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Pregunta de investigacion
¢Como es el acompafiamiento de padres, cuidadores y/o pares en el tratamiento y en los

resultados registrados en la literatura académica con videojuegos en nifios de 6 a 11 afios?

Objetivo general
Caracterizar la forma de acompafamiento de padres, cuidadores y/o pares en
intervenciones de tipo terapéutico con el uso de videojuegos en nifios de 6 a 11 afios

descrito en la literatura académica

Objetivos especificos
1. ldentificar las caracteristicas de las intervenciones de tipo terapéutico con
videojuegos
dirigidas a nifios de 6 a 11 afios que incluya el acompafiamiento de padres,
cuidadores y/o pares.
2. Describir la forma del acompariamiento de padres, cuidadores y/o pares y su rol en
las
intervenciones de tipo terapéutico con videojuegos dirigidas a nifios de 6 a 11 afios.
3. Caracterizar la relacion entre el acompafiamiento de padres, cuidadores y pares y los
resultados reportados en funciones cognitivas y bienestar en las intervenciones de tipo

terapéutico con videojuegos dirigidas a nifios de 6 a 11 afos.

Resumen

Los videojuegos dia a dia cobran relevancia en las intervenciones debido a la
accesibilidad, facilidad e interés que despiertan en los nifios, no obstante, la informacién
hallada sobre la participacion de los padres en el uso de las intervenciones con videojuegos
no es clara y requiere mayor indagacién, por lo tanto, esta revision sistematica tuvo como

objetivo caracterizar la forma de acompafiamiento de padres, cuidadores y/o pares en



intervenciones de tipo terapéutico con el uso de videojuegos en nifios de 6 a 11 afios
descrito en la literatura académica, asi como describir la forma del acompafiamiento de
padre, cuidadores y/o padres y su rol en las intervenciones con videojuegos para
caracterizar la relacion entre el acompafiamiento y los resultados reportados en funciones
cognitivas y bienestar general. La revision incluy6 un total de 100 articulos después de
filtrarlos mediante la metodologia PRISMA permitiendo identificar como el
acompafiamiento de los padres se centraba en la presencia (100%), seguido de la
explicacion verbal (37%) y finalmente del modelamiento (23%). Los hallazgos permiten
contemplar la necesidad de investigar con mayor profundidad el rol que ocupan los padres
en las intervenciones con uso de videojuegos y brindar una participacion mas activa con el
objetivo de propender mejoras en los resultados en funciones cognitivas y de bienestar

general.
Abstract

Video games are increasingly gaining relevance in therapeutic interventions due to
their accessibility, ease of use, and the interest they generate among children. However,
current information regarding parental participation in video game-based interventions is
unclear and requires further investigation. Consequently, this systematic review aimed to
characterize the forms of accompaniment provided by parents, caregivers, and/or peers in
therapeutic video game interventions for children aged 6 to 11, as described in the
academic literature. Furthermore, it sought to describe the nature of this accompaniment
and the role of parents and caregivers to characterize the relationship between such
accompaniment and the reported outcomes regarding cognitive functions and general well-
being. Following the PRISMA methodology for filtering, the review included a total of 100
articles. The analysis identified that parental accompaniment focused primarily on presence
(100%), followed by verbal explanation (37%), and finally, modeling (23%). These
findings highlight the necessity for deeper investigation into the parental role within video
game interventions and the need to encourage more active participation to foster improved

outcomes in cognitive functions and general well-being.



Palabras claves
Videojuegos, cuidadores, padres, pares, nifios, nifias, intervencion, juegos de video,

interaccion padres e hijos, uso terapéutico.

Introduccion

La salud mental infantil constituye un desafio prioritario en salud publica. Se estima
que uno de cada siete nifios y adolescentes en el mundo presenta algln trastorno mental, y
que la mitad de estos trastornos se inician antes de los 14 afios (Organizacion Mundial de la
Salud, 2022). En 2015 los resultados de la Encuesta Nacional en Salud Mental (ENSM)
indican una prevalencia de alteraciones en salud mental del 4,7% en edades de 7 a 11 afios
(Hernandez, Botero, Jiménez, Gutierrez & Miranda 2020), Entre las afecciones mas
relevantes se encuentran los trastornos del neurodesarrollo, dificultades especificas de
aprendizaje, ademas de alteraciones emocionales y conductuales (American Psychiatric
Association, 2022). Estas condiciones impactan no solo el rendimiento escolar, sino

también la calidad de vida y el bienestar general de los nifios.

En este contexto, las intervenciones terapéuticas deben ser eficaces, atractivas y
adaptadas al desarrollo infantil para favorecer la adherencia y obtener mejores resultados.
Una de las estrategias emergentes es el uso de videojuegos comerciales con fines
terapéuticos, definidos como aquellos disefiados para el entretenimiento general pero
utilizados en programas de intervencion para estimular funciones cognitivas, motoras o
socioemocionales (Primack et al., 2012; Statham et al., 2022). Estos videojuegos presentan
ventajas frente a otros métodos, ya que son accesibles, familiares para los nifios y altamente
motivadores, facilitando la repeticion de tareas y la transferencia de aprendizajes a

contextos cotidianos (Granic et al., 2020).

La evidencia reciente indica que los videojuegos pueden mejorar dominios como la
memoria de trabajo, la atencion sostenida, la velocidad de procesamiento y la coordinacion
motora (Bediou et al., 2018; Zhou & Tan, 2020). Ademas, algunos estudios han reportado

beneficios en el bienestar emocional y la autorregulacion (Granic et al., 2014; Johannes et



al., 2021). Sin embargo, el éxito de estas intervenciones no depende Unicamente de la
tecnologia utilizada, sino también de factores contextuales y relacionales (Ashraf et al.,
2020).

Entre estos factores, el acompafiamiento de padres y/o cuidadores es fundamental.
El soporte adulto durante la intervencion favorece la motivacion, asegura el cumplimiento
de las pautas de uso, previene riesgos asociados (por ejemplo, sobreexposicion a pantallas o
contenidos inadecuados) y permite reforzar los objetivos terapéuticos en otros entornos
(Wright, 2017). En el caso de nifios con trastornos del neurodesarrollo, este
acompafiamiento cobra mayor relevancia, pues facilita la adaptacion de la actividad a las
necesidades individuales y proporciona retroalimentacion constante a los profesionales de
la salud (Boendermaker et al., 2018).

A pesar de estos hallazgos, no existe una sintesis clara de la evidencia cientifica que
describa especificamente como influye el acompafiamiento de padres y/o cuidadores en la
adherencia, y los resultados de intervenciones terapéuticas que usan videojuegos
comerciales en nifios de 6 a 11 afios. Esta laguna de conocimiento dificulta la elaboracion
de guias basadas en evidencia para optimizar estas intervenciones (Beck et al., 2019;
Gomes et al., 2022)

Por lo tanto, la presente revision sistematica tiene como proposito describir la
influencia del acompafiamiento de padres y/o cuidadores en la adherencia y los resultados
(funciones cognitivas y bienestar) de intervenciones terapéuticas que emplean videojuegos
comerciales en nifios de 6 a 11 afos, a partir de la evidencia cientifica disponible. Este
andlisis permitira identificar patrones, fortalezas y limitaciones de los estudios existentes,

asi como orientar futuras investigaciones y préacticas clinicas en este campo.

Justificacion
En los Gltimos afios, los videojuegos comerciales han sido objeto de creciente

interés como herramientas de intervencion terapéutica en poblacién pediatrica, debido a su
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potencial para estimular funciones cognitivas, favorecer la regulacion emocional y mejorar

el bienestar general (De Greeff et al., 2018; Karch et al., 2020).Estas plataformas ofrecen
entornos atractivos, interactivos y motivadores que facilitan la adherencia al tratamiento, en

comparacion con métodos tradicionales menos dinamicos (Boumparis et al., 2022).

Sin embargo, el éxito de estas intervenciones no depende Gnicamente de la
tecnologia empleada, sino también de factores contextuales y relacionales, entre los que
destaca el acompafiamiento activo de padres y/o cuidadores. El involucramiento parental ha
demostrado mejorar la motivacion, reforzar el aprendizaje y promover la generalizacion de
las habilidades adquiridas en contextos de la vida diaria (Bell, 2019; Nikken & Schols,
2015).

A pesar de estos beneficios potenciales, no existe una sintesis clara y especifica de
la evidencia cientifica que explore como el acompafiamiento de padres y/o cuidadores en la
adherencia, y los resultados de intervenciones terapéuticas basadas en videojuegos
comerciales dirigidas a nifios de 6 a 11 afios (DeSmet et al., 2014). Esta laguna de
conocimiento dificulta la elaboracion de guias basadas en evidencia para el disefio,

implementacion y optimizacion de dichas intervenciones (Khalil et al., 2021).

Ademas, la Organizacion Mundial de la Salud y otros organismos internacionales
han enfatizado la necesidad de desarrollar estrategias innovadoras y accesibles que
promuevan la salud mental infantil, especialmente en contextos donde los recursos
terapéuticos tradicionales son limitados (Organizacion Mundial de la Salud, 2022;
UNICEF, 2021).

