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RESUMEN

Este estudio se enfoca en analizar como y en que cantidad influye el uso de
videojuegos en el tratamiento del TDAH. Conocemos que el TDAH es un trastorno invasivo
del desarrollo que causa limitaciones en tres pilares; la atencién la hiperactividad y la
impulsividad. Este trastorno afecta entre 5 y 11% de la poblacion mundial (NMHI, 2012) y
representa un obstaculo en el desarrollo adaptativo de las personas que lo padecen. En el
Ecuador la prevalencia es de 7.3% (Ramos, Bolafios y Ramos, 2015). Se disefia un estudio
cuantitativo pre y post que recluta a 50 adolescentes de entre 14 y 16 afios diagnosticados con
TDAH para que jueguen videojuegos tres veces a la semana por una hora. Se espera que al
final del estudio el nivel de atencion e impulsividad de los participantes que usaron
videojuegos sea suficientemente menor como para demostrar correlacion, usando como
herramienta de medida el CBCL.

Palabras clave: Trastorno, Atencion, Hiperactividad, Impulsividad, Videojuegos



ABSTRACT

This research is designed to analyze how and to what extend the use of
videogames infulences the treatment of ADHD. Its a known fact that ADHD is a pervasive
developmental disorder that causes limitations in three specific areas: attention, hyperactivity
and impulsivity. As of 2012, this disorder was reported to affect between 5 and 11% of the
worlds population (NMHI), posing as a huge impediment in the development of the affected.
Prevalence in Ecuador is around 7.3%(Ramos, Bolafios y Ramos, 2015). A pre post
quantitative study is designed and is applied to 50 teenagers between the ages of 14 and 16
years old with a previous ADHD diagnosis. Paticipants are summoned to play videogames
for an hour, three times a week, for a 60 day period. Attention and impulsivity are expected

to react positively to this treatment. The CBCL is used to determine these changes.

Key words: Disorder, Attention, Hyperactivity, Impulsivity, Videogames
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INTRODUCCION

El Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad (TDAH) se define como un
“trastorno del neurodesarrollo que se presenta como un patron persistente de inatencion e
hiperactividad o impulsividad severo y recurrente que interfiere con el desarrollo normal del
nifio” (DSM IV TR, 2000). Este es uno de los trastornos del comportamiento mas estudiados
en la actualidad y sin embargo los nifios que lo padecen siguen siendo un enigma para su
entorno, ya que es dificil entender que se trate de un trastorno pervasivo del desarrollo

cuando a simple vista son nifios absolutamente normales (Mash y Barkley, 2003).

El Trastorno de Déficit de Atencion e Hiperactividad es un diagndstico bastante
comun en la actualidad. Los datos mas recientes del National Institute of Mental Health de
Estados Unidos reportan una prevalencia de esta enfermedad de entre 5y 11% a nivel
mundial (NIMH, 2012). Se estima que actualmente existen alrededor de 36 millones de
personas en América Latina que han sido diagnosticadas con este trastorno, de las cuales
menos de un cuarto recibe algun tipo de tratamiento médico (Barragan y de la Pefia, 2009).
Esta es clara evidencia del problema diagnostico y de tratamiento que existe en la region. El
estudio mas reciente realizado en Ecuador sobre la prevalencia del TDAH en adolescentes de
14 a 18 afios reporta que el 7.3% de esta poblacion cumple con los criterios diagnosticos para
el desorden (Ramos, Bolafios y Ramos, 2015).

Este estudio se enfoca en buscar una intervencion mediante métodos innovadores que
logren mejorar la atencion, sus funciones ejecutivas y el aprendizaje en nifios con TDAH se
potencialice. No existe ain en el Ecuador estudios o propuestas del tratamiento del TDAH

con la utilizacion de videojuegos como herramienta terapéutica. En su libro Good Video



Games plus Good Learning (2007) James Paul Gee propone los videojuegos como opcién de
ensefianza a nifios en escuelas e incluye a la poblacion de nifios que padecen TDAH como
buenos candidatos para el uso de esta nueva tecnologia. Gee (2007) sostiene que el placer y
el involucramiento emocional estan intimamente relacionados con el proceso de aprendizaje.
Se ha demostrado que incluso pacientes con TDAH logran completar tareas complejas que
requieren altos niveles de habilidad y concentracion mientras usan un videojuego (Gee,
2007).

En los siguientes parrafos se realizara la presentacion del problema que sustenta la
necesidad del presente estudio seguida de la revision de literatura sobre el tema, donde se
analizara a profundidad el TDAH, su diagnostico y tratamiento ademas de una resefia
historica de la presentacién de este trastorno. Luego se explicara el problema, la propuesta de

investigacion y el método a utilizarse.
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INTRODUCCION AL PROBLEMA

La Tercera Declaracion de Colombia para el TDAH en Latinoamérica sostiene que
esta entre los primeros problemas de salud en la region y que afecta a aproximadamente a 36
millones de nifios y adolescentes latinoamericanos, de los cuales solamente el 20% tiene
acceso a tratamiento. De este porcentaje, solamente 23% tiene acceso a tratamiento
terapéutico y 7% se beneficia de tratamiento psiquiatrico. (Barragan, 2009). Otra declaracion
importante realizada por los psiquiatras Latinoamericanos reunidos en el 2009 en Colombia
sostiene que a pesar de que los sintomas de TDAH se reducen con la edad, un 60% de los
casos los mantienen hasta la adultez y que los costos que implican el diagndstico y
tratamiento de este trastorno son altos para las familias y la sociedad en general (Barragan
2015). EI TDAH es un trastorno que aumenta el riesgo de las personas que la padecen y su
entorno, pacientes con este trastorno suelen tomar decisiones méas impulsivas, tienen poca
capacidad de medir riesgos, son altamente propensos a sufrir accidentes, ademéas pueden

llegar a ser objeto de burla y ridiculo dentro del area escolar (Mash y Barkley, 2003).

Antecedentes
La historia de el TDAH: una breve resefia

Los primeros textos historicos que relatan sobre nifios con problemas de
comportamiento e hiperactividad datan de la época de Shakespeare cuando describia al Rey
Enrique VIII de Inglaterra como un nifio de atencién limitada (Mash y Barkley, 2003). Se
puede decir que los primeros estudios realizados con respecto a esta condicién comenzaron
en los afios 1917 y 1918 luego de las graves epidemias de encefalitis en América del Norte
que dejaba a los sobrevivientes con sintomas muy parecidos a los del TDAH (Mash y

Barkley, 2003). Inicialmente se sospechd que se trataba de una epidemia estrictamente
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estadounidense, por ejemplo de la OMS demostraba en 1970 una prevalencia 20 veces mayor
en los Estados Unidos sobre Inglaterra (Faraone et al., 2003), un hecho que fue lentamente
negado una vez que se comenzaron a hacer estudios en el resto de paises y se tomd en cuenta
las diferencias culturales. EI TDAH es introducido por primera vez como un desorden dentro
del DSM 111 en 1980 (Faraone et al., 2003). Desde ahi se han realizado algunos cambios y
revisiones hacia el DSM VR, donde se define los dos subtipos de trastorno (Mash y Barkley
2003). El primer consenso latinoamericano de TDAH se realiz6 en México en el 2007 donde
se reunieron pediatras, neurdlogos, psiquiatras y psicologos y concluyeron sobre la
importancia del diagnostico temprano y tratamiento del TDAH con el fin de reducir
complicaciones y costos asociados con este trastorno (Barragan 2009).

Los videojuegos fueron introducidos como herramienta de diversion por primera vez
en Estados Unidos en la década de los 80 y desde el inicio fueron un tema controversial entre
educadores, padres de familia, politicos y psicologos (Squire, 2002). Durante los primeros
afios de existencia los videojuegos fueron criticados y satanizados debido a su contenido
violento y su poder adictivo, situacién que empeor6 cuando el ex presidente de los Estados
Unidos Ronald Reagan decidi6 usarlos como herramienta para entrenar a soldados durante la
guerra fria (Squire, 2002). Bavelier et al., (2015) relata como su equipo de investigadores en
el laboratorio de la Universidad de Rochester inicia a finales de los afios 90 una serie de
estudios que demuestran que el uso de videojuegos mejora ciertos aspectos de la cognicion
humana. Squire (2002) asegura que el enfoque en el contenido violento y dafiino que le ha
dado a los videojuegos ha dejado de lado todo el potencial que estos pueden tener en el area
pedagdgica y terapéutica. Ha sido demostrado que cierto tipo de videojuegos, especialmente

los de estrategia como Call of Duty o Medal of Honor ayudan a mejorar la atencion de quien
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los juega ya que atenua su atencion obligandolos a fijarse en detalles y dejar de un lado la

distracciones para poder detectar enemigos y bajar el nivel de riesgo Bavellier, et al., (2015).
Esta investigacion se aplicard en adolescentes de entre 14 y 16 de la ciudad de Quito,

de nivel econémico medio alto, diagnosticados con TDAH que no estén medicados y que no

reciban actualmente tratamiento psicoldgico.

El problema

Como se menciond anteriormente la prevalencia del TDAH en Latinoamérica y en el
Ecuador es bastante alta, al igual que en el resto del mundo. A diferencia de paises
desarrollados el problema més grave que tiene nuestro pais es la falta de recursos para aplicar
un diagnéstico temprano y un tratamiento. La Liga Latinoamericana para el Estudio del
TDAH en su tercer consenso concluyd que es necesario establecer y fortalecer una
legislacion sobre el TDAH que permita que las personas que lo padecen sean diagnosticadas
y tratadas con métodos multimodales que incluyan a la familia y a la sociedad (Barragan,
2009). En el Ecuador en particular no se han hecho estudios sobre el efecto de la tecnologia
en el tratamiento del TDAH. Es por eso que considero que es un tema muy interesante a
tratar ya que los videojuegos se han vuelto cada dia mas un recurso comun entre los
adolescentes, y pensando en que el acceso a la tecnologia es hoy una parte esencial de la vida
estudiantil, considero que podria ser una herramienta poco costosa, ya que existen
aplicaciones gratis que se pueden encontrar en cualquier teléfono mavil o tablet y de facil

acceso para el tratamiento del TDAH.
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Pregunta de investigacion

¢Como y hasta qué punto influye el uso de los videojuegos en el tratamiento del

TDAH?

El significado del estudio

En el Ecuador en particular no se han hecho estudios sobre el efecto de la tecnologia
en el tratamiento del TDAH. Es un tema relevante en la actualidad ya que los videojuegos se
han vuelto cada dia mas un recurso comun entre los adolescentes, y pensando en que el
acceso a la tecnologia es hoy una parte esencial de la vida estudiantil; considero que podria

ser una herramienta poco costosa y de fécil acceso para el tratamiento del TDAH

Resumen

Este estudio pretende demostrar que el uso de videojuegos es una herramienta viable
para el tratamiento del TDAH. A continuacion se encuentra la revision de literatura, donde se
analiza a profundidad el diagndstico, caracteristicas y tratamientos de este trastorno, asi

también se desarrolla sobre los videojuegos y sus efectos en el cerebro y conducta humanas.
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REVISION DE LA LITERATURA

Revision de literatura
Fuentes

Esta revision de literatura presenta informacion obtenida de libros populares, articulos
cientificos y revistas indexadas. Para encontrar y acceder a la informacion expuesta en esta
ponencia se usaron fuentes académicas electronicas como JStore, EBSCO, Google
Académico, entre otras. Las busquedas se basaron en el uso de palabras claves como: déficit
de atencion, hiperactividad, impulsividad y TDAH. Para encontrar informacion sobre los

tratamientos se usan palabras como intervencion en atencion y videojuegos.

