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RESUMEN

RESUMEN

El trastorno de déficit de atencidén con hiperactividad puede llegar a afectar de manera negativa a
quienes lo padecen. La dificultad para tomar decisiones estratégicas y su capacidad para formar y mantener
relaciones interpersonales estables son de los elementos caracteristicos que repercuten en el
desenvolvimiento del dia a dia de estas personas. El objetivo de este protocolo es plantear un disefio
experimental de pacientes (personas con TDAH, N=64) y controles (personas sin TDAH, N=64) para poder
profundizar en las repercusiones que puede llegar a tener el TDAH al momento de planificar y trabajar en
equipo. Se propone utilizar el simulador estratégico de tablero por equipos “8 Batallones”. Se buscaria
estudiar los resultados obtenidos a lo largo de una serie de partidas donde los pacientes jugarian contra los
controles. Posteriormente se buscaria analizar las diferencias entre estas y las posibles causas de los
resultados por medio de un modelo lineal general. La metodologia planteada podria permitir un acercamiento

al estudio de las interacciones y los resultados de los mismos por medio de instrumentos lddicos.

Palabras clave: Trastorno de déficit de atencion con hiperactividad, Estrategia, Trabajo en equipo, Simulador.






1 INTRODUCCION

La investigacidn sobre el trastorno de déficit de atencidn con hiperactividad (TDAH) que es un campo
amplio. Se trata de una patologia que afecta varios aspectos de la vida de quienes lo padecen y de quienes
viven con ellos. De ahi la importancia de su estudio. Si bien existen numerosas investigaciones relacionadas a

esta patologia en la infancia y la adolescencia, la etapa adulta aun presenta una serie de incdgnitas.

Un drea de interés para analizar, son los comportamientos concretos de las personas con TDAH en su
interaccion con los demas. Se buscara explorar, de manera experimental, la influencia que puede llegar a
tener el entorno en el trastorno y su manifestacién en términos de planificacién por medio de un simulador

estratégico.

Se buscara entender cémo pueden, las personas con TDAH, intensificar o regular la sintomatologia.
Los resultados de la investigacion. También, podrian ofrecer pautas para futuras lineas relacionadas con
intervenciones ludicas donde se puedan realizar evaluaciones constantes sobre la manifestacion de

habilidades concretas.

1.1 TRASTORNO DE DEFICIT DE ATENCION CON HIPERACTIVIDAD

El trastorno por déficit de atencidn con hiperactividad se presenta entre el 3 y el 4% de la poblacidn
mundial (Polanczyk, Salum, Sugaya, Caye, & Rohde, 2015). En los ultimos afios, por medio de escalas
estandarizadas, se ha podido observar el aumento de diagndsticos de nifios con TDAH (Polanczyk, Willcutt,
Salum, Kieling, & Rohde, 2014). La mayoria de los casos suele tener bases genéticas (Faraone & Larsson, 2018).
Esto representa una cantidad considerable de la poblacién mundial. Por lo tanto, podria representar un riesgo
latente para las futuras generaciones a padecer dicho trastorno. Es una patologia crénica del neurodesarrollo
gue se manifiesta en la infancia y puede mantenerse en la vida adulta, aunque la sintomatologia suele
disminuir con el tiempo (Faraone, Biederman, & Mick, 2019). Se caracteriza principalmente por la falta de
atencién, impulsividad e hipercinesia. Esto llega a causar un malestar en diversas areas personales (Thapar &

Cooper, 2016). Es decir que influye a nivel cognitivo y emocional.

Una forma adecuada para diagnosticar el trastorno es abordandolo desde la perspectiva psiquiatrica
(Faraone et al., 2015). El DSM-5 (2014) cuenta con criterios diagndsticos para identificar TDAH, partiendo por
dos caracteristicas principales, la inatencién y la hiperactividad e impulsividad. Las especificaciones para el

diagndstico del DSM-5, enfocadas en la desatencidn, varian Unicamente en la cantidad de sintomas
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dependiendo la edad. Son al menos seis sintomas si el paciente es nifo. En el caso de los adolescentes y

mayores de 17 afios deben ser al menos cinco de las siguientes:

o Dificultad para prestar atencidn a detalles o que por descuido no se realizan las tareas con precision.
e Dificultad para mantener la atencidn en tareas especificas.

e Aparentan no prestar atencion al escuchar.

e Dificultad para seguir instrucciones y terminar tareas o deberes.

e Dificultad para organizar tareas o actividades.

e Desagrado al momento de iniciar tareas que impliquen un esfuerzo mental sostenido.

e Tendencia a perder objetos necesarios para realizar tareas o deberes.

e Distraccion constante por medio de estimulos externos.

e Tendencia a olvidar actividades cotidianas.

En el caso de la hiperactividad, solicita la misma cantidad de criterios dependiendo de los mismos

cortes de edad. Los criterios son:

e Juguetean o golpean las manos, los pies o se retuerce en el asiento con frecuencia.

e Se levantan con frecuencia en situaciones de espera.

e Inquietud.

e Dificultad para mantenerse tranquilo durante actividades recreativas.

e Dificultad para mantenerse quieto por periodos prolongados.

e Habla excesiva.

e Tienden a responder inesperadamente o hasta de que se haya concluido la pregunta.
e Dificultad para esperar.

e Tienden a interrumpir o se inmiscuyen con otros.

Existen tres tipos de trastorno, uno donde predomina la desatencion, otro donde predomina la
hiperactividad y un tercero donde ambos aspectos se presentan por igual (American Psychiatric Association,
2014). Otro manual donde se puede encontrar una clasificacion similar es el CIE-10. Son os trastornos
hipercinéticos los cuales se caracterizan por la falta de constancia en las actividades que requieren un esfuerzo
intelectual. Tienden a ser desorganizados y mal regulados, también suelen ser imprudentes e impulsivos, lo
gue los hace caer en el incumplimiento de normas. Sin embargo, esto se debe mas a una falta de reflexion
gue a una actitud desafiante. Esta misma categorizacion enfatiza en la diferenciacién con otro tipo de

trastornos como la esquizofrenia, trastornos del humor, ansiedad y trastornos generalizados del desarrollo.
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Dentro de los trastornos hipercinéticos se encuentra el sindrome deficitario de la atencidn con hiperactividad
(OMS, 1992). La diferencia principal entre ambos manuales es que el DSM-5 suele presentar un listado
especifico de las caracteristicas del trastorno y sus subtipos, por lo que es comun encontrar evaluaciones

basadas en este manual.

El TDAH puede estar acompafiado de otros trastornos, como lo es el trastorno negativista desafiante,
trastornos del espectro del autismo, trastornos de ansiedad, bipolaridad, problemas del suefio y trastornos
de personalidad. (Hervas Zuiiga & Duran Forteza, 2014; J.).S. Kooij y M.H. Francken, 2010). También son mas
propensos a consumir sustancias como alcohol, nicotina y drogas (Charach, Yeung, Climans, & Lillie, 2011).
Tienden a ser personas que toman decisiones mas arriesgadas a comparacion de personas sin el trastorno
(Dekkers et al., 2016). En el caso de los hombres, suelen presentar mayor comorbilidad, disfunciones
psicosociales y mayores déficits en la atencién que las mujeres (Mészaros et al., 2008).En casos de
comorbilidad, el trastorno no se manifieste de manera evidente. En estos casos pueden aplicarse
cuestionarios clinicos de alto rendimiento o escalas validadas para su diagndstico (Katzman, Bilkey, Chokka,

Fallu, & Klassen, 2017).