La revision sistematica propuesta no solo permitira identificar y describir la
influencia del acompafiamiento parental, sino también orientar futuras investigaciones y
practicas clinicas basadas en evidencia. En este sentido, la presente investigacién adquiere

relevancia cientifica y social al integrar dos elementos clave (la gamificacion terapéutica y
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el rol del cuidador) en un marco de analisis riguroso, contribuyendo asi a mejorar la calidad

y efectividad de las intervenciones en salud mental infantil.

Estado del Arte

El acompafiamiento de los padres y cuidadores se considera un pilar fundamental en
las intervenciones mediadas por videojuegos, puesto que regula su efectividad en la
adherencia, frecuencia de uso, implicacion y afianzacion de los cambios. Este enfoque es
consistente con modelos de aprendizaje conductual y terapia familiar que dan protagonismo
al acompafiamiento y la supervisién por parte de los padres para propiciar el bienestar del
nifio/a (Sanchez & Benitez, 2022). La inclusion de videojuegos como uso terapéutico ha
mostrado ser prometedora en el fomento de habilidades motoras, cognitivas y de conducta

en poblaciones con otras condiciones psicoldgicas.

Uno de los programas mas caracteristico es el PEERS (Program for the Education
and Enrichment of Relational Skills), concebido para adolescentes con Trastorno del
Espectro Autista (TEA). Laugeson y colaboradores en 2009 corroboraron que la aplicacion
del PEERS, junto con el acompafiamiento por parte de los padres, favorecio logros de
resultados significativos en el conocimiento de habilidades sociales, comunicacion,
cognicidn social, asertividad y cooperacion. La permanencia de los resultados se atribuia en
parte por el entrenamiento y la supervision parental en el periodo posterior al tratamiento.
En este sentido, Mandelberg et al. (2014) evidenciaron que a largo plazo la intervencion de
los padres a través del coaching social propicio que los adolescentes mantuvieran

amistades, generalizasen los aprendizajes y fueran mejor aceptados por sus iguales.

Este modelo ha tenido su versidn adaptada para otras edades. Por ejemplo, el
PEERS® for Preschoolers (P4P) esta dirigido a nifios en era pre-escolar y con dificultad en
sus habilidades sociales. De hecho, Factor et al. (2022) demostraron gue la mediacion de
los padres no solo permitié concretar el modelo compartido del programa, sino que,

ademas, incrementd la confianza y satisfaccidn de los cuidadores que vieron mejoras o
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resultados en las habilidades sociales de sus hijos. En paralelo, los programas Secret Agent

Society (SAS), SS.GRIN-HFA y Superheroes Social Skills han sido usados con poblacion
infantil y adolescente con TEA, a pesar del poco componente descriptivo del
acompafiamiento que los padres y las familias realizan se ha evaluado, y de que puede tener
un efecto modulador de los resultados (Costley et al., 2020).

La digitalizacion y el uso de las nuevas tecnologias también juegan un importante
rol dentro de las intervenciones. Por ejemplo, los serious games han adquirido un papel méas
relevante; En un ensayo clinico aleatorizado, Kirst et al (2022) evaluaron el videojuego
Zirkus Empathico, orientado a fomentar las competencias socioemocionales de los nifios de
5-10 afios. Los resultados indicaron que el juego si genera una mejora en la empatia del
nifio, la conciencia y la regulacion emocional a corto y medio plazo. Uno de los hallazgos
relevantes de este estudio fue que implico a los padres en la tarea de asegurar el tiempo de
uso, responder cuestionarios de satisfaccion y, desde el punto de vista, examinar la
conducta de sus hijos. Esto muestra que, incluso en entornos digitales, la implicacion

parental sigue siendo clave para garantizar adherencia y reforzar aprendizajes.

Algunos trabajos de investigacion previa también han estudiado la relacion del
compromiso parental con los resultados obtenidos por los nifios en programas de
intervencién como el SAS. Costley y colaboradores en 2020 determinaron que indicadores
de compromiso (asistencia a las sesiones informativas, ayuda en los autorregistros, o
participacion en las llamadas de seguimiento) se asociaban a la calidad de la participacion
de los nifios. Sin embargo, la relacién entre el compromiso parental y la mejora objetiva de
las habilidades sociales no siempre es lineal, lo que conlleva investigar con mayor exactitud

qué componentes del acompafiamiento parental son mas relevantes.

En conclusion, la literatura revela un consenso en que la mediacion de padres y
cuidadores incrementa la efectividad de los programas basados en videojuegos y del
entrenamiento social, asumiendo el rol de co-facilitadores y modelando actitudes,

supervisando tareas y reforzando aprendizajes fuera del contexto terapéutico. Sin embargo,
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se evidencian vacios en torno a: la caracterizacion de los componentes parentales mas

determinantes, la interaccion de las variables familiares (estres parental, nivel
socioecondmico, alfabetizacion digital) con los efectos de la intervencion, y la necesidad de
establecer investigaciones longitudinales que evalten el mantenimiento de los resultados
mas alla de los seis meses de seguimiento. Estas limitaciones abren un terreno de
investigacion necesaria en la direccion de entender como maximizar el efecto de los
videojuegos como recursos terapéuticos, en los grupos de atencion especialmente en los

grupos de nifios.

Metodologia

Disefio del estudio

Se realiz6 una revision sistematica o estudio de segundo orden de la literatura
siguiendo las directrices de la declaracion PRISMA 2020 (Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses) con el objetivo de caracterizar el acompafiamiento
de padres, cuidadores y/o pares en las intervenciones de tipo terapéutico que emplean

videojuegos en nifios de 6 a 11 afos.

Pregunta PICO

Componente Descripcion
P (Poblacion) Nifios de 6 a 11 afios.

y Uso de videojuegos como herramienta terapéutica, con acompafiamiento
I (Intervencion) ] )
activo de padres y/o cuidadores.

C Intervenciones similares sin acompafiamiento de padres/cuidadores/

(Comparacion) pares o con métodos terapéuticos tradicionales.
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Componente Descripcion

Adherencia a la intervencion, seguridad, resultados en funciones
O (Resultados) o ]
cognitivas y bienestar.

Criterios de inclusion
e Estudios que incluyan nifios de 6 a 11 afos.
e Intervenciones que utilicen videojuegos como herramienta terapéutica.

e Evaluacion de al menos uno de los resultados: adherencia, funciones cognitivas,

bienestar.
e Participacion de los cuidadores, padres y/o pares.

e Publicaciones entre 2015 y 2025 en inglés, espafiol o portugues.

Criterios de exclusion

e Revisiones narrativas, editoriales, opiniones, cartas al editor.

Fuentes de informacion
Se realizaron busquedas en las siguientes bases de datos electronicas: PubMed,
Scopus, Web of Science, SCiELO y LILACS. Adicionalmente, se consultd literatura gris en

Google Scholar y repositorios institucionales.

Estrategia de busqueda
Se desarrollaron cadenas de busqueda en inglés, espafiol y portugués utilizando

descriptores MeSH y DeCS, combinados con operadores booleanos.

e Ejemplo en inglés:

("video games" OR "commercial video games" OR "entertainment video games")
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AND ("parental involvement” OR "parent-child interaction™ OR caregivers OR parents)

AND ("children™ OR "child" OR "school-age children")
AND ("therapy" OR "therapeutic use" OR intervention)

Proceso de seleccion de estudios

La seleccidn de estudios se realizd en dos fases: 1. Evaluacién de titulos y
resimenes, y 2. Lectura del texto completo de los articulos potencialmente elegibles. Este
proceso fue llevado a cabo de forma independiente por los tres integrantes del equipo de
investigacion. En caso de discrepancias durante cualquiera de las fases, se discute

colectivamente hasta llegar a un consenso.

Se utilizo el checklist PRISMA 2020 (Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses) como guia metodoldgica para asegurar la transparencia y
rigurosidad del proceso. Asimismo, se empleo el diagrama de flujo PRISMA para reportar
el nimero de estudios identificados, incluidos y excluidos, junto con las razones de

exclusion en cada etapa del proceso.

Extraccion de datos

La extraccion de datos fue realizada de manera independiente por los tres
integrantes del equipo investigador, utilizando una plantilla previamente disefiada en una
hoja de célculo de Microsoft Excel. Esta plantilla incluyo los siguientes items: autor(es),
afio de publicacion, pais, tipo de estudio, caracteristicas de la muestra (edad, condicién
clinica si aplica), tipo de videojuego utilizado, objetivos de la intervencion, duracion y
frecuencia de uso, presencia y caracteristicas del acompafiamiento de padres y/o
cuidadores, asi como los principales resultados relacionados con adherencia, seguridad,

funciones cognitivas y bienestar.
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En caso de discrepancias durante la extraccion, se discutio hasta alcanzar consenso

entre los integrantes. Si persistia el desacuerdo, se revisaba nuevamente el texto completo

en conjunto para resolver la diferencia.