Formato de la revisién de la literatura

Inicialmente se revisara la literatura sobre el TDAH, iniciando con su descripcién y
una breve historia, luego se analizara la etiologia, el diagnostico y comorbilidad, seguido por
los tratamientos convencionales. A continuacion se analizara el tema de los videojuegos y
para finalizar se relacionara el uso de los videojuegos y el tratamiento de trastornos de

atencion.

Trastorno de Déficit de Atencién

La nifiez se entiende como un proceso del desarrollo durante el cual es muy normal
presentar un alto nivel de actividad y explorar el mundo de manera activa, cambiando de una
actividad a otra, pero cuando este comportamiento se torna problematico e impide que el nifio

cumpla con los estandares requeridos para su edad y se retrase en adquirir destrezas
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comparado con sus cohortes, se debe sospechar de un trastorno de la atencion infantil (Mash
y Barkley, 2003). Los principales sintomas del TDAH incluyen un patron de inatencion e
hiperactividad que se presentan por un periodo mayor a seis meses y aparecen antes de los 12
afios de edad (Hamilton y Astramovich, 2016). Arjmandi, Akikhavandi y Sayehmiri en su
publicacion del 2015 aseguran que el TDAH es el trastorno mas cominmente diagnosticado
entre nifios de edad escolar que asisten en blsqueda de ayuda psiquiatrica en los Estados
Unidos. Segun la Asociacion Americana de Psiquiatria (citada en Ramos, Bolafios y Ramos,
2015) se afirma que entre un 3 y 10% de la poblacion mundial presenta este trastorno.
Arjmandi, Akikhavandi y Sayehmiri (2015) reportan haber encontrado estudios que refieren
la diferencia de género de la presencia de este trastorno de hombres a mujeres entre 2:1 hasta
9:1, sobretodo si se toma en cuenta la hiperactividad. Un estudio reciente realizado por Lara,
et al. en el 2009 para la Organizacion Mundial de la Salud demuestra que aproximadamente
el 50% de nifios que fueron diagnosticados con TDAH, conservan aun todos los criterios de
diagnostico en inatencion hasta la adultez, mostrando en cambio disminucién en los sintomas
de hiperactividad (citado en Arjmandi, Akikhavandi y Sayehmiri, 2015). Como se menciono
anteriormente, la prevalencia de esta enfermedad en el Ecuador encontrada en un estudio
hecho por Ramos, Bolafios y Ramos (2015) es de 7.3% entre los adolescentes de 14 a 18

anos.

El TDAH se caracteriza por un patron de inatencion e hiperactividad que es
inadecuado para el nivel de desarrollo esperado para nifios de esa edad (Arjmandi,
Akikhavandi y Sayehmiri, 2015). EI DSM IV TR, (2000) define el curso de este trastorno
como un trastorno que debe ser tratado con mucho cuidado, ya que como se menciond

anteriormente en los primeros afios de aparicion del mismo, es muy dificil distinguirlo del
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comportamiento esperado para el desarrollo de un nifio activo. No es hasta que se inicia la
escolarizacion formal y se hace evidente la falta de aprovechamiento, los impedimentos en
las capacidades adquisitivas y de autocontrol cuando los padres inicialmente buscan ayuda
profesional (DSM 1V TR, 200). En el afio 2013, Dalsgraad (citado en Ramos, Bolafios y
Ramos, 2015) sostiene que la edad de inicio de este cuadro més aceptable es a los doce afios
de edad, sin embargo este es un tema bastante controversial ya que en la realidad de la

practica, los diagndsticos se presentan mucho antes.

Existe evidencia literaria de la preocupacion por problemas de impulsividad y falta de
control desde la época shakespeariana, aunque el primer intento formalmente cientifico de
describir los sintomas de este trastorno data de hace mas de un siglo, en el afio 1902 ( Mash y
Barkley, 2003). Desde 1940 hasta 1960 cobr6 mucha importancia la hipotesis de que estos
sintomas se presentan debido a traumas cerebrales o a infecciones cerebrales como
encefalitis, sin embargo para la década de 1970, Douglas presenta la primera ponencia que
categoriza a estos sintomas como un desorden de desarrollo. Esta ponencia gener6 un ola de
estudios sobre la inatencion, la impulsividad y otras secuelas cognitivas que derivan de ellos,
lo que dio como resultado la inclusion del diagnéstico de Desorden de Déficit de Atencion
(Mash y Barkley, 2003). Un hito importante en la resefia historica de este trastorno es la
diferenciacion incluida en el DSM 111 (1980, citado en Marsh y Barkley, 2003) entre los dos
subtipos de este desorden: con hiperactividad y sin ella. Luego de algunos afios de discusion
sobre la clasificacion del desorden y el cambio e inclusion de ciertos criterios en las versiones
anteriores del DSM, actualmente, el DSM 1V, TR (2010) incluye el criterio de Desorden de
Déficit de Atencidon e Hiperactividad con tres subtipos: Tipo Combinado, Predominantemente

Inatento y Predominantemente Hiperactivo-Impulsivo.
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Uno de los pioneros més importantes de los estudios cientificos sobre TDAH, Still,
propuso en 1902 que los factores que generan este trastorno podrian ser neuroldgicos y
hereditarios, teoria que ha sido comprobada a lo largo del tiempo a través de varios estudios
cientificos especializados (Barkley, 1996). Actualmente la mayor cantidad de informacion
etiologica que existe apunta a que el trastorno se debe a problemas de activacion en los
I6bulos frontales y prefrontales en la corteza prefrontal. (Marsh y Barkley, 2003). Existen
pruebas de que hay una diferencia en el orden y la intensidad de activacion en diferentes
zonas del I6bulo prefrontal en pacientes con TDAH, lo que causa sintomas de inatencion que
en parte se deben a una disminucion del enfoque ante el estimulo visual (Marsh y Barkley,
2003). El acceso a tecnologia de neuroimagen como la tomografia de emision por positrones
(PET), ha permitido encontrar diferencias en la anatomia de ciertas areas. Se ha encontrado
disminuido el grosor de la zonas frontales del cerebro, en &reas temporo-parietales, los
ganglios basales y el cuerpo calloso (Hills, 2012). Weipin y Lixiao (2015) reconocen que los
factores genéticos son determinantes en la etiologia del TDAH, reportando que el grado de
heredabilidad de este trastorno es de entre 0.7 a 0.8. Sin embargo, existen también factores
sociales que influyen en el curso de esta discapacidad. Aparte del factor genético, se ha
comprobado que hijos de padres con TDAH, aprenden las limitaciones cognitivas de ellos y
no adquieren las habilidades que un padre sin este trastorno pudiera transmitir (Weipin,
Lixiao, 2015). Marsh y Barkley (2003) reportan que la concordancia de este trastorno en
gemelos monocigoéticos es de 81% y en gemelos dicigoticos es de 29%, lo que nos da a
entender la importancia de la carga genética. Existe tambien dentro del marco teorico de la
etiologia de este trastorno, la ponencia de que también intervienen disfunciones en los

neurotransmisores. El cuadro quimico que presenta un paciente de TDAH reporta un aumento
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en la velocidad de transporte de la dopamina, resultando en un aumento en la actividad
impulsiva; paraddjicamente se encuentran bajos niveles de norepinefrina y dopamina, lo que

influye en la baja atencién (Barkley, 1996).

El criterio diagndstico mas prevalente en la actualidad para este trastorno es el que
consta en el DSM IV-TR, (2010) que lista una serie de comportamientos que deben ser
cumplidos para determinar la existencia de este desorden. A continuacion se lista los
comportamientos que determinan criterios de inatencion: “ (a) falla en prestar la debida
atencion a detalles o por descuido comete errores en las tareas escolares, en el trabajo o
durante otras actividades, (b) tiene problemas para mantener la atencién en tareas o
actividades de juego, (c) parece no atender cuando se le habla directamente, (d) no sigue las
instrucciones y no termina las tareas escolares o los quehaceres, (e) tiene dificultad para
organizar tareas y actividades, (f) evita, le disgusta o se muestra poco entusiasta en iniciar
tareas que requieren un esfuerzo mental sostenido, (g) pierde cosas necesarias para tareas o
actividades, (h) se distrae con facilidad por estimulos externos, (i) es descuidado en las

actividades diarias.”

La siguiente lista propone los criterios diagndsticos para la hiperactividad y la
impulsividad: “(j) mueve en exceso las manos y pies cuando esta en su asiento, (k) se levanta
en situaciones en que no debe hacerlo, () corretea o trepa en situaciones en las que no resulta
apropiado, (m) es incapaz de jugar o de ocuparse tranquilamente en actividades recreativas,
(n) actua como si tuviera un motor, (0) habla demasiado, (p) responde inesperadamente o
antes de que se haya concluido una pregunta, (q) le es dificil esperar su turno, (r) interrumpe

o se inmiscuye con otros.” (DSM IV-TR, 2010). Para ser correctamente diagnosticado, un
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paciente debe cumplir con seis 0 més sintomas de cada categoria que hayan persistido por los
menos en los Ultimos 6 meses: que no sean consistentes con su edad cronoldgica y que le
causen impedimento en casa como en la escuela (DSM IV-TR, 2010). Barkley (1996)
asegura que al igual que para la mayoria de las enfermedades mentales, no se ha encontrado
una causa especifica y Unica a la cual se le pueda atribuir la existencia de este trastorno, es
por eso que el proceso de diagndstico de TDAH es un tanto subjetivo. Este trastorno se
caracteriza por un déficit de desarrollo en tres pilares esenciales del comportamiento: la
hiperactividad, la falta de atencién y la impulsividad, lo que evidencia que existe un
problema a nivel de l6bulo frontal que va a disminuir las funciones ejecutivas: planeacion,
organizacion y toma de decisiones (Mash y Barkley, 2003). Es por esta razon que se
recomienda que se realice la aplicacion de una bateria tests que miden funciones ejecutivas
para apoyar el proceso diagnostico y acompafar de los reportes/cuestionarios llenado por
padres, profesores y el autoreporte del nifio (Mash y Barkley, 2003). Hill en su publicacion
realizada en el 2012 sostiene que el diagndstico debe ser realizado por profesionales
especializadas en el trastorno, con experiencia en diagnéstico del mismo y deben basarse en
informacion empirica de varias fuentes, no debe basarse Unicamente en reportes de
comportamiento hechos por padres y/o profesores, ya que se corre el riesgo de incurrir en
falsos positivos. Un ejemplo de herramienta de diagndstico tipo reporte es el Cuestionario de
Comportamiento de Nifios y Adolecentes o CBCL, por sus siglas en ingles Child Behavior
Checklist, es ampliamente usado a nivel mundial como herramienta de medicion para
establecer el desarrollo y transcurso de este trastorno, permitiendo realizar ajustes al