La deteccion temprana del trastorno puede evitar el riesgo de su desarrollo. Para poder implementar
un tratamiento adecuado se necesita de una perspectiva interdisciplinar que permita reducir la
sintomatologia (Biederman, Monuteaux, Spencer, Wilens, & Faraone, 2009). Puede ir desde el farmacoldgico
hasta el no farmacoldgico. Los primeros pueden ser estimulantes como el metilfenidato y la anfetamina, o no
estimulantes como la atomoxetina y la guanfacina (Faraone et al., 2015; Hodgson, Hutchinson, & Denson,
2014; Purdie, Hattie, & Carroll, 2002; Tabarés-Seisdedos et al., 2017). En el caso de los tratamientos no
farmacoldgicos, la terapia cognitivo conductual y psicosocial suele mostrar resultados favorables, mas cuando
se acompafia con psicoestimulantes (Kemper et al., 2018). Ademds de aminorar la sintomatologia, también
permiten prevenir hasta, cierto punto, consecuencias indirectas como lo son las lesiones accidentales en el
caso de los nifos, conductas delictivas o accidentes de trafico que suelen presentarse en mayor medida en
hombres (Chang, Lichtenstein, D’Onofrio, Sjélander, & Larsson, 2014; Lichtenstein et al., 2012; Ruiz-

Goikoetxea et al., 2018).

De manera general, las personas afectadas con TDAH suelen presentar dificultades para
desenvolverse apropiadamente dia con dia. La sintomatologia mads caracteristica de este trastorno puede ir
desde la desatencidn hasta la hiperactividad. Sin embargo, los efectos suelen ir mas alla de lo evidente. Puede
afectar funciones ejecutivas como lo son la toma de decisiones y planeacidn, la capacidad para controlar sus

propias emociones y sus habilidades sociales como se mencionara préoximamente.



TENDENCIAS ESTRATEGICAS DE PERSONAS CON TDAH

1.2  FUNCIONES EJECUTIVAS EN TDAH

Las funciones ejecutivas son los mecanismos que modulan las dindmicas de la cognicion humana
como lo es la autorregulacion, inhibicién, memoria de trabajo, etc. y estan presentes en el desempeiio de
tareas cognitivas complejas (Miyake et al., 2000). Las personas con TDAH pueden llegar a presentar déficits
en estas funciones en comparacion de la poblacién general como en la memoria de trabajo, planeacién,
vigilancia e inhibicion (Brown, Reichel, & Quinlan, 2009; Willcutt, Doyle, Nigg, Faraone, & Pennington, 2005).
De hecho estas habilidades suelen estar por debajo de lo esperado si se compara con su IQ cuando este es
alto (Brown et al., 2009). Presentan dificultades para realizar actividades que impliquen un esfuerzo mental
(Dekkers et al., 2018). En el caso de los nifios, suelen mostrar déficits moderados al momento de planificar y
seguir las instrucciones (Arrington, Alderson, Lea, Patros, & Tarle, 2019). Otras alteraciones cognitivas que se
pueden presentar son: la capacidad para orientarse a resultados, la resolucidon de problematicas de manera
planificada o estratégica, habilidades para direccionar la atencidén, capacidad para autorregular conductas
gue pueden desenlazar en errores, capacidad para detectar lo esencial de una situacién compleja y la
habilidad para organizar el tiempo (Artigas-Pallares, 2003). A pesar de esto, alin pueden realizar otro tipo de
actividades donde estas dificultades no sean tan evidentes. Por ejemplo al momento de practicar algun
deporte, juegos de computadora, arte y lecturas autoimpuestas (Brown, 2005). De hecho durante la vejez
suelen ser personas que participan en un mayor niumero de actividades recreativas, aunque esto podria ser
resultado de la hiperactividad (Michielsen et al., 2015). Se podria llegar a asumir que, mas que la realizacion

de tareas, las dificultades se encuentran en los procesos mentales.

Las personas con TDAH suelen caracterizarse por tomar decisiones que implican cierto riesgo dentro
de pruebas de laboratorio. Este puede aumentar dependiendo la presencia de la comorbilidad (Dekkers et
al., 2016). Por otro lado, se ha observado que ante situaciones donde tengan la posibilidad de recibir
recompensas, son capaces de discernir y evitar mejor los riesgos (Pollak, Shalit, & Aran, 2018). A pesar de
esto, sus decisiones no suelen ser las mds éptimas (Dekkers et al., 2018). La forma en la que suelen tomar
decisiones se centra mds en la recompensa a corto plazo, poniendo de lado los riesgos (Dekkers et al., 2018;
Pollak et al., 2018). Esto puede encaminar a que sus decisiones se vean influenciadas por una revalorizacién
de la recompensa con base en el factor tiempo y que las conductas de riesgo que puedan llegar a presentar

se deben a factores como la satisfaccion inmediata.

Durante las pruebas de laboratorio, los déficits para la toma de decisiones suelen ser mas evidentes
de lo que en realidad son (Dekkers et al., 2016). A pesar de esto, han sido una buena aproximacion a las

elecciones que llegan a tomar dia con dia. Considerando siempre que las pruebas de laboratorio no suelen
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implicar un mayor atractivo puesto que las recompensas en el dia a dia suelen ser mas gratificantes (Dekkers
et al., 2018). Disefiar proyectos que permitan fomentar una mayor intensidad emocional al momento de
tomar decisiones podria permitir un mejor acercamiento a la investigacion del dia a dia de las interacciones y
acciones de las personas con TDAH. Los elementos a considerar para estos disenos experimentales deberian

incluir y enfatizar en componentes emocionales y contextuales (Pollak et al., 2018).

A pesar de que llegan a ser personas con diversas dificultades, existen casos donde se presentan
resultados benéficos, como podria ser el de un nifio con TDAH que su capacidad de resolucion de problemas
suele proponer soluciones originales e inesperadas (Gonzalez-Carpio, Serrano, & Nieto, 2017). En el caso de
los adultos la creatividad es un elemento caracteristico, sobre todo tratdandose del pensamiento divergente
(White & Shah, 2006). Es decir que la creatividad y la forma de solucionar problemas con métodos poco
convencionales, es una de las caracteristicas que perdura a lo largo del tiempo y debe de ser contemplada
durante sus evaluaciones. Sin embargo, esto no necesariamente garantiza que la solucién sea siempre la

adecuada.

La dindmica al momento de tomar decisiones puede verse afectada cuando existe una interaccion
con otras personas. La perspectiva de un tercero puede alterar la nuestra o viceversa. El impacto puede

depender de las capacidades socioemocionales del individuo.

1.3 SOCIALIZACION Y EMOCION EN TDAH

La socializacidn es el proceso por el cual aprendemos a adaptamos e internalizamos normas, valores
y costumbres de nuestro entorno (Perez-felkner, 2013). Estos procesos son de suma importancia pues son los

gue permiten la adaptacién y una adecuada interaccién con los demas.

Acorde al CIE-10, los nifios con TDAH suelen ser socialmente desinhibidos. Por ende, tienden a ser
imprudentes e impopulares con sus pares, como consecuencia suelen ser aislados socialmente. Secundario a
esto suelen tener conductas asociales y presentar baja autoestima (OMS, 1992). Es de esperarse que, desde
temprana edad, los nifios con este tipo de trastorno empiecen a mostrar dificultades en sus habilidades
sociales si no tienen los espacios para poder desarrollarlas apropiadamente. Los retos aumentan cuando se
presenta en comorbilidad con el trastorno negativista desafiante pues suelen presentar agresividad y

conflictos con sus padres (Edwards, Barkley, Laneri, Fletcher, & Metevia, 2001).