Evaluacién de la calidad metodoldgica
La calidad metodoldgica de los estudios incluidos se evalu6 mediante herramientas

validadas, seleccionadas segun el tipo de estudio:

e Para estudios cuantitativos observacionales (como cohortes o estudios

transversales): se utilizo la escala Newcastle-Ottawa Scale (NOS).

e Para ensayos clinicos controlados: se empled la herramienta RoB 2.0 (Risk of Bias

2) desarrollada por Cochrane.

e Para estudios cualitativos (si los hubiera), se consideré la herramienta de evaluacion

critica del Joanna Briggs Institute (JBI).

La evaluacion se realizo de forma independiente por los tres revisores. Las
discrepancias se discutieron hasta llegar a consenso. Los resultados de la evaluacion se
presentaron en tablas resumen que permiten identificar el riesgo de sesgo vy la calidad de la

evidencia.

Sintesis de los datos

Dado que se esper6 una heterogeneidad significativa en los tipos de videojuegos
utilizados, las caracteristicas de las intervenciones, los contextos clinicos y las variables de
resultado, se realizd una sintesis narrativa de los hallazgos. Los estudios se agruparon segun
la presencia o0 no de acompafiamiento de padres y/o cuidadores, el tipo de videojuego

utilizado y los resultados reportados.

Mediante el uso del programa SPSS 27 se obtuvieron medidas de tendencia central

para identificar patrones y frecuencia entre los estudios, ademas se realiz6 analisis de una
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posible asociacion significativa entre las variables acompafiamiento (presencia, explicacion

verbal y modelamiento) y resultados de la intervencion (cambios cognitivos, cambios en la

adherencia y cambio en el bienestar general) mediante el uso de la prueba Chi- cuadrado.

El desarrollo del protocolo aqui presentado cont6 con el aval del comité de ética de
la universidad (anexo 2).

Consideraciones éticas

En el desarrollo de esta investigacion se han tenido en cuenta las disposiciones
establecidas en la Resolucion 8430 de 1993 del Ministerio de Salud de Colombia, la cual
clasifica como investigaciones sin riesgo aquellas que se basan en el analisis de
documentos y fuentes secundarias, sin intervencion directa en seres humanos ni

manipulacién de variables bioldgicas, fisiologicas, psicolégicas o sociales.

Asimismo, se reconoce el marco de la Ley 1090 de 2006, en lo referente a la ética
profesional en psicologia, observando principios como la autonomia, la confidencialidad, la
responsabilidad y la no maleficencia. Estos principios orientan el uso responsable de la
informacion recolectada y garantizan que los resultados obtenidos no seran utilizados de

manera gque puedan causar dafio a individuos o comunidades.
Dado que esta investigacion se basa exclusivamente en el analisis de estudios

previamente publicados, se espera la confirmacidn para postular si corresponde o no ante el

comité de ética en investigacion con seres humanos.

Marco Conceptual

En los Gltimos afios, los videojuegos han ganado relevancia como recursos y/o

herramientas de mejora potenciales en procesos de rehabilitacidn. Esta incorporacion se
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debe a su capacidad para transformar tareas repetitivas o rutinarias en experiencias mas

atractivas, especialmente para el publico infantil. Los videojuegos incrementan la
motivacién de los pacientes para participar de manera constante en sus terapias, promueven
una comprension mas favorable de su proceso terapéutico y mejoran el desarrollo de
habilidades sociales, rendimiento cognitivo y el aprendizaje en especificas del
conocimiento (Martinez et al., 2021).

La importancia de relacionar el uso de los videojuegos con el involucramiento de
los padres o cuidadores en el avance de las problematicas de salud mental en la infancia y
trae consigo la oportunidad de ampliar el panorama de conocimiento.

Videojuegos

Los videojuegos como cualquier otro medio audiovisual combinan la difusion de
audio e imagen, son elementos electronicos cuyo entorno se produce en una pantalla que
proyecta un juego especifico con reglas previamente programadas. Su creacion sitda el hito
de unidn entre la television y la informatica y otorga la posibilidad de dirigir lo que aparece
en pantalla, ademas de expandir la idea de que el computador no solo funciona para el

trabajo sino también para el entretenimiento (Levis,1997).

Los videojuegos traen consigo una relacion significativa entre el contenido y lo que
despierta en cada usuario, se puede entender el beneficio independiente que genera
contemplar los videojuegos como una herramienta util y fundamental en una época donde la
tecnologia es parte de la cotidianidad. Es asi como los videojuegos comerciales y de
entretenimiento tienen un rol como fuente de distracciébn o un primer contacto con la

informacion que ofrecen los medios digitales (Alfageme & Sanchez, 2002).

Podemos asi observar como cada dia se realizan mas estudios frente al aporte de los
videojuegos de manera positiva en procesos formativos ya sea desde la utilizacién de estos
como instrumentos o como un eje principal en el proceso académico (Colomo, Gabarda &
Rodriguez, 2018)
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Ahora bien, el uso excesivo de estos medios conlleva a contemplar el riesgo a

desarrollar una adiccion. Este malestar se presenta a medida que el medio de entretenimiento
se hace accesible desde temprana edad sin la supervision o acompafiamiento por parte de un
adulto o figura de autoridad. Segun Griffiths (2005) el uso del concepto de adiccion no se
remite exclusivamente a una conducta de consumo de sustancias psicoactivas. Por lo que es
adecuado usarlo al hablar de excesos en el uso de videojuegos ya que estas dindmicas también
involucran componentes como tolerancia, abstinencia, cambio del estado animico y las
recaidas. De esta manera, la adiccion a los videojuegos se nutre de una conducta compulsiva
que genera una disminucion en el interés de otras actividades generando sintomas fisicos y

mentales cuando se trata de dejar el acceso a los videojuegos (Soper & Miller,1983).

Las adicciones engloban un problema de salud pablica, que se caracteriza por la
pérdida de control de una conducta y la persistencia de esta a pesar de las consecuencias
(del Castillo, J. A. G. 2012). Sin embargo, es de vital importancia realizar la distincion
frente a las adicciones a sustancias y las adicciones comportamentales entre las que se

encuentra la adiccion a los videojuegos.

La caracteristica principal de la adiccion a sustancias consiste en el consumo
compulsivo de drogas bien sea legales o ilegales (alcohol, cocaina, nicotina, entre otras)
que presentan sintomas cognoscitivos, del comportamiento y fisiologicos que impactan el
sistema de recompensa cerebral (Lucena Jurado, V. 2012). Se presenta un patron de
autoadministracion que puede llevar a la tolerancia, a la abstinencia y a la ingesta
compulsiva de la sustancia. Todo esto provocando un mayor deterioro fisico y alta

comorbilidad con trastornos psiquiatricos (Volkow et al., 2016).

Por otra parte, la adiccion a los juegos se enmarca dentro de las adicciones
comportamentales (Alonso-Fernandez, F. 2003); Este se caracteriza por un patron de juego
persistente, un deterioro en el control sobre el juego, incremento en la prioridad dada al
juego ante poniéndose a otros intereses y actividades de la vida diaria, continuacion o
incremento del juego a pesar de que tenga consecuencias negativas, en el DSM-5 se
requiere de un periodo de por lo menos 12 meses para poder asignar el diagnéstico
(Carbonell, X. 2020, Kuss, D. J., & Griffiths, M. D. 2017).
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El formato o estructura de los videojuegos incrementa el exceso de su uso en la

medida en que presenta situaciones que realimentan condiciones personales, familiares,
ambientales entre otros que se dan en la cotidianidad de la persona, por lo general los nifios
suelen ser mas susceptible a este tipo de refuerzos (Rodriguez & Garcia, 2021). El uso de
esta herramienta, si bien resulta atil, debe tener una regulacién ante la forma en la que se
desarrolla con los nifios y en cdmo introduce el rol de los padres, cuidadores y pares para su

correcto uso.

Es importante tener en cuenta que la adiccion a los videojuegos no solo se nutre de
los elementos vistos previamente sobre la generalidad de las adicciones sino también de
algunos elementos directamente relacionados con los videojuegos, en este caso se
abordaran algunos de estos componentes iniciando por las mecénicas “gacha” de los
videojuegos, esta mecanica hace referencia a videojuegos gratuitos los cuales generan
ingresos econdmicos a partir de un modelo similar a los encontrados en los casinos el cual
esta ligado a la probabilidad o “suerte” y a la perspectiva sobre la posibilidad de ganar en

dichos juegos.

Este sistema funciona de manera similar a lo que seria una maquina de juguetes que
se encuentran en diferentes lugares donde se obtiene una recompensa aleatoria por un valor
econdmico, no obstante, el beneficio obtenido tiene un valor menor al precio pagado por la

misma (Navarro, 2021).

Esto tiene un componente similar a la ludopatia o juego patolégico debido a la
posibilidad de perder el control respecto a los intentos de conseguir algin elemento del
juego causando asi una perspectiva de dependencia llegando a generar una interferencia con

otras actividades al buscar el elemento deseado (Fernandez & Labrador, 2002).

Este factor de dependencia se presenta ante las mecéanicas de dichos videojuegos en
donde inicialmente la progresion se desarrolla de manera simple y accesible, no obstante, a

medida gque avanza el juego se da un aumento en la dificultad, esto hace que para continuar
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en el videojuego se requiera acceder a esta tematica aleatoria de recompensa para avanzar

generando asi una adiccion al mismo (Navarro, 2021).