tratamiento ya que mide competencias y avances en el tiempo (Achenbach, 2016).
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Dentro de la poblacion general, un 44% de nifios que han sido diagnosticados con
TDAH tienen también otro desorden (Marsh y Barkley, 2003). Es muy comun que nifios que
han sido diagnosticados con TDAH padezcan también de otro tipo de enfermedades
psiquiatricas; entre las mas importantes podemos encontrar trastornos de estado de animo
como la ansiedad y depresion. También es comun encontrar trastornos de comportamiento
como el desorden de conducta y desorden oposicional desafiante, al igual que trastorno
obsesivo compulsivo (Buitelaar y Medori, 2010). La comorbidad de TDAH con el desorden
de conducta es de 20 al 50% en nifios y de 44 a 55% en adolescentes (Masrh y Barkley,
2003). La co ocurrencia de TDAH con desordenes de ansiedad es de 25%, con desordenes de
estado de &nimo es de 30% y con trastorno desafiante oposicional es de 54 a 67% (Marsh y
Barkley, 2003). La correlacion entre pacientes adolescentes diagnosticados con TDAH y la
incidencia de abuso de sustancias, alcohol, conductas criminales e incidencia de accidentes es
también bastante alta (Buitelaar y Medori, 2010). Es también importante tomar en cuenta la
alta comorbilidad que presenta este trastorno con las dificultades de aprendizaje. De todos los
nifios diagnosticados con TDAH, un 19 a 26% de ellos es diagnosticado con un problema de
aprendizaje, ya sea: dislexia, discalculia o problemas de lecto-escritura (Mash y Barkley,
2003). Sexton, et al. (2011) menciona que ciertos cientificos estan considerando tratar al
Trastorno de Aprendizaje de Lectura y al TDAH como enfermedades co ocurrentes debido a
que comparten la mayoria de fisiopatologias. Los problemas en el mecanismo de atencion
que genera el TDAH son en su mayoria responsables de los Trastornos de Aprendizaje de

Lectura (Sexton, et al., 2011).

Es también de suma importancia tomar en cuenta los factores ambientales para la

incidencia de las comorbilidad. Nifios diagnosticados con TDAH que crecen en un ambiente
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con poca supervision de sus padres, con alta incidencia de castigo fisico, poca comunicacion,
negligencia, inconsistencia en disciplina y sin tratamiento; tienen una probabilidad muy alta
de generar un trastorno oposicional desafiante que derive luego en un desorden de conducta
(Marsh y Barkley, 2003). La importancia del tratamiento de este trastorno es crucial, ya que
un nifio diagnosticado a tiempo, y que ha obtenido cualquier tipo de tratamiento regular y

constante, tiene un mayor pronostico de éxito en su vida escolar (Sexton, et al., 2011).

Existen dos opciones principales para el tratamiento y manejo de TDAH, la
farmacoldgica y la no farmacoldgica. Rabito-Alcon cita en sus estudio del 2014 las
recomendaciones de la Asociacion Britanica de Psiquiatria para el tratamiento del TDAH en
nifios y adolecentes; el tratamiento de primera eleccién son los psicoestimulantes,
medicamentos como amoxetina y metilfenidato son recomendados para estos casos Rabito-
Alcon, 2014). Es importante tomar en cuenta que a pesar de que el tratamiento
farmacoldgico es el de primera eleccion, lo més recomendado en estos casos es un
tratamiento combinado entre los farmacos y la terapia cognitivo, conductual (Rabito-Alcon,
2014). Las deficiencias cognitivas causadas por el TDAH han sido muy estudiadas con el fin
de desarrollar un tratamiento para este trastorno. El uso de estimulantes como anfetaminas y
el metilfenidato han sido reconocidas por la literatura cientifica desde hace algunas décadas
como el tratamiento mas eficiente para los problemas atencionales (Swanson, Baler y
Bolkow, 2011). Molina, et al. (2013) reporta que el tratamiento farmacoldgico es la manera
mas eficiente de mejorar los sintomas en el 80% de casos de nifios con TDAH, reduciendo
notablemente las deficiencias cognitivas. Sin embargo, estudios que demuestran la eficacia

del tratamiento farmacologico admiten que existe un 20% de casos en los que la medicacion
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no mejora los sintomas completamente (Molina, et al., 2011). EI segundo método de
intervencion cientificamente reconocido como eficaz para el tratamiento del TDAH es la
Terapia Cognitiva Conductual (Sprich, et al., 2016). Sprich, et al. (2016) menciona también
la existencia de varios sintomas residuales para los cuales se recomienda usar terapia
cognitiva conductual. Dentro de las terapias conductuales mas importantes se reconocen las
herramientas de entrenamiento parental conductual, manejo conductual en el aula y manejo
conductual de las relaciones interpersonales (Sprich, et al., 2016). Hamilton y Astramovich
(2016) mencionan la importancia de entrenar a los profesores en técnicas conductuales que
ayuden al manejo en el aula de problemas de atencion y de hiperactividad. Reconocen que si
bien los profesores estd entrenados para usar ciertas herramientas conductuales para los nifios
en general, ellos no estan entrenados para manejar a los nifios con problemas de atencion que

por ende requerirdn tratamiento especial dentro del aula (Hamilton y Astramovich, 2016).

En cuanto a los avances de la ciencia, la Gltima tendencia se inclina a buscar terapias
alternativas y medir su eficacia en el tratamiento del TDAH. Entre estas terapias se
encuentran el uso de herramientas tecnoldgicas como el metrénomo interactivo, las

aplicaciones para computadoras y los videojuegos, que seran analizados méas adelante.

Los videojuegos

La historia de los videojuegos data desde el inicio de la industria del entretenimiento,
se puede decir que su concepcion nace de una mezcla ecléctica entre las mesas de pinball de
los afios 1930 y las rocolas de la década de 1950 (Kent, 2010). EIl primer juego interactivo en
computador fue creado por un estudiante de MIT en 1961, el cual fue modificado por

Bushnell (para Atari) en Estados Unidos y Miyamoto (para Nintendo) en Japon en las cuatro
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ultimas décadas del siglo (Kent, 2010). Egenfeldt-Nielsen, Smith y Tosca, (2016) mencionan
la evolucién que los videojuegos han tenido a lo largo de la historia y la importancia que han
adquirido, convirtiéndose de una herramienta de entretenimiento en una materia de estudio en
colegios y universidades de todo el mudo. EIl tamafio de la industria del entretenimiento
interactivo estd aumentando cada vez que aparecen nuevos descubrimientos de los beneficios
que este tipo de interaccién humana con la tecnologia genera en los usuarios (Egenfeldt-
Nielsen, Smith y Tosca, 2016). Esto ha derivado en nuevas propuestas que muestran la
efectividad de los juegos interactivos como herramientas de aprendizajes, llaméandolas juegos
serios, que estan generando ahora parte de la nueva era del Edutainment (Egenfeldt-Nielsen,

Smith y Tosca, 2016).

Los videojuegos se han convertido actualmente en un recurso cultural una
herramienta basica de socializacion y aprendizaje que ayuda con la creacion de habilidades y
destrezas a sus usuarios (Aranda y Sénchez, 2009, citado en Bernaus y Calvo, 2016). Los
investigadores Bernaus y Calvo (2016) citan a Thomas y Brown (2007) quienes definieron al
juego de la imaginacion o videojuego como un estandar diferente de aprendizaje al
tradicional que se basa en la funcion de la imaginacion como herramienta principal para
promover el mismo. La clave del éxito de los videojuegos es que hacen que el jugador se
esfuerce de manera libre y divertida, generando cada vez aprendizaje y motivacion, lo que es
descrito por Bernaus y Calvo (2016) como “productividad feliz”. Bernaus y Calvo (2016) se
basan en el concepto de inteligencias multiples de Gardner (1993) que reconoce la habilidad
de las personas de resolver problemas como los que los videojuegos presentan y que como
resultado permite que desarrollen destrezas aplicables en la vida real: coordinacion motriz,

destrezas emocionales y toma de decisiones.
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Luego de haber analizado la creacion y desarrollo de los videojuegos cabe también
tomar en cuenta un aspecto importante que es el que mas controversia ha causado: la relacion
entre la violencia y los videojuegos. En el 2015 la Asociacion Americana de Psicologia emite
en una de sus publicaciones un articulo en el cual sostiene que a pesar de todas las
implicaciones y la relacion que se ha generado entre el aumento del comportamiento agresivo
y el consumo de videojuegos de caracter violento, no existe suficiente evidencia empirica
para determinar que esto sea asi. El articulo recoge la revision de alrededor de 150 trabajos
de investigacion realizados entre 2009 y 20013, que intentan probar que la causalidad de la
agresion. La conclusion de este trabajo es interesante ya que reconoce la relacién entre el
consumo de videojuegos violentos y el aumento de conductas violentas, la disminucién de
conductas prosociales, la empatia y la desensibilizacion ante la agresividad, pero no llega a
determinar causalidad (APA, 2015). El articulo propone que no es un sélo factor el que causa
la conducta violenta en los nifios y adolescentes sino mas bien una combinacién de varios
factores de riesgo como: falta de control parental, bajo nivel educativo, violencia familiar,

exposicién a juegos violentos, entre otros (APA, 2015).

Los Videojuegos Aplicados al Tratamiento del TDAH

La importancia del uso cientifico de la tecnologia y de los videojuegos ha ido
incrementando de manera exponencial, un ejemplo de esto es la implementacién juegos de
video para ayudar a los nifios a manejar la respiracién durante examenes especificos como
resonancias magnéticas cardiovasculares que requieren una alta colaboracién y coordinacién
respiratoria por parte del paciente (Hamlet, et al., 2016). También se ha popularizado el uso
de videojuegos como herramienta de terapia fisica; una aplicacion importante es la que se le

da a los pacientes con paralisis cerebral, donde se usan juegos de video de consumo popular



25

para trabajar en las habilidades motoras de sus extremidades superiores con excelentes

resultados (Sevick, et al., 2016).

Una vez que se ha revisado la informacion literaria méas relevante sobre el TDAH y
los videojuegos, a continuacion se realizard una revision sobre articulos cientificos que
relacionan el uso de programas computarizados interactivos para la intervencion en este
trastorno. Barkley (1996) menciona que para entender el TDAH es importante tomar en
cuenta el déficit en la inhibicion y las funciones ejecutivas que asisten en la regulaciéon de
secuencias de los patrones de activacion motora secuencial. EI metronomo interactivo es una
herramienta que nace de la unién del metrénomo convencional que se usa para marcar el
compas del tiempo en la masica y la tecnologia computarizada (Schaffer, et al., 2011). Esta
herramienta fue creada con la funcion de mejorar el procesamiento de la informacién del
control motor por parte del sistema nervioso central (Shaffer, et al., 2011). El estudio de
Schaffer (2011) demuestra la efectividad del uso de esta herramienta en pacientes que han
sido diagnosticados con TDAH, mejorando notablemente las capacidades atencionales, de
control inhibitorio, concentracion y tiempo de accion. El estudio compara a 56 chicos
separandolos en tres grupos: uno de control sin tratamiento, otro fue tratado con videojuegos
recreativos y el tercero con el metrénomo interactivo. La parte interesante de las conclusiones
de este estudio es que se descubre que el grupo tratado con videojuegos recreativos muestra
una mejoria similar aunque un poco menor a la del grupo tratado con el metronomo

interactivo (Schaffer, et al., 2011).