Las capacidades sociales permiten interpretar las intenciones, emociones y creencias de los demas,

por lo que puede influir en la toma de decisiones (Frith & Singer, 2008). En el caso de las personas con TDAH,

5
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en relacién al ambito socio-emocional, se ha observado que tanto nifos como adolescentes tienden a tender
dificultades para procesar y reconocer emociones (Da Fonseca, Seguier, Santos, Poinso, & Deruelle, 2009;
Northover, Thapar, Langley, & Goozen, 2015). Considerando que el procesamiento emocional es
fundamentales para que la interaccidn social funcione, las personas con TDAH suelen presentar déficits en
esta area. También presentan dificultades para considerar la situacién de sus pares al momento de tomar

decisiones (Frith & Singer, 2008; Ma, Lambregts-Rommelse, Buitelaar, Cillessen, & Scheres, 2017).

Los adolescentes con TDAH no necesariamente tienen que presentar un manejo inadecuado de las
emociones. Es decir, con forme pasa el tiempo, son cada vez mds capaces de controlar las influencias de sus
emociones siempre y cuando no presenten comorbilidad con algun otro trastorno (Northover et al., 2015).
Curiosamente, en el caso de los adultos, el descontrol emocional aparenta tener una importancia
considerable (Jagsi et al., 2017). De hecho, pueden llegar a tener déficits de inteligencia emocional y
regulacion de las emociones considerables a comparacion de aquellos que no padecen el trastorno. Esto
puede ser a causa de la hiperactividad, impulsividad y falta de atencién, considerando que esto Ultimo es un
factor que predice la comprension e identificacidon de las emociones. (Rahimi & Shojaei, 2017). Durante la
adultez, tienden a sentir con mayor intensidad sus propias emociones a comparacién de aquellos que no
padecen del trastorno. Sin embargo presentan dificultades para reconocer la intensidad de las emociones en
los demds (Rapport, Friedman, Tzelepis, & Van Voorhis, 2002). Es comun que los adultos con TDAH presenten
impulsividad, falta de aceptacion de sus propias emociones y tengan dificultades para formular estrategias
de regulacion emocional. Esto puede afectar negativamente sus relaciones interpersonales (Bodalski, Knouse,

& Kovalev, 2018; Rahimi & Shojaei, 2017).

En el caso de las amistades, los nifios con TDAH suelen tener la misma cantidad de amigos que sus
pares, sin embargo, la duracién de sus relaciones suelen ser mas cortas y con nifios que llegan a presentar
algun trastorno del aprendizaje (Marton, Wiener, Rogers, & Moore, 2015). Durante la adolescencia, el apoyo
por parte de sus amistades mantiene el mismo nivel de calidad que el de sus compafieros. Sin embargo, la
percepcion que tienen al respecto suele disminuir con el tiempo (Rokeach & Wiener, 2017). Dependiendo de
la intensidad de la sintomatologia serdn los déficits en sus habilidades sociales. En esa medida serdn las
dificultades que presentaran al momento de concretar nuevas amistades (Gardner & Gerdes, 2015; Rokeach

& Wiener, 2017).

Dentro de las relaciones cercanas, el tener TDAH suele ser un indicador de riesgo para las mujeres
jovenes, pues son mas propensas a sufrir algun tipo de abuso fisico por personas cercanas a ellas

(Guendelman, Ahmad, Meza, Owens, & Hinshaw, 2016). En el caso de las relaciones de pareja, durante la
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vejez es comun encontrar en las personas con TDAH antecedentes de divorcios o que nunca se casaron
(Michielsen et al., 2015). Una forma para mejorar y/o prevenir esta situacion es por medio de
retroalimentaciones personales sobre sus conductas a modo de comentario y recordatorio, acompanado de
un trabajo con los pares para la aceptacion de su compafiero desde temprana edad (Mikami, Smit, & Khalis,

2017).

De manera general, las personas con TDAH presentan dificultades en sus capacidades
socioemocionales. Aunque la sintomatologia disminuya con el tiempo, existen elementos que perduran. La
falta de regulacion emocional, el intentar comprender al otro y la forma en la que se desarrollan socialmente
generan consecuencias considerables en el dia a dia. La dificultad para generar relaciones interpersonales
solidas puede formar problemas para la adaptacién a su entorno, desembocando en complicaciones al
momento de concretar amistades y relaciones de pareja poco duraderas. Esto se puede prevenir desde el
individuo por medio de intervenciones y retroalimentacién Pero para analizar a profundidad los elementos
sociales, hay que considerar que, asi como el individuo puede influir en su entorno, el contexto también
influye en la conducta individual (Clay Lindgren, 1990). Observando a las personas con TDAH en la interaccién

seria posible analizar a mayor profundidad las manifestaciones del trastorno en el dia a dia.

1.4 Juecos, TDAH Y ABORDAJE

El nucleo central de la investigacion radica en los resultados que se pueden presentar dentro de
entornos cuyos ejes centrales son la estrategia y el trabajo en equipo en dos poblaciones distintas. Para

lograrlo hay que comprender los conceptos generales de dichos elementos.

La estrategia consiste en un patrén de decisiones donde se combinan los medios adecuados para
alcanzar metas u objetivos ante la incertidumbre. En situaciones competitivas, presupone la actuacion de los
contrarios. Aunque la estrategia suele aumentar las posibilidades de éxito, no lo garantiza (Labarca, 2008;
Riera, 1995; Wit & Meyer, 2010). Cuenta con tres dimensiones principales que interactian constantemente
entre si. La primera es el proceso, la cual consiste en la forma en la que se plantea, analiza, implementa,
cambia y controla. El segundo es el contenido. Refiere a las implicaciones y resultados de la misma. El tercero

es el contexto. Son las condiciones alrededor de la estrategia (Wit & Meyer, 2010).

Las implicaciones cognitivas de la formulacién de estrategias se centran en la resolucion de

problemas. Requieren un pensamiento légico para evitar interpretaciones emocionales y eludir los riesgos.
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También requiere procesos creativos para generar nuevos entendimientos y generar nuevas estrategias

cuando es debido (Wit & Meyer, 2010). Por lo que no siempre la respuesta mas logica da la mejor solucién.

Como se menciondé previamente, durante la interaccién, la toma de decisiones puede verse
influenciada. Entran en juego otros factores como la perspectiva del otro. En el caso del trabajo en equipo,
las decisiones suelen implicar menos riegos pues se suelen valorar diferentes perspectivas (Clay Lindgren,
1990). Pueden llegar a ser mas eficientes. Por lo tanto, ante igualdad de condiciones, aquellos que consigan

el mejor resultado serdn los que trabajen mejor en equipo.

De manera general, una forma para poder analizar las caracteristicas de las estrategias en conjunto
seria enfocarse en los procesos. Mientras que para el trabajo en equipo se podria enfocar en la calidad del

resultado.