De igual manera este proceso se ve retroalimentado por el sindrome denominado
FoMO que viene del concepto Fear of Missing Out (FOMO) lo que se puede definir como
la angustia ante la no participacion de una actividad y la carencia de la experiencia
gratificante que esto puede generar (Soriano, 2022).

A su vez menciona Pérez (2020) que el FOMO genera en las personas una
manifestacion significativa de ansiedad, depresion, frustracion, estrés e insatisfaccion. Esto
afecta en mayor medida a la poblacion adolescentes y adultos jovenes quienes interpretan

su vida de forma negativa ante la pérdida de una experiencia.

Es asi como la sumatoria entre un elemento aleatorio y la percepcion de perderse de
esta experiencia retroalimenta la posibilidad de presentar una adiccion a los videojuegos a

medida que este tipo de dindmicas se encuentra presente.

De igual manera, uno de los componentes que generan una adiccion significativa en
los videojuegos es el efecto de dotacion el cual refiere Serrano (2018) cuando una persona
le da un valor sobrevalorado a un objeto o elemento independientemente de su valor de
mercado, debido al simple hecho de poseerlo lo que genera una dificultad en el proceso de

renunciar a ese hien.

Estos elementos se ven inmersos en varios de los videojuegos que se presentan en la
actualidad, pues juegos como Fornite, Counter-Strikem World Of Warcraft, League of
Legends, entre otros cuentan con pases de batalla los cuales son una dindmica que se nutre
del FOMO y del efecto de Dotacion, Loot boxes que apelan al azar o partidas clasificatorias
que atienden principalmente a la inversion de tiempo y esfuerzo las cuales mantienen la

realizacion de la conducta de manera constante.



20
Es asi, como se debe tener presente el tipo de videojuego que se utiliza en el proceso

con el objetivo de mitigar el riesgo de adiccion de los nifios y obtener el beneficio que los

videojuegos pueden presentar.

Aungue la adiccion a los videojuegos pueda generar alarmas no se debe desconocer
el potencial de estos para el abordaje de diferentes dindmicas de aprendizaje en los nifios.
En el componente educativo se estimula la motivacion ante la participacion, desarrollo de
ejercicios, y resolucién de las actividades (Cipagauta y Gomez, 2019). De hecho, a nivel
institucional la sociedad espafiola frente al resto de Europa tiene una percepcién favorable
frente al uso de diferentes softwares de entretenimiento como una herramienta de educacion
(Marin y Garcia, 2005). Cabe resaltar que algunos videojuegos incorporan el aprendizaje de
conceptos como los valores dominantes y la manera de responder ante situaciones que
ponen en tela de juicio el actuar ético de nuestra sociedad (Morales, 2010) dando asi una

ventaja para el desarrollo de carécter critico social.

Los videojuegos no son solo fuente de informacion, cumplen en ocasiones la
funcion de escapatoria del malestar que el dia a dia trae consigo llegando a conectar con
historias y suefios, anhelos, experiencias e identidad propia que propician el desarrollo de
habilidades sociales acorde al uso dado (Aguilera & Mafias, 2001). Sin embargo, cuando se
hace uso de estos como estrategia predilecta para huir del malestar surgen la evitacion
experiencial, entendida como un fendmeno presente cuando un sujeto no esta dispuesto a
estar en cercania o contacto con elementos situacionales cargados de sensaciones,
pensamientos y emociones, ante los cuales modifica su conducta a tal punto de evadir,

escapar, huir de su contacto realizando otras actividades (Ferrero, 2000).

La evitacion experiencial es considerada como una estrategia de autorregulacion
donde los esfuerzos se dirigen al escape de cualquier estimulo negativo que genere un
fuerte malestar, este recurso puede ser de utilidad a corto plazo, pero si se generaliza hasta
el punto de ser un patron comportamental resulta nocivo a largo plazo (Hayes, 1994 citado
en Garcia, 2017).
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Ademas de la adiccion, el uso de videojuegos en nifios de 6 a 11 afios puede generar

una amplia gama de consecuencias que abarcan dimensiones cognitivas, sociales,
emocionales y fisicas. Dentro de lo cognitivo, estudios recientes enfocados en los
videojuegos en el entorno educativo, han encontrado que estos pueden estar asociados con
mejoras en tareas que requieren control de impulsos, tolerancia a la frustracion, memoria de
trabajo, se pueden desarrollar habilidades como la busqueda de estrategias para la
resolucion de conflictos, creacidn de estrategias para lograr su objetivo, se encuentran
beneficios sobre la concentracién y atencion. Sin embargo, cuando el tiempo dedicado a los
videojuegos no es controlado y desplaza otras actividades importantes como los deberes en
el hogar y en la escuela puede observarse un efecto negativo en el rendimiento académico
(Montenegro & Mediavilla, 2021).

En el ambito social, se ha encontrado que un tiempo prolongado a los videojuegos,
especialmente aquellos con contenido violento, se relaciona con una mayor agresividad y
una disminucién de comportamientos prosociales en nifios. Un estudio realizado en Ambato
(Ecuador) compard nifios de 7 a 11 afios expuestos y no expuestos a videojuegos violentos,
encontrando niveles mas altos de ansiedad y agresividad en el grupo expuesto (Fiallos
Lopez, M. I. 2022). Por otra parte, la literatura sefiala que, algunos videojuegos fomentan la
cooperacion y la interaccion en linea, el exceso en su uso tiende a reducir las interacciones
presenciales y a dificultar el desarrollo de habilidades sociales en contextos reales como en

el colegio (Gallardo-L6pez & Mufioz-Villaraviz, 2023).

Desde la dimension emocional, los videojuegos pueden funcionar como mecanismo
de evitacidn experiencial para emociones desagradables como el aburrimiento, la soledad o
la frustracion, lo que puede ofrecer un alivio temporal. Sin embargo, cuando se utilizan
como Unico recurso emocional, se corre el riesgo de generar dependencia y poca regulacion
emocional en otros contextos, con bajas herramientas de afrontamiento. Ademas, la
exposicion frecuente a contenido violento puede contribuir al desarrollo de conductas

agresivas y desensibilizacion ante la violencia (Etxeberria Balerdi, F., 2011).
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Frente a la salud fisica, se ha encontrado que el uso prolongado de pantallas puede

incrementar el sedentarismo, lo cual implica riesgos como sobrepeso, problemas posturales
o alteraciones del ciclo de suefio, la evidencia sugiere que un mayor niamero de horas frente
a dispositivos electrénicos se convierte en menor actividad fisica y posibles efectos
negativos para la salud (Lopez-Noguero, Fernando, Gallardo-L6pez, José Alberto, &
Mufoz-Villaraviz, David. 2022).

En conclusion, el impacto de los videojuegos en nifios de 6 a 11 afios va mas alla
del riesgo de adiccion. Se trata de un fendmeno complejo que incluye tanto efectos
positivos, asociados al desarrollo de ciertas habilidades cognitivas y sociales, como efectos
negativos vinculados al aislamiento, la agresividad, la alteracion del suefio y la salud fisica.
Por esta razon, resulta indispensable abordar el tema desde una perspectiva equilibrada,

considerando tanto los beneficios como los riesgos que implica su uso en la infancia.

Desde un enfoque conductual, la adiccion a los videojuegos puede comprenderse
desde la perspectiva del condicionamiento operante propuesto por B. F. Skinner, quien
plantea que, si una conducta va seguida de un estimulo de refuerzo, aumentara la
probabilidad de que dicha conducta se repita (Day, 2000). En este sentido, y en relacion con
la presente investigacion, los videojuegos refuerzan la conducta de jugar a traves de
recompensas inmediatas, variadas y visualmente atractivas, lo que incrementa tanto la

persistencia como la frecuencia de la conducta.

Un aspecto central en este proceso es el uso de programas de reforzamiento,
especificamente el de razdn variable, este consiste en la entrega de recompensas de manera
incierta. A diferencia de otros programas (como el de razon fija o de intervalos), este tipo
de reforzamiento genera una mayor resistencia a la extincién y mantiene al jugador en un
estado constante de expectativa. Asi, aungue no siempre se obtenga una recompensa, la
posibilidad de recibirla después de multiples intentos impulsa a continuar con la conducta
(Angulo, Taborda & Zabala, 2025). Ejemplos de ello se observan en dinamicas como los

cofres aleatorios o las recompensas que aparecen de forma intermitente durante la partida.



23
El reforzamiento positivo y negativo también se evidencia en los premios y logros

que ofrecen los videojuegos, como la obtencion de puntos, el desbloqueo de niveles,
recompensas diarias o el reconocimiento en linea; estos estimulos actian como
consecuencias agradables que incrementan la motivacion para seguir jugando (Navarro,
2025). Por otra parte, el refuerzo negativo se manifiesta cuando el juego se convierte en un
medio para evitar experiencias aversivas del entorno, tales como el aburrimiento, los
conflictos familiares o las dificultades en las relaciones sociales (Kuss & Griffiths, 2012).
De esta forma, los videojuegos no solo ofrecen placer, sino que también funcionan como

una via de escape a situaciones o emociones molestas.