Debido a que el deficit atencional es uno de los problemas mas evidentes y limitantes

del TDAH, las intervenciones y la investigacion se han enfocado en el trabajo sistematizado e
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individualizado para mejorar la capacidad de atencidn en los pacientes (Shalev, et al., 2007).
En 2005, Kingberg disefid un programa computarizado de entrenamiento intensivo cuyo
objetivo era enfocarse en el ejercicio de la memoria de trabajo, obteniendo resultados
bastante alentadores en cuanto a la cantidad de informacion que los pacientes con TDAH
podrian retener en la mencionada memoria, llamado CPAT por sus siglas en ingles:
Computarized Programm of Atentional Trainig (citado en Shalev, et al., 2007). Shalev, et al.
en su investigacion realizada en el 2007 aplica el CPAT a pacientes diagnosticados con
TDAH y encuentra una marcada mejoria en cuanto a desempefio escolar y problemas

disciplinarios reportados por padres de familia.

Es importante analizar un concepto innovador que estd comenzando a tomar fuerza
altimamente, es el Gamification. Hamari, Koivisto, y Sarsa (2014). Gamification es una
fusion entre la diversion de los juegos de video y los beneficios conductuales de una
intervencion psicologica (Hamari, Koivisto, y Sarsa, 2014). Son tres partes esenciales las que
componen el concepto de Gamification: la motivacion, el impacto psicoldgico y el cambio
conductual resultante de la aplicacion del videojuego (Hamari, Koivisto, y Sarsa, 2014).
Hamari, Koivisto, y Sarsa, 2014 realizan una revision literaria sobre 24 publicaciones
cientificas para analizar los resultados que este nuevo concepto esta consiguiendo. El
resultado de esta revision concluye que en efecto el Gamification funciona como herramienta
de uso terapeutico psicoldgico, logrando, en la mayoria de casos, el cambio conductual

deseado (Hamari, Koivisto, y Sarsa, 2014).

Una vez establecida la efectividad del uso de los videojuegos para mejorar los

sintomas de pacientes con TDAH, se puede proponer aplicar este tipo de terapia a un grupo
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de adolescentes con este diagnostico con el fin de medir el impacto del mismo en su

conducta.

METODOLOGIA Y DISENO DE LA INVESTIGACION

Este trabajo de investigacion propone investigar cbmo y hasta que punto el uso de los
videojuegos influye en el tratamiento del TDAH, para lo cual se ha disefiado una
investigacion cuantitativa de pre y post-prueba. Esta metodologia tiene como objetivo

responder la pregunta de investigacion de una manera clara, concisa y altamente cientifica.

Justificacion de la metodologia seleccionada

Esta investigacion tiene como objetivo medir el impacto que causa el uso de los
videojuegos como tratamiento del TDAH, por lo tanto es importante analizar
cuantitativamente las variables que se desean medir. Se escogié el método cuantitativo de
investigacion ya que es el disefio que nos permite la recoleccion y analisis numérico de datos
para probar la veracidad de una hipétesis (Sampieri, Collado y Lucio, 1996). Este es un
método confiable que resulta de un proceso estructurado y predecible, se basa en la medicion
de datos que luego se transforman en valores numéricos que buscan realidades y relaciones
causales entre los mismos (Sampieri, Collado y Lucio, 1996). El propoésito de esta
investigacion es poder cuantificar el efecto de una variable sobre la otra. Se define como
variable independiente el uso de videojuegos y la variable dependiente el efecto de los

mismos en la atencion y comportamiento de los participantes.
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Herramientas de investigacién utilizada

El primer paso de este estudio consiste en aplicarles a los participantes el Cuestionario
sobre Comportamiento de Nifios y Adolescentes de 6 a 18 afios de Achenbach (CBCL), que
deber ser llenado por los padres de familia o representantes legales, (Anexo C). EIl Dr.
Thomas Achenbach inicié en 1960 una fundacién psiquiatrica que tenia como finalidad
cambiar la manera en la cual la comunidad médica manejaba el diagndstico y tratamiento de
las enfermedades psiquiatricas de los nifios y adolescentes. Este trabajo ha resultado en el
desarrollo de varias herramientas de diagnostico para diferentes edades, culturas y enfoques,

que son utilizadas a nivel médico en todo el mundo.

Este cuestionario consta de cuatro paginas con preguntas que deben ser respondidas
por los padres de los participantes y esta enfocado en lograr informacion sobre problemas
internalizantes y externalizantes. (Achenbach, 2016). Existe una seccion especifica del
cuestionario con preguntas dirigidas a investigar sobre criterios de diagnosticos especificos
del DSM IV TR para el TDAH (Achenbach, 2016). Esta herramienta debe ser llenada por los
padres o personas de cuidado de los sujetos y la calificacion del cuestionario se basa en dos
puntajes principales: las competencias y los problemas. Dentro de la escala de competencia
se encuentran subtemas como: desempefio académico, desempefio social, buen
comportamiento escolar, competencia de aprendizaje, capacidad adaptativa y nivel de
felicidad (Achenbach, 2016). Las escalas que miden los problemas estan divididas en dos
subcategorias principales: las que miden los sintomas de base empirica y los problemas
orientados al diagnostico del DSM V (Achenchach, 2016). Entre los sintomas empiricos se

encuentra comportamiento agresivo, quejas somaticas, problemas de atencion y de
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pensamiento, aislamiento, rompimiento de reglas, entre otros (Achenbach, 2016). Los
problemas enfocados en los criterios diagndsticos del DSM V son por ejemplo problemas
afectivos, de ansiedad, de inatencion, hiperactividad, problemas de oposicién, de actitud

desafiante y problemas de conducta (Achenbach, 2016).

La confiabilidad entre entrevistadores y de test-retest de este cuestionario ha
demostrado ser bastante alta con un score de 0.93 a 1.00 en estudios publicados por ASEBA,
Achenbach System of Empirical Based Assessment, en su portal virtual (Achenbach, 2016).
Es importante también mencionar que el test estd normado en casi todos los idiomas y que
toma en cuenta aspectos multiculturales. También es necesario tomar en cuenta que los
evaluadores deber estar debidamente calificados para implementar este tipo de herramienta

de evaluacion (Achenbach, 2016).

Descripcion de participantes

Para esta investigacion se reclutaran 50 adolescentes que han sido diagnosticados con TDAH
de una muestra aleatoria de varios colegios de Quito. El estudio considera que con una
muestra iniclal de 50 participantes se puede hacer una representacion adecuada para una
primera aplicacion del mismo. Los participantes deben ser adolescentes de entre 14 a 18
afios de edad, de cualquier género que estén cursando los Gltimos afios de colegio. Ellos
deben haber sido diagnosticados con TDAH. La herramienta requerida es el Inventario de
Brown para medicion y diagnéstico complementarios del TDAH, especial para adolescentes

de 12 a 18 afios (Brown, 2016).

Se publicara anuncios en varios colegios de la ciudad para solicitar la participacién

voluntaria de los sujetos en este estudio. Se escogeran 50 participantes teniendo en cuenta de
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que se necesita una muestra equitativa en cuanto a género, intentando obtener una
distribucion igualitaria entre los dos. Una vez que los participantes se presenten, se les
aplicara en test de Brown para TDAH para confirmacion del diagndstico con resultados
validos. Un criterio de exclusién de los participantes es el que tengan algun diagnostico de

comorbilidad en cuyo caso no serian tomados en cuenta.

Reclutamiento de los participantes

El reclutamiento de los participantes para este estudio se realizara mediante la
colocacion de anuncios en varios colegios de la capital. Este anuncié solicitara la
participacion de los alumnos y se les ofrecera como incentivo un pago de $30 dolares a cada
uno por su colaboracién. Se solicitara una reunion con las autoridades de varios colegios, a
quienes se les presentara el estudio con el fin de que hagan un anuncio en funcién de que los
alumnos tengan mas conocimiento del proceso en marcha. Una vez identificados los posibles
candidatos se procedera a enviar una carta de invitacion a participar en el estudio de
investigacion. Al aceptar la invitacion se realizara una reunion informativa con ellos y con
sus representantes legales donde se explicara el procedimiento a seguir y se les entregara a
los participantes el documento de Consentimiento Informado (Anexo B) que debera ser
firmado por sus representantes. Luego de que hayan aceptado la invitacion y los participantes
hayan decidido colaborar con la misma, se les aplica el cuestionario de Brown para confirmar
el diagnostico de TDAH. Mediante un muestreo probabilistico aleatorio simple se escogeran
50 participantes que cumplan los criterios inclusivos. A estos 50 participantes se los dividira
en dos grupos de 25. Un primer grupo de control al cual no se le aplicard ningun tipo de

tratamiento y un segundo grupo de 25 que va a recibir tratamiento. EI primer paso en la
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investigacion es aplicar el CBCL, herramienta de medida situacional de la atencion y del
comportamiento mencionada anteriormente. Una vez aplicada esta herramienta se tratara al
grupo de investigacion con videojuegos en una tablet cargada con aplicaciones especificas de
memoria de trabajo, velocidad de procesamiento, atencién y estrategia y resolucién de
problemas, por una hora a la vez, tres veces a la semana, durante un periodo de 60 dias. Una
vez cumplido este periodo se vuelve a realizar un estudio post intervencion con el CBCL, que

nos permitira evaluar la diferencia entre las situaciones presentadas.

Consideraciones éticas

Este estudio tiene como prioridad respetar los requerimientos éticos necesarios para el
trabajo investigativo con individuos. Previo al inicio del estudio y en preparacion para su
participacion, todos los sujetos firmaran un documento Ilamado consentimiento informado
(Anexo B) donde se les informa los objetivos del estudio, se aclara que la participacién es
voluntaria y que son libres de retirarse en cualquier momento del mismo sin que existan
consecuencias personales ni laborales de ningin tipo. Todos los participantes seran
mantenidos en el anonimato ya que se les asignara un codigo de participacion, el cual
Unicamente los investigadores conocen. Ademas toda la informacion recolectada de las
herramientas diagnosticas y de investigacion sera destruida una vez hecho el levantamiento y

procesamiento de datos.