Una herramienta util para analizar el comportamiento de las personas es el uso de juegos. Pueden
definirse como una situacidn con restricciones o reglas donde dos o mas personas en interaccién que, en
conjunto, no pueden estar seguras del resultado que pueda ocurrir (Tedeschi, Schlenker, & Bonoma, 1973).
Es decir, cuando dos o mas personas se encuentran restringidas por una serie de reglas, dentro de una
interaccion, y desconocen mutuamente la accidn concreta que realizara el otro. Dentro del dmbito
académico, el uso de simuladores cuenta con grandes retos para realizar evaluaciones concretas puesto que
no todos los juegos son iguales. Por lo tanto, no existe una metodologia dada. Para poder realizar un estudio
utilizando el juego como instrumento, el investigador debe de conocerlo a profundidad (Aarseth, 2007). Se
debe considerar lo que puede llegar a ocurrir, tomar en cuenta las repercusiones de haber tomado o no ciertas
decisiones y buscar los elementos que traduzcan estos efectos (Perla & Mcgrady, 2011). Cuentan con la
caracteristica de que son experiencias sintéticas a partir de abstracciones de la realidad. Pueden ser vistos
como mapas simbdlicos de fendmenos. Permiten adquirir una mejor perspectiva a la pregunta ¢y qué tal si?
(Duke, 1974; Perla & Mcgrady, 2011). Es decir, son capaces de recrear diferentes situaciones en diferentes
momentos y permite explorar multiples alternativas de lo que podria llegar a ocurrir de manera simbdlica.
Ofrecen un ambiente atractivo y accesible que genera motivacién en las personas (Bul, Kato, Oord, &
Danckaerts, 2016). Es decir que tienen un impacto emocional en los participantes. También tienen la
caracteristica de que cuentan con una narrativa participativa. (Perla & Mcgrady, 2011). Duke (1974) comenta
que los juegos permiten que la capacidad de las personas para tomar decisiones sea evidente. Les dan a los
sujetos una prueba de emociones y retos que deben de enfrentar. Por medio de la responsabilidad activa
simulan al del mundo real. Esto permite la activacion de herramientas mentales para afrontar situaciones que

pueden generar estrés (Perla & Mcgrady, 2011). Al generar un entorno que activa emociones y otorgar
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responsabilidades, es posible considerar que las conductas de los jugadores son auténticas. Para que el juego
pueda aportar informacidn necesaria sobre los jugadores, debe existir una mecdnica de tensién que permita
una dinamica que los relacione con el del mundo real (Perla & Mcgrady, 2011). Entre mas fuerte sea la
similitud del juego con situaciones competitivas reales, mas fuertes seran las emociones (Tedeschi et al.,

1973).

Los juegos que se utilizan con la finalidad de investigar elementos concretos se les conoce como
juegos experimentales. Se centran en estudiar variables muy especificas en un contexto determinado
(Tedeschi et al., 1973). Permiten que las personas pueden evaluar las consecuencias, tanto de sus propias
decisiones como las de los demds (Rapoport, 1960; Tedeschi et al., 1973). Responden a investigaciones
empiricas que permiten analizar variables que reflejan caracteristicas concretas del individuo. Los resultados
buscan explorar la influencia entre variables limitadas que permiten un acercamiento de procesos especificos.
Por ejemplo, juegos como el ajedrez son utilizados principalmente para entender procesos cognitivos como

la memoria y resolucién de problemas (Charness, 1992).

Uno de los modelos que se llegan a utilizar para estudiar el comportamiento humano por medio de
simulaciones es la conocida teoria de juegos (Clay Lindgren, 1990; Tedeschi et al., 1973). La cual permite
analizar la toma de decisiones. Dentro de esta existe una denominacién que se utiliza para clasificar juegos
como el ajedrez o las damas. Son juegos combinatorios. En ellos toda la informacion es visible y no hay
intervencién del azar. Por lo cual, es posible estimar la cantidad de jugadas que necesita un jugador para
ganar (Amster & Pinasco, 2015). Utilizar este tipo de juegos como herramienta de estudio permitiria saber si
las decisiones que toman los jugadores se debieron a factores intrinsecos y no a factores aleatorios que no

podian contemplar. Existiria igualdad de condiciones para todos los jugadores dentro del tablero.

Se han realizado investigaciones sobre la capacidad de las personas con TDAH a partir de juegos
econdmicos como el Ultimatum Game donde hablan de como la regulacién emocional influye en su capacidad
para tomar decisiones (Da Fonseca et al., 2009; Ma et al., 2017). Otras investigaciones relacionadas al uso de
juegos o juegos serios con personas con TDAH han estado mas enfocadas a intervenciones. Por ejemplo, el
caso del Go, que ha tenido resultados beneficiosos para niflos con TDAH tras varias intervenciones para
mejorar la atencion (Kim et al., 2014). Como dato adicional, los juegos pueden aumentar las posibilidades de
éxito al momento de realizar una intervencion (Bul et al., 2018, 2015). Valdria la pena analizar la toma de
decisiones en situaciones mas complejas basadas en elementos como en juegos combinatorios y con

principios de los juegos experimentales.
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1.5 APORTACIONES DE LA INVESTIGACION

El trastorno de déficit de atencion con hiperactividad suele ir acompanado de la estigmatizacién social
de que refiere a ser una problematica causada por falta de fuerza de voluntad mds que de un trastorno como
tal. Esta estigmatizacion genera un gran malestar a quienes lo padecen auténticamente (Kooij et al., 2019) y

puede crear mas problemas que soluciones.

Algunos obstaculos que podrian limitar la comprensidn y el reconocimiento del trastorno como tal
son todas las incégnitas que se presentan al momento de estudiarlo. Incluso pueden generar mas preguntas
que respuestas. Plantear perspectivas y metodologias alternativas para su estudio podria ofrecer un

panorama complementario para la comprensién su dia a dia.

La investigacion utilizando juegos implica un disefio personalizado al mismo simulador (Aarseth, 2007;
Tedeschi et al., 1973). El presente protocolo detalla como realizar el andlisis con un juego concreto que puede
ser considerado para otros estudios con lineas bases similares. Dicho de otra forma, se plantea una
metodologia que permita describir, comprender y explicar las tendencias en la toma de decisiones

estratégicas cuando trabajan en equipo.

Se pretende utilizar un juego competitivo de estrategia por equipos. Por las caracteristicas esenciales
gue presentan este tipo de herramientas se podria evidenciar la toma de decisiones en la interaccién (Duke,
1974; Tedeschi et al., 1973). Si bien se reconoce que por el tipo de disefio e instrumento existan una serie de
variables que no se estdn considerando inicialmente, es posible indagar en qué medida el entorno puede

influir en el desarrollo y la manifestacidon del TDAH ante situaciones especificas de planificacién en equipos.
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2 OBIJETIVOS E HIPOTESIS

2.1 PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢Como reaccionarian personas con TDAH en un simulador estratégico por equipos en comparaciéon

de quienes no padecen TDAH?

2.2 OBIJETIVO PRINCIPAL

Realizar una evaluacion del pensamiento estratégico en personas con TDAH a partir del uso del

simulador de tablero 8 Batallones.

2.3  OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar la relacidn entre el TDAH y la toma de decisiones estratégicas dentro del juego.
Identificar de qué manera el entorno puede influir en la planeacién de personas con TDAH.

Identificar las diferencias estratégicas entre las personas con TDAH contra las que no padecen

TDAH.

Identificar cuales variables influyen en el desarrollo estratégico del juego de las personas con TDAH.