Asimismo, es necesario considerar el papel del condicionamiento clasico, planteado
por Pavlov. Del Olmo (2013 citado en Angulo, Taborda y Zabala (2025) sefiala que ciertos
estimulos de los videojuegos, como el sonido acelerado de un contador de tiempo,
elementos como sonidos de victoria, luces parpadeantes, vibraciones en los controles o
animaciones coloridas, que terminan asociandose con emociones intensas de logro. De este
modo, los estimulos inicialmente neutros adquieren un valor reforzante condicionado que

generan respuestas fisioldgicas de activacion y presion emocional en los jugadores.

La evidencia cientifica también sugiere que estas dindmicas refuerzan procesos
neurobioldgicos, al estimular la segregacion de dopamina en el sistema de recompensa
cerebral, lo que asimila la experiencia de juego con la obtenida en otras conductas adictivas
como las apuestas (Kuss & Griffiths, 2012). Este hallazgo aporta un marco de comprension
adicional, mostrando como los videojuegos logran mantener altos niveles de motivacion y

compromiso conductual.

En conclusion, la adiccion a los videojuegos en nifios, desde un enfoque conductual,
puede comprenderse como una conducta fortalecida tanto por medio del condicionamiento
operante como del condicionamiento clasico. Dentro de este proceso, el refuerzo
intermitente desempefia un rol fundamental, ya que mantiene el comportamiento de juego y

permite explicar por qué los videojuegos poseen un potencial tan elevado para generar
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conductas adictivas en la infancia. Comprender este tema desde la perspectiva conductual

resulta Gtil e importante para disefiar programas de prevencion e intervencién, ya que los
mismos principios que mantienen la conducta pueden aplicarse para promover estrategias
de autocontrol, regular el tiempo de juego y fomentar reforzadores alternativos en la vida

cotidiana de los nifios.

Juegos con fines terapéuticos

La mayoria de las investigaciones iniciales sobre videojuegos y salud se han
enfocado en analizar sus posibles riesgos, sin embargo, la evidencia muestra que estos han
trascendido su funcién como herramienta de entretenimiento para convertirse en recursos
con un potencial terapéutico (Primack et al., 2012). Esta transicion ha permitido que,
ademas de ser objeto de preocupacion, los videojuegos sean considerados como un

complemento en el abordaje de diversas condiciones clinicas.

En el caso de poblaciones infantiles con dislexia, se ha encontrado que el uso de
videojuegos de accion contribuye a mejorar la velocidad lectora, asi como habilidades
visoespaciales y procesos atencionales. De igual manera, revisiones sugieren que los
videojuegos pueden desempefiar un papel en la reduccion de sintomas psiquiatricos como la
depresion y la ansiedad, especialmente en contextos de alta vulnerabilidad como lo fue la
pandemia, donde contribuyeron en el estado de &nimo y la reduccion de la ansiedad en
diferentes grupos etarios (de Norefia Martinez, Latorre, & Ezpeleta, 2022); En el ambito
especifico de los trastornos de ansiedad, la investigacion empirica indica que los
videojuegos terapéeuticos emergentes pueden contribuir a disminuir la ansiedad y la
reactividad al estrés, aunque se reconoce la necesidad de estudios mas rigurosos para

consolidar su eficacia (Barnes & Prescott, 2018).

Por lo que, tanto los videojuegos comerciales como aquellos disefiados con un fin
terapéutico se han ido convirtiendo en el paso del tiempo en una herramienta innovadora y

atil en poblaciones clinicas diversas (demencias, traumatismos, deterioros cognitivos,
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autismo o dislexia infantil) y, al mismo tiempo, ofrecen beneficios en la promocion de la

salud en la poblacién general (de Norefia Martinez, Latorre, & Ezpeleta, 2022).

Cuidadores

El término cuidador tiene a lo largo de la historia diferentes interpretaciones que
generan ain desconocimiento sobre el concepto en si mismo, es una figura que propicia
atencion siendo un recurso o instrumento que brinda cuidado general o especifico (Rivas &
Ostiguin , 2011), a través de la asistencia a una persona con incapacidad, discapacidad o
afectada por alguna dificultad que le impide el desarrollo cotidiano de actividades vitales y
rutinas, provee ayuda en la alimentacion, suministro de medicamentos e higiene personal
(Bello, Ledn & Covena, 2019).

Algunos autores enfatizan la distincion de los cuidadores en dos tipos. En principio,
los cuidadores informales quienes carecen de conocimientos, capacitacion y remuneracion
econdmica, usualmente son familiares que generan gran compromiso y vinculacion afectiva
hacia la persona, en este caso suele ser el conyuge, familiar femenino mas cercano, amigo o
vecino. (Aldana & Garcia, 2011). Y los cuidadores formales quienes han recibido una
capacitacion tedrica y practica mediante profesiones, cursos tedrico-practicos para brindar
orientacion, acompafiamiento, educacion, atencién y asistencia al paciente y a familiares,
en espacios que no se centran exclusivamente al hogar, estos cuidadores pertenecen a una
entidad, institucion publica o independiente (Valderrama, 1999, citado en Reyes, 2001;

Bermejo, Villacieros & Hassoun, 2017).

El rol de los cuidadores es fundamental para los diferentes procesos de intervencién
de las personas a las que cuidan al facilitar y apoyar las estrategias de intervencion
mediante la normalizacion de intervenciones en la cotidianidad del usuario, la capacidad de
realimentar e informar con frecuencia las evoluciones al compartir un contexto constante y

ser participes de en la psicoeducacion que el proceso pueda ofrecer.
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Acompafiamiento

El acompafiamiento es entendido como la accion de permanecer, ir en compafiia o
estar orientado a la accién de uno o varios individuos, implica involucrarse, incluirse en
acciones de la vida de un otro, de manera explicativa, dindmica y participativa ademas se
cifie bajo un proceso de ensefianza y aprendizaje (Florez et al., 2017 citado en Merchén
,2023).

Por otra parte, el acompafiamiento como refiere Martinez & Gonzales se puede
interpretar como la unificacién, el estar con alguien, compartir experiencias, sentimientos y
emociones, permitiéndose de esta manera acompafiar a compartir, a dar y encontrar sentido

reconociendo al otro y colaborando para coexistir.

Pensar en el acompafiamiento en la infancia nos remite a pensar en los padres como
Unicas figuras encargadas. Sin embargo, hay otros actores que pueden integrarse al
acompafiamiento, docentes, otros familiares, cuidadores formales y pares (Calderon, 2020).
Se entiende el acompafiamiento como las acciones que los adultos ejecutan en su
interaccidn con nifios en pro de participar en sus procesos de aprendizajes y desarrollo; de
hecho, Lopez y Guiamaro en 2016 citados por Calderon (2020) enfatizan el actuar
mediador del adulto entre el nifio y su ambiente, apoyando Yy facilitando la aplicacion de

conocimientos a situaciones cotidianas.

En ese orden de ideas, puede decirse que el acompafiamiento, en algunos casos,
involucra dos dimensiones: A) Autoridad (la facultad de poseer cierto poder o estar al
mando) y B) Participacién (reconociendo las conductas de ausencia o presencia de los
acompafiantes y el nivel de involucramiento), el involucramiento parte del nivel uno,
relacionado a la presencia o ausencia del acompafiante, nivel dos, apoyo en términos de
explicacion verbal y nivel tres, como el ejemplo o modelamiento brindado mas alla de las

verbalizaciones.

Alono y Funes (2009) mencionan tres grandes &mbitos del acompafiamiento.

Acompafiamiento social, como la forma de trabajar con grupos o personas que tienen
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dificultades para incorporarse a la sociedad, se divide en paliativo o preventivo (referente a

reduccion de riesgo, contencidn, apoyo emocional, mejora de la calidad de vida), de
aprendizaje y de habilitacion/rehabilitacion; y de la posibilidad de desencadenar cambios en
situaciones y patrones (Alonso & Funes, 2009). Acompafiamiento educativo, esté arraigado
a la pedagogia, consiste en influir en la vida de otro educando, y/o transmitiendo
informacion, y el acompafiamiento terapéutico, el cual consiste en la aceptacion de los
profesionales al atender procesos de cambios personales, reduccion de procedimientos en

lugar de solo atender patologias.

En cuanto al acompafiamiento educativo o pedagdgico, otra de sus interpretaciones
se enfoca en la mencionada por Mamani (2021) comenta que este se centra como una
estrategia de docencia en donde el desarrollo sistematico a partir de técnicas permite
acompafiar a la gestion del aprendizaje, por otra parte, se interpreta el acompafiamiento
pedagdgico como un proceso de orientacion mediante el dialogo que permite analizar y

reflexionar de forma critica la practica pedagdgica (Riveros, 2011)

Por su parte, el acompafiamiento social se profundiza a partir de la interpretacion de
Zugasti (2012) como una forma de intervencion en donde la base se centra en los derechos
para la ayuda o atencidn social de forma personalizada a las necesidades particulares,
potenciando asi las capacidades de interaccion social y la mejoria frente a la interpretacion

de las situaciones.