RESULTADOS ESPERADOS

De acuerdo con la literatura revisada para sustentar este trabajo investigativo, se

espera una mejoria en el nivel de atencién y en el control de impulsividad de los participantes
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después de que han sido tratados con videojuegos; Shalev, et al., encuentra en su
investigacion del 2007 una mejoria marcada en el desempefio escolar y la inatencién de los
participantes luego de ser tratados con un programa de computacién como tratamiento Unico
para el TDAH. Mash y Barkley (2003) define como los principales tres pilares del TDAH la
hiperactividad, la inatencion y la impulsividad. La hiperactividad que se define como la
incapacidad de resistir las distracciones. La falta de atencion que se refiere a la incapacidad
de mantener la atencion y ser persistentes en trabajos o actividades y la impulsividad que se
define como la incapacidad de seguir reglas. Los videojuegos ofrecen al consumidor la
posibilidad de internarse en una realidad en la cual pueden cometer errores sin consecuencias
significativas, pueden interactuar con el ambiente de manera que se genere un aprendizaje
secuencial (Bavelier et a., 2015). EI modelo de TDAH realizado por Mash y Barkley et
al.,(2003) tiene como factor central la inhibicién, la cual controla los cuatro principales
factores de la funcidn ejecutiva. Estos cuatro pilares se ven afectados de manera significativa
en un trastorno de atencién e hiperactividad: memoria de trabajo disminuida, memoria de
trabajo verbal limitada, autorregulaciéon poco desarrollada, y un limitado analisis de sintesis
(Mash y Barkley et al., 2003). Bavelier et al., (2015) realiza una revision de literatura en su
investigacion y concluye que en los altimos 15 afios la ciencia se ha dedicado a analizar los
efectos de los videojuegos en los consumidores y que las conclusiones denotan un efecto
positivo en ciertos aspectos de la cognicion humana. Se ven mejoradas varias habilidades
mentales como atencion, velocidad de procesamiento, facilidad para cambiar de una tarea a
otra y la visualizacion de la rotacion de un objeto ( Bravelier et al, 2015). Basandonos en
estas informaciones cientificas se espera que la inatencion y algunas habilidades cognitivas

de los sujetos participantes en este estudio demuestren mejoria luego del periodo de
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participacion en el mismo. La falta de control de impulsos es un asunto que afecta no solo el
desempefio académico de los pacientes que padecen este trastorno sino que también afecta
sus relaciones sociales (Mash y Barkley, 2003). Como se mencion6 anteriormente los
pacientes diagnosticados con TDAH tienen dificultades al procesar y evitar estimulos de
condicionamiento social, lo que hace que este trastorno sea comun entre personas
diagnosticadas con trastornos de conducta (Mash y Barkley, 2003).

Bernaus y Calvo (2016) citan a Castells (2013) que sostiene que el mundo de los
videojuegos tiene la capacidad de desarrollar una realidad virtual paralela donde se crean
comunidades, se trata de una nueva forma de socializacion que permite generar relaciones
entre los jugadores a través de cddigos de comportamientos, reglas y formas de vida que
hacen surgir una nueva identidad. El aprendizaje social que generan los videojuegos es un
aprendizaje que permite equivocaciones, prueba y error, sin consecuencias sociales graves
que en la vida real funcionan como reforzadores y empeoran la adecuacion social de los
pacientes con TDAH (Bernaus y Calvo, 2016). De acuerdo con estos datos cientificos se
espera que los participantes de este estudio demuestren una mejoria en lo que se refiere a
disciplina y cumplimiento de reglas, cuestion que se debe ver reflejada en el resultado del

cuestionario que responderan los padres o apoderados de los participantes.

Discusion

Luego de haber terminado con esta investigacion y teniendo en cuenta que la pregunta
formulada inicialmente fue: “;COmo y hasta que punto influye el uso de los videojuegos en el
tratamiento del TDAH?” se puede concluir que los videojuegos influyen de manera positiva

en el tratamiento del TDAH. Este asunto se puede analizar desde los dos aspectos
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determinantes en cuanto a los efectos que tiene este trastorno en las personas que lo padecen;
la inatencion y la impulsividad. Sabemos que las personas con diagndstico de TDAH se
caracterizan por un funcionamiento disminuido en los I6bulos pre frontales del cerebro,
debido una baja cantidad de dopamina que inhibe la regularidad y el orden de la activacion de
los circuitos de atencion (Mash y Barkley, 2003). Situacién que genera una limitacion y
dificultad en las capacidades cognitivas de los pacientes, especialmente una limitacion en sus
funciones ejecutivas. Este trastorno interfiere en varios aspectos de la vida cotidiana de los
nifios y adolescentes, limitdndolos en su normal desarrollo académico y social; estos nifios
experimentan un alto nivel de discordia, rechazo social e interacciones negativas a lo largo de
su vida (Hamilton y Astramovich, 2016). Por otro lado, los ultimos estudios demuestran las
bondades de los videojuegos en lo que tiene que ver con mejora de las habilidades cognitivas
(Bravelier, et al., 2015) en el aprendizaje y regulacion de comportamientos sociales no
adaptativos (Bernaus y Calvo, 2016). Es por eso que la hipétesis que se genera al disefiar esta
investigacién es que los videojuegos pueden afectar de manera positiva en los sintomas del
TDAH, lo que quiere decir que si esto se llegase a comprobar se podria utilizar a los
videojuegos como una herramienta para padres, profesores y terapeutas de nifios y
adolescentes diagnosticados con TDAH. Se utiliza una metodologia pre y post prueba para
cuantificar de mejor manera los efectos de usar videojuegos sobre los participantes. Se espera
que la muestra aleatoria que se escogid sea representativa de una poblacion de adolescentes
en etapa escolar diagnosticados con TDAH y que presentan problemas de inatencion y falta
de control de impulsividad.

Los resultados que se espera obtener de este estudio deberan ser determinantes para

poder comprobar una correlacion positiva entre el uso de los videojuegos y la disminucion de
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los sintomas del TDAH que afectan el normal desarrollo de los participantes. Luego de
analizar los puntajes resultantes de los Cuestionarios de Achenbach llenados por los padres
de los participantes se espera tener una respuesta positiva en lo que tiene que ver con
aprovechamiento y en la disciplina en general de los mismos.

Este estudio asume que el diagndstico realizado a todos los participantes estad hecho
desde parametros profesionales aplicando la misma herramienta para todos, sin embargo seria
interesante realizar estudios de neuro-imagen para comprobar la igualdad de caracteristicas
de los mismos y eliminar la posibilidad de que alguno de los sintomas de los participantes se
deba a situaciones cerebrales estructurales o de funcionamiento. Un aspecto importante es el
control del tipo de videojuegos, que tiene que ser el mismo para todos los participantes, el
cual lo jugaran en situacion controlada en lo que se refiere a ambiente y tiempo.

Este estudio reviste importancia ya que como se menciond anteriormente en los
altimos afios se ha mantenido la nocién de que los videojuegos son nocivos para la salud
mental de los nifios, que los asilan de la realidad, que limitan su atencién y que incluso
incitan a la agresividad y la violencia, situacion refutada por una publicacion de la APA
(2015). Este seria uno de los primeros pasos en funcion de romper los esquemas en lo que

tiene que ve con el manejo y tratamiento de los sintomas del TDAH.

Limitaciones del estudio

La principal limitacion de este estudio es el tamafio de la muestra, ya que no se trata
de una poblacion muy grande. También se puede nombrar como limitacién que esta siendo
aplicado a jovenes de la ciudad de Quito Unicamente. En cuanto a las limitaciones de la

poblacién se encuentra el nivel socioecondémico de los participantes, que no esta tomado en



36

cuenta especificamente; lo cual no permita controlar otras variables sociales que puedan
afectar el resultado de la investigacion. Es limitante también la distribucién entre hombres y
mujeres de la muestra debido a la diferencias en los sintomas y caracteristicas del TDAH
dependiendo del género de los participantes. Considero también como limitante el factor
tiempo que se aplicara el estudio, ya que un mayor tiempo de tratamiento pudiese otorgar una
medida mas clara. Otra dificultad importante es la falta de control de salud general de los
participantes , historia clinica, enfermedades anteriores, entre otras, que pueden sesgar el
resultado del estudio. Como limitante importante se puede tomar en cuenta también que no
es posible controlar la historia de uso de videojuegos y experiencia de los participantes con
los mismos. Para concluir se puede tomar en cuenta limitaciones como efectos placebo y
subjetividad al responder los cuestionarios ya este tipo de herramientas son sujetas a dichos

problemas, tema que sera ampliado en las siguientes recomendaciones.

Recomendaciones para futuros estudios

Como se menciond anteriormente es importante profundizar el efecto de los
videojuegos en el cerebro de las personas que los juegan. Seria muy interesante pensar en
disefiar un estudio que aplique una resonancia magnética funcional al jugador de videojuegos
mientras lo practica, para poder determinar que areas del cerebro se prenden al realizar esta
actividad. Considero también importante realizar un estudio sobre los diferentes tipos de
videojuegos con el fin de determinar cual es la mejor opcion para tratar cada una de las
deficiencias del TDAH, grupo etario, género, etc; lo que permitiria disefiar otra pocion de
paquete especifico de videojuegos recomendados para el tratamiento, para ampliar el
mercado de estar herramientas. Es también importante realizar un estudio longitudinal que

compare un grupo de adolescentes que haya seguido con el tratamiento de videojuegos por
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algunos afios y otro grupo que haya suspendido luego de la primera fase. De esta manera se
puede constatar la duracién de los efectos conseguidos y determinar un periodo de

tratamiento.
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ANEXO A: CARTA PARA RECLUTAMIENTO DE PARTICIPANTES

Quito, a xxx, de xxx, del 20xx

Seflor xxx:

Agradecemos su interés en nuestro estudio y nos dirigimos a usted mediante este
medio con el fin de invitarle a formar parte de una investigacion cientifica que busca analizar
la efectividad del uso de los videojuegos en el trastorno del TDAH. Esta investigacion ha
sido disefiada bajo supervision de un equipo de profesionales de la Universidad San
Francisco de Quito.

La invitacion formal es a participar de dicha investigacion que tendré una duracion de
sesenta dias, durante los cuales se les espera en el salén xxx de la Universidad los lunes,
miércoles y viernes de 4 a 5 pm. Durante esta hora podran utilizar los videojuegos
disponibles para el uso del estudio. Al finalizar el mismo, los investigadores nos
comprometemos a realizar un pago de $30 por su colaboracion.

En espera de su amable aceptacién, me despido

Atentamente,

Maria Isabel Karolys

Universidad San Francisco de Quito
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ANEXO B: FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO Y SOLICITUD PARA
APROBACION DEL ESTUDIO
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Comité de Etica de Investigaciéon en Seres Humanos

Universidad San Francisco de Quito
El Comité de Revision Institucional de la USFQ
The Institutional Review Board of the USFQ

Formulario Consentimiento Informado

Titulo de la investigacion: Cémo y hasta que punto influye el uso de los videojuegos en el
tratamiento del TDAH

Organizacion del investigador vniversidad San Francisco de Quito

Nombre del investigador principal maria Isabel Karolys Cordovez

Datos de localizacion del investigador principal 3555 024, mikarolys21@gmail.com
Co-investigadores

DESCRIPCION DEL ESTUDIO

Introduccion (Se incluye un ejemplo de texto. Debe tomarse en cuenta que el lenguaje que se utilice en este documento no puede ser subjetivo;
debe ser lo mds claro, conciso y sencillo posible; deben evitarse términos técnicos y en lo posible se los debe reemplazar con una explicacion)

Este formulario incluye un resumen del propésito de este estudio. Usted puede hacer todas las preguntas
gue quiera para entender claramente su participacién y despejar sus dudas. Para participar puede tomarse
el tiempo que necesite para consultar con su familia y/o amigos si desea participar o no.

Usted ha sido invitado a participar en un investigacidn sobre el tratamiento del TDAH porque ha sido referido
por sus profesores como candidato.