2.4 HIPOTESIS

Las personas con TDAH presentan dificultades al momento de planear estrategias en equipo a

comparacion de quienes no padecen el trastorno.
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3 METODOLOGIA

3.1 DiseNO

El presente trabajo es un protocolo de investigacion con un disefio experimental. Busca comparar
pacientes con TDAH contra controles. El objetivo es poder analizar la influencia del trastorno mencionado en
tiempo real mientras trabaja en equipo en una situacion de conflicto donde se debe pensar estratégicamente.
La intencidn es poder observar si la manifestacion del TDAH puede verse mermada o potencializada al
momento de planificar estrategias en equipo. Se planteara un estudio de pacientes y controles. El grupo
control quienes no tienen TDAH y el grupo caso seran quienes tengan TDAH. Se buscara realizar una

comparacion entre jévenes adultos con TDAH contra adultos jévenes sin TDAH en el juego ”8 Batallones”.

3.2 PARTICIPANTES

Se considera una poblacién total de 128 sujetos. 64 deberan contar con un diagndstico con presencia
de TDAH y los otros 64 no deberan de presentar el trastorno. Se escogié este tamafio de muestra
considerando que los puntajes a obtener no serdn completamente independientes entre si, por lo que se

requiere una muestra considerable para conseguir resultados concretos.

Los criterios de inclusidn y exclusidon para ambos grupos por igual son que deban de tener entre 20y
30 afos de edad, tener poca o nula experiencia en juegos de mesa estratégicos, deben desconocer el juego
The Game of Wary 8 Batallones. Ni sexo, ni nacionalidad serdn considerados como un criterio determinante
para la participacién, pero si se considerara el dominio del espafiol para garantizar un entendimiento mutuo
por parte de los participantes. En el caso de los sujetos con TDAH no deberan de encontrarse bajo medicacion

ni tratamiento.

Su participacion serd voluntaria. Se lanzard una convocatoria via redes sociales para invitar a los
participantes especificando los dias, horarios y caracteristicas necesarias para participar. Se expresard que se

aplicard con fines de investigacion y que seran grupos con cupo limitado.

Para garantizar la participacion de los sujetos se hardn recordatorios periédicamente para confirmar
su asistencia, especialmente un dia antes y el mismo dia de la aplicaciéon. Los recordatorios seran via correo

electronico, llamada telefdnica y otros medios de comunicacién.
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3.3 INSTRUMENTOS A UTILIZAR

3.3.1 Evaluacion previa

Una vez obtenido el registro de los interesados se aplicaran diversos instrumentos para determinar
la presencia del TDAH y poder asignarlos al grupo de pacientes o controles. Se evaluaran capacidades de los
participantes en relacidn con las caracteristicas al juego 8 Batallones como el pensamiento abstracto,
atencidn, inhibicion, sintesis de estimulos visuales y memoria de trabajo. Las pruebas seran registradas bajo

seuddnimos para la proteccién de datos personales.

Para la deteccion del TDAH se utilizara la escala ASRS (Kessler et al., 2005) disefiada en colaboracion
con la OMS. Es una escala de auto-informe utilizada para detectar sintomatologias del trastorno. Es una escala
tipo Likert que consta de 18 reactivos en las que se pregunta por la frecuencia de los sintomas. Sus primeros
6 reactivos son los que mejor predicen el diagndstico, mientras que el resto estd disefiado para ofrecer
informacién adicional. De manera adicional y para confirmar el diagndstico se utilizard la entrevista DIVA 2 en
espanol (J.J.S. Kooij y M.H. Francken, 2010). Es una entrevista semiestructurada para el diagnéstico del TDAH

donde pregunta sobre la sintomatologia nuclear necesaria para la evaluacion.

Se utilizaran diversas sub-escalas del Test WAIS-IV (Wechsler, 2012) para la evaluacidn de diferentes
funciones. Todas las pruebas cuentan con un tiempo limitado. Para la evaluacién de pensamiento abstracto
y la capacidad para procesar informacién visual se utilizard la sub-escala de Matrices. Consiste en que al sujeto
se le muestra una matriz de series incompletas y debera de seleccionar la mejor de 5 opciones que rellene el
espacio. Consta de 26 reactivos. Para medir la capacidad de analisis y sintesis de estimulos visuales abstractos
se utilizara de la sub-escala de Puzles visuales. Consiste en una serie de rompecabezas en donde el
participante debe de escoger 3 de 6 piezas con las que se puede formar un rompecabezas. Consta de 26 items.
Para la evaluacién de operaciones numéricas, atencién y memoria de trabajo se utilizara la sub-escala de
Aritmética. Consiste en resolver una serie de operaciones aritméticas sin la necesidad de utilizar lapiz ni papel.

El participante debera de responder de manera oral y consta de 26 reactivos.

Se utilizara el test de colores de Stroop (Golden, 2001), el cual se usa para evaluar funciones cognitivas
relacionadas a la resistencia ante estimulos externos o inhibicién. Consiste en una serie de 100 nombres de
colores especificos. Estas se encuentran en un color distinto al que indica el nombre, por ejemplo, la palabra
“azul” puede encontrarse de color rojo, pero nunca de color azul. Durante la prueba se debe de decir el color

de la palabray no la palabra en si. Cuenta con un periodo limitado de 45 segundos.

14



METODOLOGIA

3.3.1.1 8 Batallones

El juego de mesa 8 Batallones fue adaptado y modificado por Alfonso Atala Layun y Manuel Gancedo
Hernandez en el 2018 a partir del juego Game of War de Debord de 1977. Este ultimo fue disefiado con
intenciones pedagdgicas militares y fue utilizado como instrumento para el estudio de diferente estrategias
de batalla (Barbrook, 2014). Game of War es un simulador para 2 jugadores. Las dimensiones del tablero son
de 20 X 25 casillas. Cuenta con un escenario predeterminado que delimita la ubicaciéon de los arsenales,
fuertes y cadenas montafiosas. Se divide entre norte y sur, siendo el norte quien empieza la partida. Estos
elementos son inamovibles. Cada jugador cuenta con dos arsenales, un retransmisor, un retransmisor rapido,
9 infanterias, 4 caballerias, un cafidn y un cafidn rapido. Consiste en capturar los arsenales o inutilizar todas

las unidades enemigas.

8 Batallones es un simulador estratégico de batalla armada de 2 a 8 jugadores. Cuando son mas de
dos se suele jugar formando dos equipos. Estd conformado por un tablero cuadriculado de 8 x 16 para dos
jugadores, formando un tablero de 32 x 16 casillas siendo de ocho participantes. Cuando se forman equipos,
los participantes tienen la opcidn de ensamblar los tableros por mutuo acuerdo. Cuenta con una escenografia
dinamica que los jugadores construyen antes de iniciar, delimitando montafias que no pueden ser destruidas,
terrenos altos que ofrecen puntos adicionales de rango y bosques que pueden ser eliminados si algin jugador
lo considera necesario y cuenta con la capacidad de hacerlo. Cada jugador cuenta con un batallén compuesto
por cuatro infanterias, dos caballerias, dos artillerias, un general y un arsenal. Cada una cuenta con puntajes
de movimiento, rango, puntos ofensivos y puntos defensivos, excepto el arsenal que cuenta con cero puntos.
Una vez formado el tablero todos los jugadores deben de colocar el arsenal al mismo tiempo. Posteriormente
deberan de colocar el resto de su batallén boca abajo sin la necesidad de esperar a otros jugadores. Hasta
gue todos hayan colocado sus unidades podran descubrirlas e iniciar el juego. Cada jugador puede mover
cuantas fichas desee de su propio batallén una sola vez por turno. En este juego todos los miembros del
mismo equipo juegan al mismo tiempo. Es decir, si se encuentran 4 jugadores en un equipo, todos tienen la
posibilidad de mover sus fichas a la vez. La organizacién es fundamental puesto que un jugador puede
adelantarse y tomar una posicién que pueda perjudicar a sus mismos compaferos. Una vez que se mueve
una ficha, ya no hay posibilidad de deshacer la jugada. El arsenal emite lineas imaginarias de comunicacion a
su equipo. Estas permiten que una ficha pueda moverse o atacar. El general permite replicar las lineas de
comunicacién. También es posible que una unidad alimente a otras si es que esta se encuentra conectada por

una linea de comunicacion y las otras no, pero solo si estan en contacto entre estas (llustracion 1).
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Unidad

disponible \
Lineas de

comunicacion

|
©

LJK\

| Unidad
ﬂ / Desconectada

llustracion 1Ejemplo del funcionamiento de las lineas de comunicacion donde la infanteria se encuentra conectada por el

arsenal y el general. Mientras tanto la ficha de caballeria se encuentra desconectada.

