.

c. Aumento de peso, ansiedad por comer, nauseas, vVOmitos, mareos, dolores
de cabeza, fatiga, bajo rendimiento escolar, etc.

9) ¢Que puede producir en el comportamiento de una persona el ver television,
jugar video juegos, tener celular y hacer uso excesivo del internet? (Sesién

3)

a. Seguridad personal.

b. Dependencia excesiva.

c. Control de uno mismo — ser independiente.



10) ¢Que podria ocasionar en la conducta diaria: el mirar television, jugar video
juegos u online? (Sesion 3)

a. Diferenciar la realidad de la ficcion.
b. Conectarse con la realidad.
c. Sustituir la realidad por la ficcion.

11) En el salén hay 5 amigos(as) que siempre les gusta ver television todos los
dias, jugar video juegos, usar su celular, jugar on-line y estar conectada(o)
en internet (revisar sus redes sociales, ver videos en YouTube o ver series
online). (Sesion 5)
¢Cudles son las consecuencias y efectos con el abuso del uso de estas
tecnologias?

1. En el area personal, area del ocio y tiempo libre, relaciones sociales, area
educativa/laboral, area familiar.

2. Sobrepeso, agotamiento, cambios de humor, capacidad de decidir,
agresividad, inflamacion en los dedos, dolor lumbar, etc.

3. Bajo rendimiento escolar, aislamiento del entorno, realizar actividades

peligrosas para conseguir dinero y discusiones familiares sin motivo.

SON CORRECTAS
a. Solo el nimero 2.
b. 1y3.
c. 1,2y3.

12) ¢Cdémo se podria ayudar a quien padece ludopatia? (Sesion 6)
a. Prestandole dinero.

b. Incentivando a que cada dia pase mas tiempo jugando para que llegue a
ser imbatible.

c. Conversar con él y con las personas de su entorno, de la mano con
profesionales de la salud.

Gracias por su colaboracion.



Banco de respuestas del instrumento aplicado pre y post ejecucion de programa

educativo

PREGUNTAS | RESPUESTAS
1 C
2 A
3 A
4 C
5 C
6 B
7 A
8 A
9 B
10 C
11 C
12 C




Conocimiento de los estudiantes en ambos grupos de estudio, seguiin

Anexo 7

dimensiones antes y después del programa educativo.

Dimensiones Enunciados Grupo experimental Grupo control
Antes Después Antes Después
Concepto de ludopatia. 70% 85% 35% 50%

Conocimiento
Ludopatia no es solo jugar 50% 80% 50% 60%
en casinos.

Signos de Caracteristicas de un 100% 100% 100% 95%

alarma luddpata.

Cuales no son sintomas de 20% 35% 45% 20%
ludopatia.

Causas de la tv, 20% 90% 5% 0%
videojuegos, etc.

El abuso de la tecnologia

gue ocasiona en el 50% 75% 85% 85%
comportamiento.

Efectos de la ludopatia en 45% 35% 55% 25%

Riesgos la salud.

Factores de riesgo. 30% 45% 45% 30%
Efectos en la conducta. 45% 80% 80% 70%
Juegos on ling, tv, celular,

Prevencion son educativos. 95% 100% 100% 90%
Consecuencias del abuso 35% 35% 25% 30%
de tecnologias.

Como ayudar a un 100% 100% 95% 100%

luddpata.
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PRESENTACION

En los Gltimos afios, el avance cientifico y tecnoldgico ha producido importantes
cambios en los estilos de vida en los nifios, adolescentes y jovenes de ambos sexos,
quienes son los que mas aprovechan las oportunidades de la tecnologia no solo en
construir nuevos conocimientos, sino principalmente como formas de ocio y
entretenimiento, lo cual podrian llegar a generar problemas adictivos por uso y
abuso del internet, celulares, smart tv y videojuegos cuando el juego en si deberia
ser una actividad normal y recreativa en la vida, facilitando el descubrimiento y

aprendizaje de las normas sociales y de convivencia.

Asi pues, para adquirir un estilo de vida saludable u habito apropiado en el uso de
las tecnologias, es necesario tomar en consideracion la prevencion de la supuesta
adiccion, dedicadas principalmente no a la abstinencia (no uso), sino al buen uso;

por lo que podriamos decir: a unas buenas préacticas.