Propésito del estudio (incluir una breve descripcion del estudio, incluyendo el nimero de participantes, evitando términos técnicos e
incluyendo solo informacién que el participante necesita conocer para decidirse a participar o no en el estudio)

Medir la influencia del uso de videojuegos en el tratamiento del TDAH

Descripcién de los procedimientos (breve descripcidn de los pasos a seguir en cada etapa y el tiempo que tomara cada intervencion en
que participara el sujeto)

Su padre o representante llenard un formulario sobre su atencidn y conducta antes de iniciar con el
tratamiento.

El tratamiento consiste en el uso de videojuegos tres veces a la semana por una hora durante 60 dias.
Al finalizar el estudio su profesor volverd a llenar el formulario que llend inicialmente.

Rlesgos V' beneficios (explicar los riesgos para los participantes en detalle, aunque sean minimos, incluyendo riesgos fisicos, emocionales y/o
sicoldgicos a corto y/o largo plazo, detallando cdmo el investigador minimizara estos riesgos; incluir ademds los beneficios tanto para los participantes
como para la sociedad, siendo explicito en cuanto a cdmo y cuando recibirdn estos beneficios)

Los riesgos de este estudio son nulos, ya que el uso de videojuegos no representa una actividad peligrosa.
El uso de los videojuegos ha probado ser una herramienta efectiva para la mejoria de los sintomas de TDAH.

Confidencialidad de los datos (se incluyen algunos ejemplos de texto)

Para nosotros es muy importante mantener su privacidad, por lo cual aplicaremos las medidas necesarias para
gue nadie conozca su identidad ni tenga acceso a sus datos personales:

1) La informacion que nos proporcione se identificara con un cédigo que reemplazara su nombre y se guardard
en un lugar seguro donde solo el investigador tendra acceso.

2A) Si se toman muestras de su persona estas muestras seran utilizadas solo para esta investigacion y
destruidas tan pronto termine el estudio (si aplica) 6
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2B) Si usted esta de acuerdo, las muestras que se tomen de su persona seran utilizadas para esta investigacion
y luego se las guardaran para futuras investigaciones removiendo cualquier informacion que pueda
identificarlo (si aplica)

3) Su nombre no serd mencionado en los reportes o publicaciones.

4) El Comité de Bioética de la USFQ podra tener acceso a sus datos en caso de que surgieran problemas en
cuando a la seguridad y confidencialidad de la informacién o de la ética en el estudio.

Derechos y opciones del participante (se incluye un ejemplo de texto)

Usted puede decidir no participar y si decide no participar solo debe decirselo al investigador principal o a la
persona que le explica este documento. Ademads aunque decida participar puede retirarse del estudio cuando
lo desee, sin que ello afecte los beneficios de los que goza en este momento.

Usted no recibird ninglin pago ni tendra que pagar absolutamente nada por participar en este estudio.

Informacion de contacto

Si usted tiene alguna pregunta sobre el estudio por favor llame al siguiente teléfono 0999442732 que
pertenece a Maria Isabel Karolys , o envie un correo electrénico a mikarolys 21@ gmail.com

Consentimiento informado (Es responsabilidad del investigador verificar que los participantes tengan un nivel de comprension lectora
adecuado para entender este documento. En caso de que no lo tuvieren el documento debe ser leido y explicado frente a un testigo, que corroborard con
su firma que lo que se dice de manera oral es lo mismo que dice el documento escrito)

Comprendo mi participacién en este estudio. Me han explicado los riesgos y beneficios de participar en un
lenguaje claro y sencillo. Todas mis preguntas fueron contestadas. Me permitieron contar con tiempo
suficiente para tomar la decision de participar y me entregaron una copia de este formulario de
consentimiento informado. Acepto voluntariamente participar en esta investigacién.

Si usted tiene preguntas sobre este formulario puede contactar al Dr. William F. Waters, Presidente del Comité
de Bioética de la USFQ, al siguiente correo electrdnico: comitebioetica@usfqg.edu.ec




45

Firma del participante Fecha

Firma del testigo (si aplica) Fecha

Nombre del investigador que obtiene el consentimiento informado

Firma del investigador Fecha




46

: Comité de Etica de Investigacién en Seres Humanos
Universidad San Francisco de Quito

¢ o 15(!'5 ) El Comité de Revision Institucional de la USFQ

Y St The Institutional Review Board of the USFQ

A=

g
1 1

\ e
|

SOLICITUD PARA APROBACION DE UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

INSTRUCCIONES:
1. Antes de remitir este formulario al CBE, se debe solicitar via electrénica un cédigo para incluirlo, a

comitebioetica@usfqg.edu.ec

2. Enviar solo archivos digitales. Esta solicitud sera firmada en su version final, sea de manera presencial o
enviando un documento escaneado.

3. Este documento debe completarse con la informacién del protocolo del estudio que debe servir al
investigador como respaldo.

4. Favor leer cada uno de los parametros verificando que se ha completado toda la informacién que se solicita
antes de enviarla.

DATOS DE IDENTIFICACION

Titulo de la Investigacion

¢Como y hasta que punto influye el uso de videojuegos en el tratamiento del Trastorno de Deficit de Atencion
e Hiperactividad ¢

Investigador Principal Nombre completo, dfiliacion institucional y direccion electrénica

Maria Isabel Karolys Cordovez Universidad San Francisco de Quito, mikarolys21@gmail.com

Co-investigadores Nombres completos, afiliacion institucional y direccidn electrénica. Especificar si no lo hubiera

No aplica

Persona de contacto nNombre y datos de contacto incluyendo teléfonos fijo, celular y direccion electronica

Maria Isabel Karolys Cordovez 0999442732, mikarolys21@gmail.com

Nombre de director de tesis y correo electrénico solo sies que aplica
Maria Gabriela Romo

Fecha de inicio de la investigacion septiembre 2016

Fecha de término de la investigacion piciembre 2016

Financiamiento no aplica.

DESCRIPCION DEL ESTUDIO

Objetivo General se debe responder tres preguntas: qué? como? y para qué?

Determinar la influencia del uso de videojuegos en el tratamiento del TDAH. Se aplica un tratamiento de
videojuegos a adolescentes diagnosticados con TDAH. Se realiza una medida pre post de niveles atencionales y
de comportamiento, con el fin de comparar cual es el efecto del tratamiento por medio de videojuegos. El fin
del estudio es comprobar el efecto positivo del uso de los videojuegos en el tratamiento de la inatenciony la
impulsividad caracteristicas del TDAH.

Objetivos Especificos

e Evaluar a los participantes con el Cuestionario de Achenbach
e Intervenir por una duracién de 60 dias con un tratamiento de videojuegos
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e Evaluar nuevamente con el Cuestionario de Achenbach
e Analizar los cambios en los resultados de la evaluacion antes y después del uso de videojuegos.
e Analizar el efecto del uso de los videojuegos sobre la inatencién y la impulsividad

Diseno V' Metodologia del estudio Explicar el tipo de estudio (por ejemplo cualitativo, cuantitativo, con enfoque experimental, cuasi-
experimental, pre-experimental; estudio descriptivo, transversal, de caso, in-vitro...) Explicar ademds el universo, la muestra, como se la calculd y un breve
resumen de como se realizard el andlisis de los datos, incluyendo las variables primarias y secundarias..

Este estudio es de tipo cuantitativo con un disefio de pre prueba-post prueba. Con este fin se requiere la
participacién de 50 adolescentes de ambos sexos que han sido diagnosticados con TDAH. Para esto se colocan
anuncios en los diferentes colegios de la cuidad de Quito. Por un método de seleccién aleatorio se escogeran
dos grupos de 25 participantes, a los dos se les aplicara el cuestionario CBLC de Achenbach. A uno de los grupos
se le da tratamiento con videojuegos y otro sirve como control. Al finalizar la investigacién se mide nuevamente
a los dos grupos con la misma herramienta y se hace un analisis de las diferencias encontradas.

Procedimientos Los pasos a sequir desde el primer contacto con los sujetos participantes, su reclutamiento o contacto con la muestra/datos.

1. Contactar a algunos colegios de Quito para que nos permitan colocar anuncios de la investigacion.

2. Recibir la llamada de los interesados y realizar un banco de datos de posibles participantes.

3. Enviar una carta de invitacidn a los interesados

4. Evaluar inicialmente a los interesados con el Test de Brown para filtrar solamente diagnésticos de
TDAH. Luego escoger por mu método probabilistico aleatorio simple a 50 participantes.

5. Analizar usando el Cuestionario de Achenbach (CBCL) los niveles de inatencidn e Impulsividad iniciales
de los participantes.

6. Intervenir con 25 de ellos mediante el uso de videojuegos durante 60 dias, una hora por dia.

Al finalizar la intervencién aplicar nuevamente el CBCL a los 50 participantes.

8. Analizar las diferencias entre el antes y el después, comparando con el grupo de control.

N

Recoleccién y almacenamiento de los datos Para garantizar la confidencialidad y privacidad, de quién y donde
se recolectardn datos; almacenamiento de datos—donde y por cudnto tiempo; quienes tendrdn acceso a los
datos, qué se hard con los datos cuando termine la investigacion

Este estudio tiene como prioridad respetar los requerimientos éticos necesarios para el trabajo
investigativo con individuos. Previo al inicio del estudio y en preparacion para su participacién, todos los sujetos
firmardn un documento llamado consentimiento informado (Anexo B) donde se les informa los objetivos del
estudio, se aclara que la participacién es voluntaria y que son libres de retirarse en cualquier momento del
mismo sin que existan consecuencias personales ni laborales de ningln tipo. Todos los participantes seran
mantenidos en el anonimato ya que se les asignard un cédigo de participacién, el cual Unicamente los
investigadores conocen. Ademas toda la informacién recolectada de las herramientas diagndsticas y de
investigacion sera destruida una vez hecho el levantamiento y procesamiento de datos.

Herramientas V' equipos Incluyendo cuestionarios y bases de datos, descripcion de equipos

Inventario de Brown para medicidn y diagndstico complementarios del TDAH 12 a 18 afos.
Cuestionario sobre Comportamiento de Nifios y Adolescentes de 6 a 18 afios de Achenbach (CBCL)
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JUSTIFICACION CIENTIFICA DEL ESTUDIO

Se debe demostrar con suficiente evidencia por qué es importante este estudio y qué tipo de aporte ofrecerd a la comunidad cientifica.

El Trastorno de Déficit de Atencidn e Hiperactividad es un diagndstico bastante comun en la actualidad.
Los datos mds recientes del National Institute of Mental Health de Estados Unidos reportan una prevalencia de
esta enfermedad de entre 5 y 11% a nivel mundial (NIMH, 2012). Se estima que actualmente existen alrededor
de 36 millones de personas en América Latina que han sido diagnosticadas con este trastorno, de las cuales
menos de un cuarto recibe algun tipo de tratamiento médico (Barragdn y de la Pefia, 2009). Esta es clara
evidencia del problema diagndstico y de tratamiento que existe en la regidn. El estudio mas reciente realizado
en Ecuador sobre la prevalencia del TDAH en adolescentes de 14 a 18 aiios reporta que el 7.3% de esta
poblacién cumple con los criterios diagndsticos para el desorden (Ramos, Bolafios y Ramos, 2015).