Una vez que el equipo haya movido tiene la opcidn de atacar. De hacerlo, ningln miembro del mismo
equipo podra seguir moviendo sus fichas. Antes de atacar todo el equipo debe decir en un principio a qué
unidades quieren atacar. Cada jugador puede liderar un solo ataque. A diferencia de otros juegos donde la
captura se realiza entrando en la casilla del adversario, en este se consideran los puntos de ofensiva y de
rango. Cada integrante debe decir con qué fichas va a atacar, por lo que pueden ser todas aquellas que
cuenten con los puntos de rango suficientes para llegar a la ficha enemiga. Pueden utilizarse unidades de otro
jugador del mismo equipo siempre y cuando este esté de acuerdo. Las fichas no pueden atacar a dos objetivos
durante el ataque. Para la defensa se consideran los puntos defensivos y de rango. Si una ficha aliada se
encuentra bajo ataque y se encuentra dentro del alcance de fichas aliadas, estas pueden defenderla sumando
sus puntos de defensivos. Solo pueden defender a una sola ficha por turno en combate. Si los puntajes de
ataque son mayores eliminan la ficha que decidieron atacar, las que defendieron no sufren ningun dafio. Si

los puntos de defensa son iguales o mayores a los de ataque no ocurre nada.
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Fuera de rango
de ataque

llustracion 2 Ejemplo de combate donde las unidades azules atacan con un total
de 10 puntos a la caballeria roja que se defiende con 7 puntos.

En la llustracion 2 se muestra al equipo azul atacando al rojo. Aqui tres infanterias y una artilleria, al
tener rangos de 2 y 3 casillas respectivamente. En conjunto suman 10 puntos. El ejército rojo solo tiene una
caballeria atacada y a una infanteria que le presta sus 3 puntos defensivos, sumando un total de 7 puntos. Al
ser el ataque mayor a la defensa, la caballeria roja es eliminada. Los participantes deben discernir una

adecuada reparticion de los puntajes para poder realizar ataques y defensas efectivas.

Para que un jugador quede fuera del tablero, un oponente debe de colocar cualquiera de sus unidades
en su arsenal. Una vez logrado, aquel que haya capturado el arsenal podra utilizar las unidades del respectivo
oponente Unicamente durante su turno. Esto no necesariamente implica que el jugador quede
completamente fuera del juego. A pesar de que un jugador pierda su arsenal, aun puede seguir interactuando
con su equipo y tiene posibilidades de regresar si el oponente retira su unidad del arsenal o esta es liberada.
Los arsenales, una vez capturados y pasado un turno, quien lo haya capturado, tendrd la opcién de destruirlo.
Esto implicaria la inutilizacién de todas las unidades correspondientes al arsenal. Sin embargo, para esto, las
unidades correspondientes automaticamente lo defenderan con todo lo que les sea posible. Esta accidn es
considerada como un ataque. A pesar de esto, los jugadores nunca estdn completamente fuera del juego.
Siempre pueden participar de una u otra manera. El equipo ganador sera el equipo que logre capturar todos

los arsenales o llegue a inutilizar todas las unidades enemigas.

De manera, concreta las modificaciones principales refieren a las dimensiones del tablero, siendo las
del 8 Batallones mas chicas en proporcién a la cantidad de jugadores. La escenografia de este cuenta con mas
elementos como terreno alto, montafia y arboles, ademas de ser dindmica y puede modificarse en cada
partida. Las bonificaciones, cantidades y valores de las unidades y la cantidad de jugadores se modificaron
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para facilitar los procesos de conteo de puntos. Las modificaciones se realizaron con la finalidad de minimizar
el tiempo de las partidas y maximizar las posibilidades de tableros y la cantidad de jugadores. A pesar de eso,
conserva las mecanicas principales de lineas de comunicacion, combate, defensa, movimiento de unidades y
las condiciones generales de victoria y derrota. De esta forma conserva las bases de su predecesor. En The
Game of War no hay oportunidad de cometer ningun error (Barbrook, 2014). Esto refiere a que una
equivocacion durante la partida puede determinar facilmente a un ganador y un perdedor. El juego consiste
en saber intimidar al oponente y aquél que logre ejercer mayor presidon sobre el otro tendra mas
oportunidades de ganar (Barbrook, 2014). Este elemento puede apreciarse de la misma al momento de jugar

al 8 Batallones.

Se considera utilizar el 8 Batallones para la aplicacion y la obtencién principal de datos. Si la capacidad
para tomar decisiones se vuelve evidente (Duke, 1974), es posible analizar la capacidad para tomar decisiones
desde lo que se muestra en un juego estratégico de este tipo. Al contar con una mecdnica donde los turnos
son por equipos mas que por jugadores, exige una coordinacién entre participantes considerable. Ademas
puede ser observada desde diferentes niveles. Otra consideracién es el valor de los errores. Estos permitiran
diferenciar con mayor facilidad a un grupo de otro en términos experimentales y poder determinar quiénes,

al momento de trabajar en equipo, pueden mantenerse de la mejor manera posible a lo largo del tiempo.

Se utilizard el simulador en su modalidad para 8 jugadores. Contara con limite de tiempo de 90
segundos por turno. Los participantes deberan de registrar el desarrollo de las partidas en las hojas de registro
(Hlustracién 3). Deberan de indicar su seudénimo, edad y sexo al inicio. En cada partida deberan de especificar
el niumero de partida y en qué mesa se encuentran. Al momento de jugar, cada vez que los jugadores muevan
fichas deberan de marcar con una linea la casilla de “Turnos”. En caso de que capturen o pierdan una unidad
solo deberan de marcar la cantidad de fichas. Al finalizar, los jugadores deberan de indicar si ganaron o
perdieron. En el “Orden de pérdida” debera de especificar en qué orden perdieron su arsenal a comparacion

de su equipo. Este puntaje se invierte para calcular la cantidad de errores.
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Hoja de registro de partidas

Seuddnimo: Edad: Sexo: V/F Color: Rojo/ Azul
Partida: Mesa: Partida: Mesa:
Turnos Turnos
Unidad Captura Pérdida Unidad Captura Pérdida
Arsenal Arsenal
General General
Artilleria Artilleria
Caballeria Caballeria
Infanteria Infanteria

Fin de partida: Victoria/ Derrota Fin de partida: Victoria/ Derrota

Orden de pérdida: 1-2-3-4 Orden de pérdida: 1-2-3-4

Ilustracion 3 Ejemplo de hoja de captura

3.3.2  Observacion

Se llevara un diario de campo para registrar las observaciones mas relevantes de las partidas. Estas
deberan de describir los elementos que podrian resultar de interés para responder a la pregunta de
investigacion. Estaran enfocadas en describir conductas caracteristicas de los grupos. También se debera de

Ilevar un registro de la cantidad de preguntas que se hacen, y si algin jugador incumple con alguna regla.