Finalmente, el acompafiamiento terapeutico se contempla como la préactica con
funciones de prevencion y rehabilitacion mediante la aplicacion de estrategias de
intervencién multidisciplinaria atendiendo al contexto particular (Rosique, Gonzalez &
Sanz, 2014)

La efectividad del acompafiamiento y las acciones sociales, educativas y
terapéuticas que se involucra, estan asociadas a la compafiia que se provee, de hecho
algunas de las caracteristicas de brindar compafiia son: la relacion de apoyo y ayuda en un

proceso de cambio de la situacidn de la persona, el proceso de orientacidn, la estimulacion,
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el didlogo; la elaboracion en conjunto de un itinerario de cambios; los acuerdos, la

negociacion y el pacto de objetivos y estrategias; ademas de la actuacion facilitadora del
acompafiante como apoyo y soporte en el funcionamiento de la persona, y la mediacion
entre las situaciones y los recursos disponibles.

El juego acomparfiado de pares genera las bases de las habilidades prosociales pues a
medida que el nifio juega coordina sus acciones con relacién a las respuestas que brindan
sus pares, esto lleva al entendimiento de sentimientos, pensamientos y emociones que sus
pares presentan. De esta manera, el acompafiamiento de pares en el uso de los videojuegos
no solo se presenta como un agente regulador apoyado en lo visto previamente sino
también cumple el rol de ensefianza que le permite al nifio desarrollar diferentes habilidades

fundamentales.

Es bajo esta premisa que se contempla la importancia del acompafiamiento de los
padres ante el uso de los videojuegos con el objetivo de regular el contenido que presenta 'y
la frecuencia e intensidad con la que se presenta esta actividad (Llorente, Cabrera & Sanz,
2013). Desde esta perspectiva, la carencia en el acompafiamiento puede convertir el uso de
los videojuegos en algo conflictivo y generador de discusiones a nivel familiar y como lo
menciona Muros (2013) mantenerse al margen de esta dinamica y no realizar un
acompafiamiento puede derivar en problemas de conducta, socializacion y en grandes

instancias, adiccion a los videojuegos (Scott & Cogburn, 2023).

Intervencion de tipo terapéutico

La intervencidn se divide en tres aspectos relevantes, el primero de estos en el
abordaje de las funciones cognitivas la cual se reconoce como la agrupacion de diferentes
técnicas y estrategias que buscan desarrollar de manera 6ptima el funcionamiento de las

capacidades y funciones cognitivas (Villalba & Espere, 2014).
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Por otra parte, se contempla la intervencién en las funciones motoras en donde

Thomas y Gallagher (1986) mencionan que estos procesos promueven el control de los
movimientos a nivel superior promoviendo de esta forma gestos con mayor fluidez,
eficiencia y coordinacion. Finalmente se revisa la intervencidn a nivel socioemocional la
cual se enfoca en el reconocimiento personal y social de las emociones para posteriormente
darle una gestion adecuada a partir de la autorregulacion favoreciendo asi el desarrollo

social y personal (Alvarez, 2020).

Resultados
Figura 1
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Pudmed: 409

Scopus: 305

—+ |Web of Science: 153

Scielo: 2 Total:19.267
Lilaes: 10

Google Scholar: 18.300

Repositorios instifucionales: 88

Estudios identificados mediante

la bisqueda de datos

| Identificacion

Preseleccién de titulos y

resumenes —_

Total referencias incluidas por filtro:

21

Total:196

Excluidos por pago obligatorio: 15

Estudios duplicados o

eliminados ~—* | Total excluida por duplicado: 53

‘ Proyeccién

Total:143

Seleccidn de fextos Total, referencias incluidas: 100

completos Referencias excluidas por criterios: 43

|

‘ Muestra final examinada ‘

l

‘ 100 Referencias ‘

Identificacion

Incluidos

El protocolo de busqueda utilizado previamente en la investigacion permitio
identificar 19.267 articulos con el algoritmo de busqueda seleccionado en las bases

(Pudmed, Scielo, Lilacs, Web of science, Scopus, Google Scholar y Repositorios
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institucionales), tras examinarlos por titulo y resumen se obtuvo 211 articulos asignados en

el anexo 1 (matriz de basqueda), se identificaron y descartaron 15 articulos de acceso pago
obligatorio. Seguidamente, se eliminaron 53 duplicados usando el programa Zotero. De
estos, 143 textos completos fueron evaluados, revisados y finalmente 100 estudios
cumplieron con los criterios de inclusion, y fueron analizados para dar respuesta a la

pregunta de investigacion planteada.
Figura 2

Frecuencia de disefios de estudios

80

De los articulos revisados se observo una tendencia en ciertos aspectos, la
metodologia usada en el 92% de los estudios fue cuantitativa, el disefio correspondié a
estudios clinicos controlados, ensayos clinicos no controlados, estudios de caso,
exploratorios, descriptivos y de viabilidad, observacional. No obstante, se hallé cuatro
estudios con metodologia cualitativa; y cuatro de tipo mixto, en la mayoria de los estudios
se reportaron mejoras en funciones cognitivas, emocionales y adherencia al tratamiento en

el grupo de intervencidn frente al grupo control.



31
Figura 3

Publicacidon de estudios por pais
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Asimismo, se observé que en el continente americano (43) se genero la mayor
cantidad de estudios sobre el uso terapéutico de los videojuegos , seguido de Europa con 42

estudios, Asia con 14 y Africa con uno desarrollado en Uganda.

Figura 4

Publicacion de articulos por afio
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Acorde a la figura 3 durante el 2015 y 2020 se publicaron 51 articulos, y 49
investigaciones de 2021 al afio 2025. No obstante, para la culminacion del afio en curso

faltan algunos meses por lo que la Gltima cifra de publicacion podria ser superior.

Tabla 1

Variables sociodemograficas sexo y nivel de escolaridad

Frecuencia Porcentaje
Sexo Nifias 1 1%
Nifios 10 10%
Ambos 70 70%
No especifica 19 19%
Nivel de escolaridad Primaria 14 14%

Especial 4 4%
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No especifica 82 82%

Posgrado 1 0.96%

Respecto al sexo no se hallé preferencia ya que se incluyeron tanto nifios como
nifias, la escolaridad de los participantes no se menciono en gran parte de las
investigaciones, no obstante, los pocos que mencionaron esta caracteristica especificaron
que eran estudiantes de primaria y con educacion especial acorde a la necesidad de su
diagndstico en algunos casos (4%).

Figura 5

Diagnostico o condicion de la poblacion

Diagnostico o Condicion de la poblacion

Los diagnosticos o condiciones mas frecuentes a los que se dirigieron los
tratamientos con videojuegos fueron el trastorno del espectro autista TEA (16%), trastornos
neuroldgicos y/o musculoesqueléticos como paralisis cerebral, atrofia muscular, trastornos
motores, distrofinopatia, dificultades musculoesqueléticas, sindrome de Tourette, epilepsia,
(14%) y trastorno de déficit de atencidn e hiperactividad TDAH (9%) ademas se
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identificaron condiciones con proceso hospitalario y/o quirargico (12%), y otros no

especificados (14%).
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El rango de edad de los participantes en los estudios se observa mayor prevalencia
en las edades de 6-12 afios, seguido de 8-12 afios y 7-12 afios.

Tabla 2

Variable Duracion de la intervencién

Duracion de la  Frecuencia de uso Tiempo de uso

intervencion semanal (minutos)
Media 9.40 2.89 109.36
Mediana 6.00 2.00 37.50
Moda 1 1 60
Minimo 1 1 1

Maximo 208 7 4500
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La duracion de las intervenciones varié de una semana a 208 semanas siendo nueve

semanas el lapso mas repetido en los estudios, la frecuencia de duracion de las

intervenciones fue de una a siete sesiones siendo 60 minutos el tiempo de uso de

videojuegos mas repetidos.

Ahora bien, dando respuesta al primer objetivo, identificar las caracteristicas de las

intervenciones de tipo terapéutico basadas en videojuegos dirigidas a nifios entre los 6 y 11

afos.

Tabla 3

Variables caracteristicas de los videojuegos

Frecuencia Porcentaje
Dinamica de Estrategia 64 64%
videojuego
Accion 14 14%
Fisico 28 28%
Tipo de intervencién Cognitiva 58 58%
Socioemocional 39 39%
Funciones 28 28%

motoras

La intervencidn se ubico en tres categorias principales: intervenciones de tipo

cognitivo (58%), socioemocional (39%) y funciones motoras (28%), se encontrd que los

videojuegos usados contenian dindmicas de estrategia (64%), accion (14%) y fisico (28%),

incluso algunos combinaron estas tematicas. Se agrupd la variedad de videojuegos en
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denominaciones como comerciales aquellos que se crearon por entretenimiento y se

reutilizan con fines terapéuticos (Nintendo Wii, Wii Fit, Just Dance, Kinect, PlayStation,
Pokémon Go, Rayman Raving Rabbids, minecraft, etc), Videojuegos especificamente
disefiados (ACTIVE, YouGrabber, Tebopp, Kiddo, GOFAR, Plan It Commander, Foodrate
Master, Poppins Clinical, Goliah, Secret Agent Society, Ciudad Puzzle, Play Lu, Captain’s
Log), y Videojuegos de realidad virtual o aumentada (Habit-VR, Oculus Rift, IMAGINE,
Dream Land, Moon, Save the Muse Home), siendo estos Gltimos los méas usados en las

investigaciones.