Este estudio se enfoca en buscar una intervencion mediante métodos innovadores que logren mejorar
la atencidn, sus funciones ejecutivas y el aprendizaje en nifios con TDAH se potencialice. No existe aun en el
Ecuador estudios o propuestas del tratamiento del TDAH con la utilizaciéon de videojuegos como herramienta
terapéutica.
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DESCRIPCION DE LOS ASPECTOS ETICOS DEL ESTUDIO

Criterios para la seleccion de los participantes 7omando en cuenta los principios de beneficencia, equidad, justicia y respeto

Adolescentes que cumplan con el criterio diagnostico de TDAH.

Rlesgos Describir los riesgos para los participantes en el estudio, incluyendo riesgos fisico, emocionales y psicolégicos aunque sean minimos y como se
los minimizard

El estudio no representa ningun riesgo fisico inherente, tampoco se puede identificar riesgo emocional ni
psicoldgico ya que se realizard una actividad ludica.
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Beneficios para los participantes Incluyendo resultados de exdmenes y otros; solo de este estudio y como los recibirdn

Los participantes s beneficiaran con varios test psicoldgicos gratuitos que les podran ayudar a entenderse mejor
y les facilitaran la interaccién con el medio. También pueden beneficiarse de entender que el uso regulado de
videojuegos puede ayudar a regular su atencién e impulsividad. Otro beneficio para los participantes de este
estudio es que pueden aprender que tipo de videojuegos es recomendado para su caso.

Ventajas potenciales a la sociedad incluir solo ventajas que puedan medirse o a lo que se pueda tener acceso

En caso de que se compruebe de que los videojuegos ayudan con la inatencién y la impulsividad, un beneficio
grande seria que se encuentra una herramienta da facil acceso para atacar este trastorno. Una segunda ventaja
seria que se desmitificaria el uso de videojuegos como dafiino para el consumidor y se abriria una puerta para
que los incluyan en colegios como material de apoyo y en consultas psicoldgicas publicas y privadas.

Derechos V' opciones de los pa rticipantes del estudio Incluyendo la opcion de no participar o retirarse del estudio a pesar de haber
aceptado participar en un inicio.

Las participantes tienen el derecho a negarse o renunciar a su participacion en cualquier momento del estudio,
sin ninguna consecuencia.

Segu ridad V' Confidencialidad de los datos Dpescribir de manera detallada y explicita como va a proteger los derechos de participantes

El estudio prioriza el respeto de los parametros de la ética en lo que tiene que ver con el trabajo
investigativo con individuos. Como requisito previo al inicio del estudio todos los sujetos firmardan un
documento llamado consentimiento informado (Anexo B). Para prepararlos para este estudio, el
consentimiento informado los informa sobre los objetivos del mismo, se aclara que la participacién es voluntaria
y que son libres de retirarse en cualquier momento del mismo sin que existan consecuencias personales ni
laborales de ningln tipo. La participacién en este estudio es completamente anénima ya que se les asignard un
cédigo de participacién a cada uno de los sujetos. Este cddigo es de conocimiento de los investigadores
Unicamente. Una vez que se haya terminado el proceso de analisis de datos, toda la informacidén obtenida
mediante las herramientas diagndsticas serd destruida.

Consentimiento informado quién, cémo y dénde se explicard el formulario/estudio. Ajuntar el formulario o en su defecto el formulario de no
aplicacion o modificacion del formulario

Cada participante debera firmar un consentimiento informado antes del estudio.

Responsabilidades del investigador y co-investigadores dentro de este estudio.

El investigador tiene la responsabilidad de respetar a todos los participantes del estudio y a su vez debera
respetar las consideraciones éticas.

Documentos que se adjuntan a esta solicitud (ponga una X junto a los documentos que se adjuntan)

Idioma

Nombre del documento
Inglés | Espafiol

Adjunto

PARA TODO ESTUDIO
1. Formulario de Consentimiento Informado (FCI) y/o Solicitud de no aplicacion o
modificacion del FCI * X X
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2. Formulario de Asentimiento (FA|) (si aplica y se va a incluir menores de 17 afios) X

3. Herramientas a utilizar (Titulo de:: entrevistas, cuestionarios, guias de preg., hojas de recoleccion de datos,
etc)

4. Hoja de vida (CV) del investigador principal (IP)

SOLO PARA ESTUDIOS DE ENSAYO CLINICO

5. Manual del investigador

6. Brochures

7. Seguros

8. Informacidn sobre el patrocinador
9. Acuerdos de confidencialidad

10. Otra informacién relevante al estudio (especificar)

(*) La solicitud de no aplicacién o modificacion del FCI por escrito debe estar bien justificada.

PROVISIONES ESPECIALES

Esta seccion debe llenar solo si aplica. En ella se incluyen manejo de poblacion vulnerable y muestras biolégicas, manejo de eventos adversos, seguros
de incapacidad o muerte, entre otros.

Click here to enter text.

CRONOGRAMA ANO

Descripcién de la Actividad (pasos a seguir dentro del proceso de
investigacion, comenzando por el contacto inicial, reclutamiento de participantes,
intervencion y/o recoleccién de datos, analisis, publicacion...)

Fechas

Contactar a Colegios en Quito y colocar anuncios

Evaluar a los interesados para confirmar diagndstico de
TDAH

Escoger, por un método probabilistico de aleatorio simple,
50 participantes

Aplicar el CBCL al inicio de la investigacion a los 50
participantes

Intervenir mediante el uso de videojuegos con en 25
participantes

Aplicar nuevamente el CBCL a los 50 participantes al final
del estudio

Analizar la diferencia pre y post en el grupo intervenido y
de control
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ANEXO C: HERRAMIENTAS PARA LEVANTAMIENTO DE INFORMACION (CUESTIONARIO DE
ACHENBACH)



\SE8y
Por favor utilice letra
de imprenta/molde

CUESTIONARIO SOBRE EL COMPORTAMIENTO DE NINOS(NINAS) DE 6-18 ANOS

NUMERO
ID#

NOMBRE Nombre Apellido Paterno Apellido Materno

COMPLETO

DEL NINO(A):

SEXO EDAD RAZA

(3 Masculino [J Femenino

FECHA DE HOY FECHA DE NACIMIENTO

Dia Mes Afo Dia Mes Afo

GRADO Por favor complete este cuestionario con su opinion

ESCOLAR sobre el comportamiento de su hijo(a). Hagalo
aunque usted piensa que otras personas no estan
de acuerdo con su opinién. Siéntase en la libertad

Novaala de escribir comentarios adicionales al final de cada

escuela: [l | frase y en el espacio que se provee en la pagina 2.

TRABAJO USUAL DE LOS PADRES, inclusive si ahora no
esta trabajando. (Por favor especifique — por ejemplo: Mecanico,
Jardinero, maestro(a), ama de casa, albafil, policia, hace changas/
trabajos informales, jornalero, vendedor(a) ambulante, profesional.)

PADRE 1
(o Padre):

PADRE 2
(o Madre):

ESTE CUESTIONARIO FUE CONTESTADO POR:
[[] Padre 1 0Padre (Nombre y apellido)

[] Padre 20Madre (Nombre y apellido)

[] Otra persona (Nombre y relacién con el/la nifio(a))

. ¢Cudles son las actividades deportivas en
las que mas le gusta participar a su hijo(a)?

Por ejemplo: natacion, futbol/balompié, patinaje,

bicicleta, baloncesto, karate, balonmano, pescar, etc.

| Ninguno

a.

b.

C.

En comparacion con otros nifos(as)
de su edad, ¢;cuanto tiempo le dedica

En comparaciéon con otros
nifos(as) de su edad, ;como

a cada uno de estos deportes?

Menos Igual Mas No
que los que los que los lo
demas demas demas sé

a O O a

O O O O
O O O O

es él/ella en estos deportes?

Peor Igual Mejor No
que los que los que los lo
demas demas demas sé

O O O O
O O O O
O O O O

Il. ¢Cuales son las actividades, los juegos o los

pasatiempos favoritos de su hijo(a)
ademas de los deportes? Por ejemplo: video
juegos, cartas, juegos de armar, jugar con

mufiecos(as), leer, tocar musica, cantar, etc.
(No incluya escuchar radio o ver television).

O Ninguno

a.

b.

C.

En comparacién con otros nifios(as)
de su edad, ¢cuanto tiempo le dedica
a cada una de estas actividades?

Menos Igual Mas No
que los que los que los lo
demas demas demas sé

O O O O
O a O O
O O O d

En comparaciéon con otros
nihos(as) de su edad, jcémo
es él/ella en estas actividades?

Peor Igual Mejor No
que los que los que los lo
demas demas demas sé

O O O O
O a O O
O O O a

¢Cuadles son las organizaciones, los equipos,

los clubes o los grupos a los que pertenece

su hijo(a)?
O Ninguno
a.
b.
C.

En comparacién con otros nifios(as)
de su edad, ¢qué tan activo(a) es en

cada uno de los grupos?

Menos Igual Mas No
que los que los que los lo
demas demas demas sé

O O O O
O O O a
O O O O

IV. ¢ Qué trabajos o tareas hace su hijo(a)?

Por ejemplo: cuidar de otros nifios, hacer la
cama, trabajar en una tienda, hacer mandados,
lavar los platos, etc. (Incluya tareas o trabajos
pagados y no pagados).

J Ninguno

a.

b.

C.

En comparaciéon con otros nifios(as) de
su edad, ¢como lleva a cabo estas tareas?

Peor Igual Mejor No
que los que los que los lo
demas demas demas sé

O O O a

O O d O
O O O O

Asegurese que contesto
todas las preguntas.

©Derechos Reservados 2001 T. Achenbach
ASEBA, University of Vermont
1 South Prospect St., Burlington, VT 05401-3456

www.ASEBA.org

LA LEY PROHIBE LA REPRODUCCION NO AUTORIZADA

Pagina 1

Edition 6-1-01 - 200
5/14/2015 Version



Por favor utilizar letra de imprenta/molde. Asegtrese que contesté todas las preguntas.

V. 1. ¢Cuantos amigos o amigas intimos(as) tiene su hijo(a)? (No incluya a sus hermanos o hermanas.)
(J Ninguno [ 1 J 263 (J 40mas

2. Sin contar las horas en que esta en la escuela, ¢cuantas veces a la semana participa su hijo(a)
en actividades con sus amigos(as)? ] Menos de 1 0162 0 3omas

VI. En comparacion con otros nifios o nifias de la misma edad, scémo . . .

Peor que Igual que Mejor que
los demas los demas los demas

a. selleva con sus hermanos y hermanas? d O d J Notiene hermanos o hermanas
b. se lleva con otros nifios y nifias? O | d
C. se comporta con su papay mama? O O O
d. juega solo(a) y hace sus tareas solo(a)? O dJ O
VIl. 1. Desempeiio escolar. [J Sisu hijo(a) no esta en la escuela, por favor escriba la razén.
Por debajo Mas alto que
Fue reprobado del promedio Promedio el promedio

Marque una respuesta para cada materia.

o a. Lectura, Espafiol o Literatura
tras materias, . . . .
como por ejemplo, b.Historia o Estudios Sociales
idiomas, cursos de ¢ Aritmética o Matematicas
computadoras, .

comercio, etc. d. Ciencias

No incluya cursos
como educacion
fisica, artes indus-  f.
triales, etc.

g.