El area de enfermeria en su papel como docente tiene como objetivo primordial la
promocion y prevencion de la persona, familia y comunidad a través de la
participacion, comunicacion efectiva y la dialéctica entre lo tedrico-préactico, dando

como resultado favorecer la salud.

Es por ello, que el Programa Educativo “Aprendemos jugando™ para la prevencion
del riesgo de ludopatia en adolescentes es una herramienta para brindar informacion
y generar consciencia a los adolescentes en etapa escolar sobre las consecuencias
que puede fomentar el mal uso y abuso de las tecnologias como los celulares,
internet, television y videojuegos; impulsando asi el programa educativo a buenas
practicas y recomendaciones de estilos de vida saludables, ademas de llevar
informacion a todos los espacios publicos de la ciudad, y propiciar la reflexion y la
comunicacion de los adolescentes con sus padres, madres, maestras(os) Yy

comparieros(as).



"APRENDEMOS JUGANDO SALUDABLEMENTE"

% OBJETIVO GENERAL

Fomentar informacién para prevenir la ludopatia en adolescentes del 3er. afio
de educacion secundaria de la Institucién Educativa Soberana Orden Militar de
Malta N° 7057.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

v' Fomentar entre los participantes y los ponentes un lazo de amistad y
respeto.

Identificar los conocimientos previos de los estudiantes.

Brindar conocimiento sobre ludopatia.

Identificar los riesgos.

Brindar informacion preventiva sobre signos de alarma.

Generar debate sobre la prevencion de ludopatia.

Evaluar resultado del programa educativo realizado.

A N NI NI N NN

% POBLACION OBJETIVA
El programa educativo se brindara a los adolescentes del 3er. afio de
educacion secundaria de la Institucion Educativa Soberana Orden Militar de
Malta N° 7057 del distrito de Villa Maria del Triunfo.

%l DIAGNOSTICO
Adolescentes con riesgo de presentar ludopatia relacionado a déficit de

conocimientos y actitudes preventivas.

¥l METODOLOGIA
Las investigadoras del programa educativo “Aprendemos jugando
saludablemente” aplican la siguiente metodologia:
v’ Interaccién como grupo para la discusion de un problema.

v’ Participacion activa y la ensefianza transversal.



@i TECNICAS
v" Sesiones educativas.
v' Técnicas de interaccion:

- Lluvia de ideas.

- Exposicion participativa.

- Uso de materiales didacticos.
- Estudio de casos.

- ‘Warm up’, consiste en un tipo de actividad que crea una
atmosfera relajada, positiva y agradable para el aprendizaje; como
por ejemplo, acertijos, proverbios, refranes, analogias y otros tipos
referidos al tema de las sesiones anteriores logrando un
aprendizaje interactivo. Por lo cual iniciara al comienzo de cada
sesion y durara 5 min. aproximadamente.

v" Técnicas audiovisuales

- Videos diapositivas.
- Paledgrafos.
- Afiches.

v" Encuesta

% RECURSOS HUMANOS
Expositoras:
v" Rios Aparicio, Claudia.
v" Tacoma Castelo, Sandra.

v" Velasquez Casablanca, Sandra.



% RECURSOS MATERIALES

v

v
v
v
v

Materiales de escritorio.

Pelotitas de felpa.
Videos educativos.

Formularios de los test.

Cartulinas.

W LUGAR
Centro de computo y aulas de la Institucion Educativa Soberana Orden
Militar de Malta N° 7057.

W DURACION
El tiempo requerido para cada presentacion y/o introduccion es de 5 minutos

y para cada sesion educativa es de 45 minutos.

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

4+ Primera semana de presentacion y medicion de conocimientos

previos; sexta semana de medicidon de conocimientos adquiridos y

despedida.
NUMERO TITULO FECHA | TIEMPO | RESPONSABLES
DE
SESION
SESION N° Conociendo la Julio 45min. Claudia Rios
1 ludopatia. Aparicio
SESIONN° |  Reconociendo los Julio 45min. Sandra Tacoma
2 signos de alarma.
SESION N° Elriesgo de la Agosto 45min. Sandra Tacoma
. adiccion al juego.
SESION Ne Juego saludable Agosto 45min. Sandra Velasquez
4 Vs. Casablanca

Juego patoldgico




OBJETIVO GENERAL: Fomentar informacion preventiva sobre ludopatia en

adolescentes del 3er afio de educacién secundaria de la Institucion Educativa

Soberana Orden Militar de Malta N° 7057.