Aunado a ello, se hallé que la modalidad de estos videojuegos compartid
caracteristicas que fomentaron la participacion de los nifios como la retroalimentacion
sobre el desempefio de sus avatares/personajes, la opcion de ajustar la dificultad en los
niveles, los puntos y recompensas y el incentivo a continuar jugando. Los articulos
revisados indican que los videojuegos utilizados contribuyen a la mejora de aspectos
fisicos, motores, posturales, cognitivos y emocionales. Asimismo, presentan caracteristicas
que favorecen el desarrollo en diversas areas, asi como la reduccion de niveles de ansiedad,
estrés, dolor y angustia en la poblacion infantil. Estos hallazgos reflejan un impacto

positivo en la regulacion emocional y el bienestar psicolégico de los nifios.

Adicionalmente, se observo que algunas intervenciones buscan promover el
aprendizaje y la adherencia a habitos saludables. Entre las modalidades mas frecuentes
destacan el uso de videojuegos mediante realidad virtual y videojuegos fisicos. Cabe
resaltar también su aplicacion en contextos preoperatorios e intraoperatorios, con el

objetivo de disminuir respuestas emocionales negativas asociadas a experiencias médicas.

Acorde con el segundo objetivo, describir la forma del acompafiamiento de padres,

cuidadores y/o pares y su rol en las intervenciones de tipo terapéutico con videojuegos

Tabla 4

Variable caracteristicas del acompafiamiento
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Frecuencia Porcentaje
Acompafiamiento Presencia 100 100%
Explicacion 37 37%
verbal
Modelamiento 23 23%

Se encontro que los padres fueron las figuras principales ya que la presencia de
estos se menciona en todos los articulos revisados, el acompafiamiento de pares no se
identifico y en pocos articulos se menciono que se habia consultado a los docentes por
informacion que aportara a los estudios. El rol de los padres se agrup6 segun el nivel de
involucramiento, en niveles de presencia, explicacion verbal y modelamiento, siendo el
primero el mas frecuente (100%) mediante la firma del consentimiento informado para la
participacion, el diligenciamiento de cuestionarios, proveer informacion para la elaboracion
de informes, y el contacto con los investigadores para resolver dudas e informar

dificultades durante el estudio.

En cuanto a la explicacion verbal, se observé una frecuencia menor en 37 estudios,
al recibir capacitaciones e instrucciones para supervisar y de ser necesario guiar el uso de
los juegos en el hogar. Por ejemplo, en el estudio GamerFit-ASD demonstration pilot:
Evaluation of the feasibility and preliminary efficacy of an evidence-based exergaming and
telehealth coaching intervention for autistic youth se requirié la explicacion de los padres a
partir de las sesiones de coaching recibidas para el establecimiento de metas,

acompafiamiento en la obtencidn de estas y guia en el uso de los videojuegos.

El modelamiento fue el rol con menor presencia dentro de los articulos revisados
(23%), en este se presentd una participacion de las diadas padre e hijo al jugar juntos los

videojuegos, al ser el padre quien le ensefio al nifio como jugar y adaptarse a la dindAmica
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del juego para que este continuara por si mismo, un claro ejemplo se observo en el estudio

HospiAvontuur: Development of a serious game to help young children and their parents
during the preparation for an admission at the hospital for elective surgery donde se
requirio el juego conjunto y se reportd como asociado a la estimulacion de la motivacion
intrinseca, al fortalecimiento del vinculo padre-hijo y a la consciencia sobre el proceso

preoperatorio.

Por otra parte, el acompafiamiento de los padres se estudié desde tres tipos, el social,
educativo y terapéutico ya que la participacion tiene caracteristicas multidimensionales,
como se observo en la investigacion Better together: Involving parents to improve the
impact of a video game program to promote primary school students’ emotional
competencies en donde los padres guiaron a los nifios en la resolucion de conflictos para el
desarrollo de habilidades sociales lo que les brind6é una mayor competencia social, un
bienestar general, y ademas se mitigo las dificultades para incorporarse en un entorno

social.

El acompafiamiento de los padres desde el componente educativo visto en algunos
articulos reportd como se incentivan nuevas habilidades, aprendizajes y pautas de
autocuidado que trascienden de la casa al colegio o del colegio a las casas, como lo es el
caso de las intervenciones gamificadas dirigidas a mejorar la salud bucal, la seleccién de

alimentos, los habitos alimenticios y el lavado de manos.

Respecto al acompafiamiento terapéutico vinculado a la aceptacion de los
profesionales, la reduccién y actualizacion en procedimientos de tratamiento se identifico
que 13 de los estudios se enmarcan en este tipo, ya que no solo los padres sino los
profesionales de la salud recurren al uso conjunto de videojuegos para disminuir percepcion
de dolor y alteraciones emocionales ligadas a procesos pre y post operatorios,

quimioterapias, radioterapias y rehabilitacion.
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Finalmente, atendiendo al tercer objetivo enmarcado en caracterizar la relacion entre

el acompafiamiento de padres, cuidadores y/o pares y los resultados reportados en las

intervenciones de tipo terapéutico con videojuegos.
Tabla 5

Resultados de la intervencion

Frecuencia Porcentaje
Resultados de la Cambios 41 41%
intervencion cognitivos
Cambios en la 25 25%
adherencia
Cambios en el 68 68%

bienestar general

Los resultados se explicaron en términos de cambios a nivel cognitivo, cambios en

el bienestar general y cambios en la adherencia, por lo que el 41% investigaciones

reportaron cambios en el bienestar cognitivo, el 25% informaron cambios en la adherencia

al tratamiento y 68% comunicaron cambios en el bienestar en general.

Tabla 6

Prueba Chi-Cuadrado en Acompafiamiento y Resultados de la intervencion

Cambios Cambios en la adherencia Cambios en el bienestar
cognitivos al tratamiento general
Presencia a a a
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Explicacion 4.153 129 139
Verbal
Sig asintotica 125 720 .709
bilateral
Modelamiento .507 .169 .034
Sig asintotica 776 681 .854
bilateral

a.Indica que hay una constante

La tabla previamente expuesta di6 cuenta de los valores obtenidos de chi-cuadrado
y la significancia estadistica entre las variables, presencia fue una constante por lo cual no
fue posible calcularla, la explicacion verbal y el modelamiento relacionados con los
cambios cognitivos, cambios en la adherencia y cambios en el bienestar general no
presentaron una relacion estadisticamente significativa por lo que los datos no apoyan la

idea de que existe asociacion entre las variables.

Sin embargo, en algunos de estos estudios se reportd que la participacion de los
padres jugd un papel crucial para el alcance de los objetivos pese a que el interés de estos
gird en torno a la eficacia de las intervenciones gamificadas mas no al involucramiento de
los padres en ellas. Por ejemplo, en la investigacion Postural control telerehabilitation with
a low-cost virtual reality protocol for children with cerebral palsy: Protocol for a clinical
trial, la participacion de los padres a través del modelamiento, las instrucciones verbales y
el apoyo emocional se asocio a mejoras significativas de la postura en nifios con paralisis
cerebral, de igual manera, se report6 que dicho acompafiamiento favorecio a la adherencia

al tratamiento.

Con relacion a lo anterior, la investigacion Feasibility of At-Home Hand Arm

Bimanual Intensive Training in Virtual Reality: Case Study reportd resultados de bienestar
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general en los participantes, atribuidos no sélo a la intervencion realizada sino también a la

guia y seguimiento de los padres en el uso del videojuego, en la misma linea la
investigacion Gaming in the intervention and support process: A realist evaluation of a
gaming-based programme reporté que el vinculo con los padres brindé conductas
alternativas a las contempladas, por lo que se ampliaron los recursos comportamentales

para responder a las situaciones planteadas.

Discusion

Los resultados previamente expuestos evidencian que los videojuegos como
herramienta terapéutica son atractivos, entretenidos y eficaces para promover el bienestar
emocional, fisico y cognitivo en nifios, estas caracteristicas se potencian con mayor
vehemencia cuando existe un acompafiamiento por parte sus cuidadores (\Voss et al, 2019;
Vrancken, De Gryse & Spooren, 2021).

El mayor uso de estudios cuantitativos evidenciado da cuenta de que los disefios
experimentales resultan idoneos para hablar en torno a la efectividad de este tipo de
intervenciones gamificadas al permitir incorporar de manera selectiva algunos elementos de
los juegos en un sistema interactivo en donde la finalidad no es crear un videojuego sino
ofrecer un grupo de comparacion (Seaborn & Deborah, 2015). La duracion de las
intervenciones gamificadas de entre 6 a 12 semanas puede explicarse por la preferencia a
escoger herramientas de facil implementacion, acceso y menor inversion econémica
(Roberts et al. 2021).