3.4 PROCEDIMIENTO

A los interesados se les aplicaran los instrumentos de evaluacion previa. Serdn asignados a los grupos
de pacientes y controles dependiendo el diagndstico de TDAH. Una vez hecho esto, a cada uno se le otorgara
un color, por ejemplo, rojo a los pacientes y azul a los controles. Al momento de la aplicacidn del juego, estos
colores seran utilizados para distinguir la pertenencia de cada participante. También indicara el color de fichas

gue deberan de utilizar al momento de la aplicacién.

De los dos grupos principales, tanto el de pacientes como el control, sera dividido en 4 subgrupos. La
asignacién de sujetos a estos se realizard de manera aleatoria. Cada uno estara conformado por 16 sujetos.
Posteriormente cada subgrupo de pacientes sera agrupado con un sub-grupo de controles de manera
aleatoria, formando grupos de 32 individuos. Estos serdn denominados grupos de aplicacion. El

procedimiento puede ser contemplado en la llustracidn 4.
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Asignacidn aleatoria Asignacion aleatoria
de sub-grupos de sub-grupos

Asignacion aleatoria
de participantes

Asignacion aleatoria
de participantes

Sin TDAH
n=64
Sub-
grupo 3
n: 16

Sub-grupos Grupos de Sub-grupos
pacientes aplicacion controles

llustracion 4 Disefio general de la distribucion de los grupos. Las muestras totales de cada grupo se dividen aleatoriamente

en 4 sub-grupos de 16 individuos cada uno. Estos son combinados con los otros para formar los grupos de aplicacion de 32 sujetos.

Los grupos de aplicacién son aquellos en los que se realizard la intervencion. Se realizaran 4 partidas
iniciales enfocadas a la ensefianza de las instrucciones del juego, el entrenamiento para el llenado adecuado
de las hojas de registro de partidas y reforzar la dindmica del cambio constante de equipo de manera aleatoria
que serd explicada posteriormente. Estas partidas no serdn tomadas en consideracion para el analisis de
datos. Posteriormente los participantes jugaran 8 partidas que si seran utilizadas para el andlisis. Para fines
practicos habra pausas y descansos entre partidas evitando sesgos por parte del agotamiento de los
participantes. Se supone que, si bien la aplicacidn es por medio de un formato luidico, al ser estratégico implica
un esfuerzo mental y emocional adicional. Los tiempos de la aplicacidon podran ser ajustados a conveniencia

del investigador.

Dentro de cada grupo de aplicacidn se agrupardn en 4 mesas. En estas se formaran los equipos de
juego. Cada uno estara conformado por maximo 4 personas, siendo un total de 8 por mesa. Los participantes
s6lo podran formar equipos con otros del mismo color para evitar que los participantes del grupo control y el

de pacientes se mezclen durante las partidas (llustracién 5).
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Grupo de aplicacion A,1 | . . . . | Primera partida

MESA 1

ZvSInN

MESA 3

llustracion 5 Formacion inicial de los equipos para las partidas

Una vez terminada una partida, los participantes formaran nuevos equipos y jugaran con personas
del mismo color de manera aleatoria para obtener la mayor variedad de equipos posibles contra la mayor
variedad de oponentes posibles. De esta forma se podran aminorar efectos por asignacién de roles. Permite
tener una mejor aproximacion a las tendencias individuales. Por medio del proceso de aleatorizacion se

espera que este sesgo se reduzca. La dindmica ejemplificarse en la llustracion 6.
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Grupo de aplicacién A,1 | . . . . | Fin de cada partida

MESA 1

Se crean nuevos equipos
MESA 3 de manera aleatoria al
final de cada partida.

llustracion 6 Al finalizar cada partida los integrantes forman nuevos equipos de manera aleatoria

Todas las partidas serdn grabas en caso de ser requeridas al momento del andlisis de datos. Durante

las sesiones, siempre debe estar presente al menos un observador que registre los comportamientos y

sucesos relevantes para el analisis de datos como la diferencia entre la interaccidon entre un grupo y otro, e

inclusive entre participantes. Las anotaciones seran registradas en el diario de campo.
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Durante la aplicacion del juego, el investigador deberd de tomar en cuenta lo siguiente:

Se dara la indicacidn de que, en la medida de lo posible, ningln sujeto puede conocer la presencia
del TDAH, ni en su equipo ni de sus contrarios.

Los participantes son libres de retirarse en cualquier momento.

No debera de proponer estrategias, formaciones, ni expresar opiniones o puntos de vista de las
jugadas de los participantes.

Una vez que algun jugador mueve una ficha ya no puede corregir su jugada.

Asegurar la captura adecuada de los datos en las hojas de registro de partida.

Realizar anotaciones observacionales de cada mesa sobre las conductas de los participantes para
clarificar y profundizar en los resultados.

Debera de entregar las hojas de registro de partida al inicio de la aplicacion. Se debera de recoger

antes de que los participantes se retiren.
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3.5 ANALISIS DE DATOS

3.5.1 Disefioy variables

Los datos se recogeran a partir de los resultados de las evaluaciones previas y de las hojas de registro
de partida de los participantes. Se considerara por participante el nimero de la partida, el nimero de turnos,
cantidad de fichas capturadas y perdidas, el tiempo de las partidas y la condicion de derrota o victoria. Estas

hojas se deberdn de llenar a lo largo de cada partida por parte de los participantes.

Durante la aplicacidn se llevara un diario de campo donde se registraran las conductas, comentarios
y dindmicas mas relevantes. Las observaciones deberan describir con fines ilustrativos las dindmicas y
procesos relevantes a lo largo de las partidas. Dentro del mismo, de manera observacional se debera de
registrar la comprensién de las instrucciones. Se puede observar a lo largo de las partidas considerando la
cantidad de dudas que tengan los diferentes grupos de pacientes y controles. También se deben de registrar
la cantidad de veces que se rompe una regla, ya sea intencionalmente o no. Esta informacidn sera utilizada

con fines ilustrativos para profundizar en las diferencias entre los grupos.

En la Tablal se encuentran la descripciéon de variables especificas que se consideraran para la
realizacidn de analisis. Las variables previas a la aplicacion que seran consideradas para la descripcion inicial

de los participantes y asignacion para los grupos serdn:

e Edad.
e Sexo.
e Presencia de TDAH.
e Pensamiento abstracto.
e Sintesis de estimulos visuales.
e Atencién y memoria de trabajo.
e Inhibicion.
Las Variables obtenidas por medio de autoinforme por parte de los participantes dentro del juego

son:

e Cantidad total de partidas.
e Cantidad total de turnos.
e Tiempo total.

e Cantidad total de victorias.
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e Cantidad total de derrotas.

e Numero total de fichas capturadas.

e Numero total de fichas perdidas.

e Cantidad de errores cometidos

e Presencia de trabajo en equipo: Esta variable serd considerada a partir de la cantidad de victorias

gue obtenga cada uno. Se asume que el equipo que mejor se organice sera aquel que gane.