OBJETIVOS ESPECIFICOS: Fomentar entre los participantes y los ponentes un

lazo de amistad y respeto.

INICIO

DESARROLLO

Se realizara la presentacion de los
investigadores y se brindara una breve
descripcion del programa educativo: El
tiempo, el contenido y el tema que se
tocard en cada sesion, la importancia y
el objetivo tanto como para los
estudiantes asi como para las
investigadoras. Luego, se les hara
entrega de los consentimiento y
asentimiento  informado, se les
explicara la importancia de ello y se les
recalcara que la participacion es
voluntaria.

Se saldra al patio y se realizard una
dinamica de integracion llamada “tela
de arana”, la actividad se desarrollara
con el uso de una madeja de lana la que
sera lanzada integrante por los
estudiantes donde responderan a
preguntas simples como:

1.- ¢{Cual es tu nombre?
2.- ¢Cuantos afos tienes?
3.- (Cual es tu hobbies?

Se les brindara las instrucciones de cémo
resolver el cuestionario explicando que:

*El test es andnimo.

*El tiempo de duracion para su
desarrollo es de 15 min.

*El uso solo de lapicero azul o negro.
*Se explicara cada pregunta del
cuestionario.

*Se les dara instrucciones sobre cémo
marcar las alternativas.

Seguidamente los estudiantes pasaran a
resolver el cuestionario pre — test - de
medicion.

(Anexo 2).

Al cabo de los 15 min. se recogera el
cuestionario.

Al finalizar:

Se agradecerd y se recalcard la
importancia del trabajo en equipo
estableciendo normas de convivencias
para el buen funcionamiento del
programa.




PROGRAMA EDUCATIVO: "APRENDEMOS JUGANDO

SALUDABLEMNTE"

PRIMERA SESION EDUCATIVA:

OBJETIVO ESPECIFICO: Brindar conocimiento sobre ludopatia.

Motivacion

Contenido

Ayuda audiovisual

Adicciéon en la

tecnologia (casos).

Se formara grupos de cinco
integrantes para la visualizacion del
caso clinico que se plasmaréa en un
video, donde se hard una breve
explicacion  sobre ludopatia,
sintomas 'y consecuencias Yy
finalmente una pequefia reflexion
acerca del mal uso de la tecnologia,
luego debatiran acerca de lo que
pudieron ver en el video, con el fin
de propiciar la participacion de los
estudiantes.

¢ Qué es

ludopatia?

Es un trastorno caracterizado por la
presencia de frecuentes y excesivos
impulsos de participacion en juegos
de apuestas, los cuales dominan la
vida del enfermo en perjuicio de sus
valores y obligaciones:
e Sociales.- se aislan de los
amigos.
e Laborales.- pierden o
incumplen sus labores.
e Materiales.- venden
cosas personales.
e Familiares.- deterioro de las
relaciones.
Estas conductas a menudo se
incrementan, a pesar de sus
consecuencias sociales adversas
tales como las pérdidas de dinero,
deterioro de las  relaciones
familiares y situaciones personales
criticas. Se puede afiadir que, la
ludopatia es una forma de adiccién
sin sustancias.

Sus




SEGUNDA SESION EDUCATIVA

OBJETIVO ESPECIFICO: Brindar informacion preventiva sobre signos de alarma.

Motivacion Contenido Ayuda audiovisual

¢Cudles son los | Se explicara cada uno de los
signos de alarma? signos de alarma de la ludopatia.
v' Apuesta a recuperar lo
perdido.
v’ Invierte cada vez mas en
el juego.
v El juego es su prioridad.
v’ Se ve afectado su caracter
como: irritabilidad, mal
humor, poca tolerancia,
preocupacion intensa,
ansiedad e insomnio.

Andlisis y debate. | Oobservardn en cada imagen y
responderan  las  siguientes
interrogantes:

v' iCual es la diferencia de
ambas imagenes?

v' Segln lo que observas
¢ldentifica los signos de
alarma de un jugador
patologico?

a) Imagen A. Se observara
jovenes - nifios poniendo
su maxima concentracion
en la pantalla de un tv, de
una computadora o de un
celular y a su alrededor
comida y libros.

b) Se observara jovenes
jugando en la
computadora 0 mirando
la tv pero con horarios
establecidos y dandose
tiempo para realizar sus
deberes diarios.




TERCERA SESION EDUCATIVA

OBJETIVO ESPECIFICO: Identificar los riesgos.