El dominio de produccion de este tipo de investigaciones se encuentra en el
continente americano, especificamente norte América y en Europa a diferencia de Africa y
América latina lo que puede explicarse a la falta de recursos asignados a la investigacion y
las desigualdades internas de los paises (Masello, 2021) por otra parte, Valenzula y Viglino
reconocen que los salarios bajos, los contratos ineficientes y la falta de fondos para la

investigacion afectan el desarrollo de las investigaciones en Latinoamérica (2021).
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Respecto al género no se evidencia mayor participacion de nifios comparado con

nifias pese a que la literatura sugiere que los videojuegos se han utilizado principalmente
por el género masculino pues es este género quienes acceden de forma méas temprana a los
videojuegos, los utilizan con mayor frecuencia y dedican mas tiempo a jugar (Ventri,
Krasnova, Baumann & Kalayamthanam, 2014). La poca diferencia entre la participacién de
nifios y nifias se puede deber a un aumento reciente de nifias que juegan videojuegos, Como
lo menciona Leonhardt y Overae (2021) se observd en una encuesta realizada por la
Autoridad Noruega de Medios que el porcentaje de nifias entre 9 y 18 afios que juegan
videojuegos aumento en los Gltimos afios, esto genera que esté mas equilibrado el

porcentaje de nifios y nifias siendo de 96% y 76% respectivamente.

Se evidencia un aumento constante en el uso de videojuegos como herramienta de
intervencidn terapeutica en el abordaje de diagnosticos como el trastorno del espectro
autista (TEA) paralisis cerebral, trastorno por déficit de atencion e hiperactividad (TDHA)
y en procedimientos preoperatorios ademas de un aporte valioso a procesos de
rehabilitacion en salud mental (Santander, Santander, Delbono & Caraballo, 2025). Los
videojuegos de realidad virtual, los videojuegos especificamente disefiados y los
videojuegos comerciales basados en dinamicas de accion, estrategia y actividad fisica
resultan ser los més atractivos a la hora de trabajar con nifios y adolescentes ademas

destacan juegos con dinamicas de rol (Martin & Vilches, 2017).

Lo anterior puede explicarse por los factores inmersos en dichos escenarios virtuales
como lo son la retroalimentacion, el ajuste de niveles de dificultad, los puntos de
recompensa y la interaccion con nifios de la misma edad, estos elementos se asocian a
principios de aprendizaje y condicionamiento desde el modelo conductual, especificamente
los programas de reforzamiento que buscan aumentar la probabilidad de presentacion de
una conducta al asociarse la emision de esta con una consecuencia reforzante, en los
videojuegos se evidencia programas de reforzamiento de razén fija (medallas, desbloqueo
de herramientas), reforzamiento de razon variable (Cajas de botin), intervalo fijo
(recompensas semanales) y intervalo variable (aparicion de cajas limitadas) (Angulo,
Taborda & Zabala, 2025).
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Ademas, se observa que las intervenciones estan dirigidas a cumplir objetivos de

mejora en aspectos cognitivos, socio emocionales y motores, esto coincide con lo planteado
por Primack et al. (2012) y Norefia et al. (2022), quiénes resaltan que los videojuegos
favorecen el desarrollo en diferentes areas por medio de entornos interactivos y
motivadores. Asimismo, el uso de videojuegos basados en realidad virtual y de tipo fisico,
refleja un esfuerzo por la adaptacion de las intervenciones a las necesidades de la poblacion
infantil (Granic et al. 2020). Cabe resaltar que, el potencial de los videojuegos en las
intervenciones de tipo terapéutico cobra sentida también, al contribuir a la reduccion de
niveles de ansiedad, estrés, dolor y angustia en procesos hospitalarios, segin Etxeberria
(1998) los videojuegos acompafan los procesos terapéuticos y educativos desde los
componentes fisicos, psicoldgicos, cognitivos y permitiendo desarrollar habilidades en

diferentes areas.

En varios de los estudios revisados se evidencié que los padres, cuidadores y pares
cumplen principalmente un rol de presencia, seguido del apoyo emocional y en menor
proporcion por modelamiento o explicacion activa durante las sesiones. Dicho resultado
coincide con Wright (2017) y Boendermaker et al. (2018), quienes mencionan que la
supervision adulta contribuye a la manutencion de la adherencia a la intervencion y reduce
los riesgos de un uso excesivo o inapropiado de los videojuegos. Sin embargo, la limitada
participacion activa de los padres en el seguimiento y la realizacion de las actividades (que
en algunos articulos se evidencio que esta era compensada por el acompafiamiento de los
docentes) muestra una brecha entre la presencia fisica y un verdadero compromiso
pedagdgico o terapéutico, como lo menciona Lopez y Guiamaro citados en Calderdn (2020)
quiénes mencionan que esta distincion es fundamental para la comprension de la eficacia de
la acompafiamiento, ya que esta trasciende de la mera supervision y posibilita la
implementacion de los aprendizajes del contexto virtual al entorno natural del nifio., la

limitacion en este proceso incide directamente en los resultados terapéuticos esperados.

Los resultados estadisticos encontrados difieren de la perspectiva teorica,de la
importancia de modelos, como el aprendizaje social y terapia familiar, los cuales muestran

que el acompafiamiento acta como un andamiaje que facilita y posibilita la adquisicion de



44
nuevas habilidades (Sdnchez & Benitez, 2022) puesto que no se asocian mejores resultados

al acompafamiento parental, esto puede explicarse por las limitaciones como la escasa
caracterizacion de los componentes del acompafiamiento, lo que limita la replicabilidad de
las intervenciones. Ademas, factores como el estrés parental, el nivel socioeconémico o la
alfabetizacién digital mencionados en el marco conceptual han sido poco explorados en los

estudios revisados.

Asimismo, los padres en algunas investigaciones eran relegados ante la
participacion siendo solo participes dentro de los protocolos a cumplir como la firma del
consentimiento informado. El potencial acompafiamiento de los padres se encuentra
desperdiciado pues en muchas de las investigaciones se reporto que la presencia activa de
los padres presenta una incidencia positiva en los resultados esperados en las
investigaciones, adicionalmente a esto, se reportd como los resultados de las intervenciones
con videojuegos dirigidas a nifios de 6 a 11 afios tuvieron una buena aceptacion de los
padres quienes se hacian participes en los procesos mientras que, aquellos que no se
encontraban inmersos en el acompafiamiento contemplaban este tipo de intervenciones

como una pérdida de tiempo.

De esta manera, no es posible considerar que gran parte del éxito de las
intervenciones esta ligado al rol que cumplen los padres dentro de la mismas, ya que dentro
de algunas intervenciones realizadas, el acompafiamiento de los padres quedaba en un
segundo plano lo que género que los resultados obtenidos fueran menores a los esperados
dificultando afirmar una correlacion significativa existente entre la presencia activa de los

padres y el beneficio de la intervencidn en los nifios.
Conclusiones

La intervencidn con videojuegos representa una oportunidad significativa para el
abordaje terapéutico con nifios pues es una herramienta accesible y atractiva, sin embargo,
aungue represente una alternativa con evidencias solidas, el potencial de dichas
intervenciones se ve limitado ante la falta de acompafiamiento de los padres quienes en las

investigaciones revisadas presentaban un papel secundario.
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El acompafiamiento parental no suele explorarse a mayor profundidad, se desconoce

el abordaje de componentes que lo conformen més all4 de la presencia, explicacion verbal y
modelamiento y que de una u otra manera puedan ser de interés al potenciar resultados de

intervenciones gamificadas mas alla de la efectividad de los videojuegos usados.

La recepcidn de los padres jugé un papel importante pues contar con la aceptacion
de estos permitia mayor disposicién ante el proceso en comparacién que aquellos padres
que no participaron activamente en el proceso reforzando la idea y necesidad de disefiar
protocolos que incluyan explicitamente la participacion de los padres y/o cuidadores como
co-facilitadores, trascendiendo del rol de supervision hacia un acompafiamiento

significativo.

Se evidencian vacios importantes en la literatura, ya que no se contemplan factores
contextuales como el estrés parental, el nivel socioecondémico y la alfabetizacion digital a
pesar de su influencia en la calidad del acompafiamiento. La falta de caracterizacion
detallada de estos componentes limita para un futuro, la replicabilidad de las intervenciones
y dificulta la identificacion de barreras especificas que puedan afectar la participacion

familiar en distintos contextos.
Recomendaciones

Dado que se ha caracterizado como el acompafamiento de los padres en las
intervenciones con videojuegos no esta significativamente relacionado a los resultados
cognitivos, de bienestar y de adherencia al tratamiento las siguientes recomendaciones se

consideran necesarias.

Se sugiere desarrollar investigaciones en torno a las intervenciones gamificadas
cuya variable de interés sea también el acompafiamiento de padres, pares y cuidadores,
ademas de disefios de investigacion donde se comparen grupos acompariados y otro no con

el fin de reconocer la posible efectividad de la vinculacion con una figura cuidadora.
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Las futuras investigaciones podrian incorporar el analisis de variables como el

estrés parental y la alfabetizacion digital para optimizar el disefio de intervenciones

inclusivas y adaptadas a diferentes contextos socioculturales.

Las investigaciones futuras podrian profundizar en las formas de acompafiamiento

parental méas alla de la presencia, la explicacion verbal y el modelamiento.
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