OoOoo4aaoo
Oaoaoano
aoaoaaaa
Oogoooaaag

2. ¢Esta su hijo(a) en una clase o escuela especial o recibe servicios especiales?
[1 No [ Si-¢Enquétipo de clase o escuela especial esta? (Especifique):

3. ¢Ha repetido algun afio? ] No ] Si-¢Qué afo o afos y por qué?

4. ;Ha tenido su hijo(a) algiin problema académico u otros problemas en la escuela? [] No [] si - por favor describa:

¢Cuando empezaron estos problemas?
¢Han terminado estos problemas? [J No [ Si-¢Cuando terminaron?

¢Padece su hijo(a) de alguna enfermedad, discapacidad fisica o mental? ] No [  Si - por favor describa el problema:

¢Qué es lo que mas le preocupa acerca de su hijo(a)?

¢Qué es lo mejor que ve en su hijo(a)? Por favor describa:

Aseglurese que contesto todas las preguntas.
Pagina 2



Por favor escriba en letra de imprenta/molde. Asegtrese que contesto todas las preguntas.

A continuacion hay una lista de frases que describen a los(las) nifios(as) y jévenes. Para cada frase que describa como es su hijo(a) ahora o durante
los ultimos seis meses, haga un circulo en el nimero 2 si la frase describe a su hijo(a) muy cierto o cierto con frecuencia. Haga un circulo en el
numero 1 si la frase describe a su hijo(a) en cierta manera, algunas veces. Haga un circulo en el 0 si la frase describe a su hijo(a) no es cierto

(que sepa usted). Por favor conteste todas las frases de la mejor manera posible inclusive si algunas de ellas parecen no describir a su hijo(a).

0 = No es cierto (que sepa usted)

1 = En cierta manera, algunas veces

2 = Muy cierto o cierto con frecuencia

01 2 1. Actiia como si fuera mucho menor que suedad|{0 1 2 31. Tiene miedo de que pueda pensar o hacer
0 1 2 2. Toma bebidas alcohdlicas sin permiso de los algo malo
padres (describa): 0 1 2 32 Siente que tiene que ser perfecto(a)
0 1 2 33. Siente o se queja de que nadie lo/la quiere
01 2 3. Discute mucho 0 1 2 34.Siente que los demas lo/la quieren perjudicar
0 1 2 4 Dejasin terminar lo que él/ella empieza 0 1 2 35. Se siente inferior o cree que no vale nada
0 1 2 5 Disfruta de muy pocas cosas 0 1 2 36.Se lastima accidentalmente con mucha
01 2 6. Hace sus necesidades en la ropa o en lugares frecuencia, propenso(a) a accidentes
inadecuados 0 1 2 37. Se mete mucho en peleas
0 1 2 7. Es engreido(a), presumido(a) 0 1 2 38. Los demas se burlan de él/ella a menudo
0 1 2  8.Nopuede concentrarse o prestar atencion por |0 1 2 39. Se junta con nifios(as)/jovenes que se meten
mucho tiempo en problemas
01 2 9. Obsesiones, que quiere decir que no puede 0 1 2 40. Oye sonidos o voces que no existen
sacarse de la mente ciertos pensamientos (describa):
(describa):
0 1 2 41. Impulsivo(a); actua sin pensar
0 1 2 10. No puede quedarse quieto(a); es inquieto(a) o 0 1 2 42. Prefiere estar solo(a) que con otras personas
hiperactivo(a) 0 1 2 43. Dice mentiras o hace trampas
01 2 11. Eg ?;r:asiado dependiente o apegado(a) a los 0 1 2 44. Se come/muerde las ufias
adu .
0 1 2 12.Se queja de que se siente solo(a) 0 1 2 45 Nerquo(a), t.enso(a) ) . .
0 1 2 13.Esta confundido(a) o parece como si estuviera 0 1 2 46. Movimientos involuntarios o tics (describa):
en las nubes
0 1 2 14 Llora mucho
0 1 2 15, Escruel con los animales 0 1 2 47.Pesadilas
0 1 2 16. Es cruel, abusador(a), y malo(a) con los 0 1 2 48.Nole cae bien a otros nifios(as)/jovenes
demas 0 1 2 49. Padece de estrefiimiento
0 1 2 17. Suefia dgspierto(a), se pierde en sus propios g {4 2 50. Demasiado ansioso(a) o miedoso(a)
pensamientos .
0 1 2 18. Se hace dafio a si mismo(a) deliberadamente 0 1.2 51.5e s!ente mareaqo(a)
o ha intentado suicidarse 0 1 2 52 Se siente demasiado culpable
. . 0 1 2 53. Come demasiado
0 1 2 19 Exige mucha atent.:lon 0 1 2 54.Se siente demasiado cansado(a) sin razén
0 1 2 20. Destruye sus propias cosas
0 1 2 21. Destruye las pertenencias de sus familiares o p_ara estarlo
de otras personas 0 1 2 55 Tiene sobrepeso
0 1 2 22 Desobedece en casa 56. Problemas fisicos sin causa médica conocida:
0 1 2 23. Desobedece en la escuela 0o 1 2 a. Dolores o molestias (sin que sean del
0 1 2 24. No come bien estdmago o dolores de cabeza)
0 1 2 25 No se lleva bien con otros nifios(as)/jévenes 0o 1 2 b. Dolores de cabeza
0 1 2 26. No parece sentirse culpable después de 0o 1 2 c. Nauseas, ganas de vomitar
portarse mal 0 1 2 d. Problemas con los ojos (no incluya si se corrigié
0 1 2 27.Se pone celoso(a) facimente con gafas/lentes/espejuelos) (describa):
0 1 2 28. Norespeta/rompe las reglas en casa, en la
escuela, o en otro lugar 0 1 2 e. Salpullido o irritacion en la piel
0 1 2 29 Tiene miedo de ciertas situaciones, animaleso [0 1 2 f. Dolores de estémago
lugares (no incluya la escuela) (describa).____ |0 1 2 g.Vomitos
0o 1 2 h. Otros (describa):
0 1 2 30.Ledamiedoira laescuela
Asegurese que contesté todas las preguntas.
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0 = No es cierto (que sepa usted)

Por favor escriba en letra de imprenta/molde. Asegurese que contesto todas las preguntas.

1 = En cierta manera, algunas veces

2 = Muy cierto o cierto con frecuencia

0o 1 2 57
0 1 2 858
0 1 2 59
0 1 2 60.

0 1 2 61.
0 1 2 62
0 1 2 63
0 1 2 64.
0 1 2 65
0 1 2 66.
01 2 67.
0 1 2 68
0 1 2 69
0 1 2 70.
o1 2 71
o1 2 72
01 2 73
01 2 74
01 2 75
01 2 76
o1 2 77.
01 2 78
o1 2 79
0 1 2 80.
0 1 2 81.
01 2 82
0 1 2 83

Ataca/agrede fisicamente a otras personas
Mete el dedo en la nariz, se araia la piel u otras
partes del cuerpo (describa):

Se tocaljuega con sus partes sexuales en
publico

Se tocal/juega demasiado con sus partes
sexuales

Tiene bajo rendimiento en la escuela

Mala coordinacién o torpeza

Prefiere estar con nifios(as) mayores que él/ella
Prefiere estar con nifios(as) menores que él/ella
Se rehusa a hablar

Repite ciertas acciones una y otra vez;
compulsiones (describa):

Se fuga de la casa

Grita mucho

Reservado(a); se calla todo

Ve cosas que no existen (describa):

Se cohibe y se averglienza con facilidad
Prende fuegos/inicia incendios
Problemas sexuales (describa):

Le gusta llamar la atenciéon o hacerse el/la
payaso(a), gracioso(a)

Demasiado timido(a)

Duerme menos que la mayoria de los/las
nifos(as)/jévenes

Duerme mas que la mayoria de los/las
nifos(as)/jévenes durante el dia y/o la noche
(describa):

No presta atenciéon o se distrae facilmente
Problemas con el habla (describa):

Se queda con la mirada fija, mirando al vacio
Roba en casa

Roba fuera de casa

Almacena demasiadas cosas que no necesita
(describa):
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85.

86.
87.
88.

89.
90.
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92.

93.
94.
95.
96.

97.
98.
99.
100.

101.
102.
103.
104.
105.

106.

107.
108.

109

110.

111.

112.

113

. Comportamiento raro (describa):

Ideas raras (describa):

Obstinado(a), malhumorado(a), irritable
Subitos cambios de humor o sentimientos
Queda contrariado(a), pone mala cara con
frecuencia

Desconfiado(a), receloso(a)

Dice groserias, usa lenguaje obsceno

. Habla de querer matarse

Habla o camina cuando esta dormido(a)
(describa):

Habla demasiado
Se burla mucho de los demas

Le dan rabietas o tiene mal genio
Parece pensar demasiado sobre temas
sexuales

Amenaza a otros

Se chupa el dedo

Fuma, masca o inhala tabaco

No duerme bien (describa):

Falta a la escuela sin motivo

Poco activo(a), lento(a), o le falta energia
Infeliz, triste, o deprimido(a)

Mas ruidoso(a) de lo comun

Usa drogas sin motivo médico (no incluya
alcohol o tabaco) (describa):

Comete actos de vandalismo, como romper
ventanas u otras cosas

Se orina en la ropa durante el dia

Se orina en la cama

. Se queja mucho

Desea ser del sexo opuesto

Se aisla, no se relaciona con los demas

Se preocupa mucho

. Por favor anote cualquier otro problema que su
nifo(a) tenga y que no esta incluido en esta
lista:

POR FAVOR ASEGURESE QUE CONTESTO TODAS LAS PREGUNTAS
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SUBRAYE LAS PREGUNTA(S) QUE LE PREOCUPE(N)
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APA-USFQ Niveles de titulos del trabajo de titulacién

Nivel 1 CENTRADO, EN NEGRILLA, TODAS LAS PALABRAS EN MAYUSCULAS

Nivel 2 Alineado a la izquierda, en negrilla, mayuascula solo la primera letra de la
primera palabra

Nivel 3 Con sangria de péarrafo, negrilla, mayuscula solo la primera letra
de la primera palabra y terminado en punto.

Nivel 4 Con sangria de parrafo, negrilla, cursiva, mayuscula solo la primera
letra de la primera palabra y terminado en punto.

Nivel 5 Con sangria de parrafo, cursiva, mayuscula solo la primera letra de la

primera palabra y terminado en punto.

APA 62EDICION

Nivel 1 Centrado, en Negrilla, Comienzan en Mayuscula Todas las Palabras
Principales

Nivel 2 Alineado a la lzquierda, en Negrilla, Mayuscula Todas las Palabras
Importantes

Nivel 3 Con sangria de parrafo, negrilla, mayuascula solo la primera letra
de la primera palabra y terminado en punto.

Nivel 4 Con sangria de parrafo, negrilla, cursiva, mayuscula solo la primera
letra de la primera palabra y terminado en punto.

Nivel 5 Con sangria de parrafo, cursiva, mayuscula solo la primera letra de la

primera palabra y terminado en punto.