» Reconocimiento de los riegos a que estan expuestos y desarrollo de

medidas sobre prevencion.

Motivacion

Contenido

Ayuda audiovisual

¢Cudles son
riesgos  en

ludopatia?

los
la

Riesgo: es la probabilidad,
oportunidad o posibilidad, que
el peligro pueda ocasionar un
dafio.

Riesgos que te lleven a padecer
esta enfermedad son:

v' Déficit de atencion.
v' Aislamiento social y

familiar.
v" Deterioro del aseo
personal y

sedentarismo.

Se les brindara afiches
publicitarios  sobre  video
juegos, redes sociales,
celulares, programas de tv y
salas de juego y se les pedira
analizar y reconocer los riegos a
que estan expuestos y al mismo
tiempo desarrollar medidas de
prevencion con respecto a las
imagenes de los afiches,
respondiendo asi a las
interrogantes:

e ;Qué observas en cada
afiche?

e ;Cual crees que sea el
mensaje?




¢ Como
prevendrias  los
riesgos expuestos?

Prevencion: es el conjunto de
actos y medidas que se ponen
en marcha para reducir la
aparicion de riesgos ligados a
enfermedades 0
comportamientos nocivos para
la salud.

v' Concientizando en las

consecuencias que
conlleva dicha
enfermedad.

v Organizando un
horario, considerando
dentro de ello horas de
ocio.

v" Incentivarse mas en la
lectura.

v' Practicar su deporte
favorito y/o asistir a
talleres artisticos.

LLEGO UNA NUEVA

FORMA DE GANAR
AHORA PODES JUGAR A

(el
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CUARTA SESION EDUCATIVA

OBJETIVO ESPECIFICO: Generar debate sobre la prevencion de ludopatia.

Motivacion

Contenido

Ayuda audiovisual

¢ Como
podemos
prevenir la
ludopatia?

Se les dara informacidn sobre la diferencia
entre un juego saludable y juego
patoldgico.

Juego saludable:

Es todo aquello en beneficio ylo
satisfaccion del individuo sin afectar su
calidad de vida, los adolescentes necesitan
actividad fisica regular para mantenerse
saludables 'y evitar enfermedades.
Establecer habitos de ejercicio prepara a
los adolescentes para una vida de salud
fisica. Participar en juegos de exterior da a
los adolescentes la oportunidad de
mantenerse activos.

Juego patologico:

Es considerado un problema psicoldgico
gue afecta diversos aspectos de la vida
(personal, familiar, laboral, social vy
econdomica).

La persona afecta su capacidad para poder
auto controlarse y le es dificil decir No
siendo incapaz de aplazar el impulso o
deseo por jugar.

¢ Qué
recomendacion
es darias?

Plasmaran en el siguiente proyecto:
¢Como elaborar?
Se les daré las siguientes instrucciones:

e Por equipos elaboraran afiches y
pancartas con eslogan informando
sobre la educacion, prevencion y
riesgo de padecer ludopatia. Los
estudiantes activamente
procederan a elaborar sus afiches
con los materiales brindados.

e Una vez culminado con Ila
elaboracién tendran que pegarlos
en lugares visibles de la institucién
educativa.




OBJETIVO ESPECIFICO: Evaluar resultado del programa educativo realizado.

INICIO DESARROLLO

Culminado el desarrollo de las | *Se les brindara un cuestionario a cada uno de los estudiantes los
sesiones educativas se pasara a | cuales ya se encuentran codificados

la evaluacion del post-test | *Se revisara cada una de las preguntas.

donde se les explicara como es | *Se les explicara la forma de marcar, las alternativas.

que tienen que resolver el | *Eltiempo de duracién que tendra la evaluacion sera de 15 minutos.
cuestionario. *Se resolvera cualquier duda que tengan con respecto al
cuestionario.

Una vez culminado con las instrucciones del cuestionario los
estudiantes empezaran a resolver sus cuestionarios.

Se les hard entrega de tripticos con contenido basico sobre la
ludopatia y prevencion, dentro ello se les brindara la informacion de
un centro de atencién en caso pudieran identificar algun caso.

Al finalizar se entregara frases dichas de los participantes y
aprendidas en cada sesion, lo cual servira para que recuerden lo
desarrollado.

Finalmente, se procedera palabras de despedida y agradecimiento de
las expositoras hacia los estudiantes.