3.5.2  Analisis de resultados

Para el analisis de datos se debe de considerar que los subgrupos fueron asignados aleatoriamente,
previo a la aplicacion del juego y que solo interactuaron con los miembros de este durante todas las partidas.
Se puede asumir que los grupos de aplicacion son independientes entre si. Dentro de los grupos de aplicacion
cada participante formd parte de diferentes partidas con otras 7 personas, por lo que 8 datos son
dependientes entre si por partida. Sin embargo, todas las partidas son independientes entre si puesto que las
conforman equipos distintos en todo momento. A partir de esto se puede decir que los datos se encuentran
anidados en diferentes subgrupos. El tipo correspondiente para el analisis e interpretacidn de los datos seria

por medio un modelo lineal general con factores fijos y aleatorios.

Para la captura y andlisis de datos se debera de formar una base de datos donde se registrara partida
por partida de todos los jugadores. Seria un total de 1024 registros considerando que los 128 sujetos jugaron
8 veces. Los puntajes de las co-variables intra-sujetos no presentaran cambios a lo largo de la captura. En

aquellas cuya informacidon cambiard en cada partida seran las que se obtengan a partir del juego.
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Variable Etiqueta Forma de captura

Sujeto Sujeto Se anotara el nimero de participante. Va desde el nimero 1 al
128.

Edad Edad Se introducird la edad del participante registrado en el
momento en que se realizaron las entrevistas diagndsticas y
aplicacidn inicial de cuestionarios.

Sexo Sexo Se considerard el sexo registrado durante la aplicacion de
cuestionarios y entrevistas diagndsticas. Al ser una variable
dicotdmica se les asignara el valor 1 a los hombres y 0 a las
mujeres.

Grupo Grupo Esta variable refiere a la pertenencia al grupo de pacientes o de
controles. Se asignaran considerando los resultados en la escala
ASRS y en la entrevista DIVA2. Se les asignarda 1 a los
participantes del grupo de pacientes y 0 al grupo de controles.

Grupo de | Gaplicacion Esta variable es utilizada para identificar los diferentes grupos

aplicacion de aplicacion en los que participaron los sujetos.

Puntaje  del | ASRS Esta variable indica la presencia de sintomatologia del

ASRS participante. Es el puntaje obtenido en los 18 reactivos del
cuestionario ASRS

Pensamiento | Matrices Esta variable indica el pensamiento abstracto y la capacidad

abstracto para procesar informacion visual. Es el resultado obtenido a
partir de la aplicacion de la sub-escala de matrices.

Sintesis de | Puzles Esta variable indica la capacidad para analizar y sintetizar

estimulos estimulos visuales abstractos. Se obtiene a partir de la sub-

visuales escala de Puzles visuales.

Atencion y | Aritmética Indicara la evaluacidon de operaciones numéricas, atencion y

memoria de

trabajo

memoria de trabajo. Se obtiene de la sub-escala de Aritmética.
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Inhibicién Stroop Indica la capacidad del participante para resistir ante estimulos
externos. Este puntaje se obtiene a partir del Test de Colores de
Stroop.

Numero de | Partida Indica en qué partida a la que le corresponden los datos.

partida

Numero de | Mesa Indicard en qué mesa jugo. Permitird identificar a los otros

mesa jugadores con los que participd en una partida especifica.

Cantidad de | Turnos Son la cantidad total de veces que le tocé al jugador mover sus

turnos fichas.

Fin del juegoy | Victoria Serd considerada como indicador de quienes trabajaron mejor

trabajo en en equipo.

equipo Indica si el jugador gand la partida o no. Al ser dicotémica se
registrara 1 si gand o 0 si perdid.

Fichas Captura Es la cantidad total de fichas que logrd capturar el jugador

capturadas cuando este dirigio el ataque, sin importar si fue apoyado por
parte de algun aliado. Si otro jugador dirigié el ataque, pero el
dueio del registro prestd sus unidades, la captura va para el
otro jugador.

Fichas Perdida Es la cantidad total de fichas perdidas del propio batallén del

perdidas jugador.

Numero de | Errores Si los errores generan grandes desventajas, entonces se asume

errores.

gue dependiendo el orden en el que se pierda un arsenal,
corresponderia a determinada cantidad de equivocaciones. Es
decir, el primero en perder su arsenal serd quien mas errores
haya cometido dentro de su equipo. La asignacion de valores
consistird en que el primero en perder esa ficha recibira 4

errores, el segundo 3, el tercero 2 y el ultimo 1.

La Tabla 2 ejemplifica de manera introductoria la captura. Puntajes de las variables Folio, Grupo,

Gaplicacidn, ASRS, Matrices y Aritmética se mantienen. Mientras las de partida, Victorias, Capturasy errores

cambian.
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Tabla 1 Variables y su operatividad.
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Sujeto | Grupo | Gaplicacion | Mesa | ASRS | Matrices | Aritmetica | Partida | Victoria | Captura | Errores
1 1 1 1 19 11 12 1 3 3
1 1 1 2 19 11 12 2 0 2 4
2 1 1 2 18 14 11 1 1 4 0
2 1 1 1 18 14 11 2 0 4 3
3 0 1 2 10 20 22 1 0 1 2
3 0 1 1 10 20 22 2 1 3 0
4 0 1 1 9 19 19 1 1 2 0
4 0 1 2 9 19 19 2 1 2 4
5 1 2 1 21 11 13 1 0 1 4
5 1 2 2 21 11 13 2 0 3 1
6 1 2 2 17 13 10 1 1 1 4
6 1 2 1 17 13 10 2 0 0 1
7 0 2 1 10 17 20 1 1 5 0
7 0 2 1 10 17 20 2 1 0 0
8 0 2 2 11 16 17 1 0 3 2
8 0 2 2 11 16 17 2 1 1 0
9 1 3 1 21 14 12 1 0 0 2
9 1 3 2 21 14 12 2 0 1 4
10 0 3 1 12 18 22 1 1 3 4
10 0 3 1 12 18 22 2 1 2 0
11 1 3 1 21 12 12 1 0 1 1
11 1 3 1 21 12 12 2 0 1 2
12 0 3 1 10 18 17 1 1 1 0
12 0 3 2 10 18 17 2 1 4 4

Tabla 2 Ejemplo de captura de datos

Para el andlisis de datos se considera el uso del programa estadistico SPSS. Inicialmente se realizara
un analisis exploratorio. Se utilizaran los datos de la Tabla 2 para ejemplificarlo. Inicialmente se buscaran las
diferencias significativas entre pacientes y controles (variable Grupo). Se llevara a cabo una T de Student para
las variables intra-sujetos (Matrices, Puzles, Aritmética, Stroop) por participante (N=68). No se considerara la
variable ASRS puesto que fue utilizada para la divisién de grupos entre pacientes y controles. La sintaxis para

utilizar con base en el ejemplo utilizado es el siguiente:
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T-TEST GROUPS=Grupo (0 1)
/MISSING=LISTWISE
/VARIABLES=Matrices Aritmetica
/CRITERIA=CI (.95).

Posteriormente se realizard el mismo modelo con las variables correspondientes al juego que son
Victoria, Captura y Errores utilizando el total de los datos (N=1024). Se debe de tomar en consideracidon que,
al haber datos dependientes entre si, la significancia estadistica posiblemente aumenta de manera espuria.

La sintaxis para utilizar con base en el ejemplo utilizado es el siguiente:

T-TEST GROUPS=Grupo (0 1)
/MISSING=ANALYSIS
/VARIABLES= Victoria Captura Errores
/CRITERIA=CI (.95) .
Se asumiria que las varianzas son iguales en ambos casos. Utilizando los datos presentados en la

Tabla 2, se obtendrian los resultados expuestos en la Tabla 3.

Variable intra-sujeto P-VALOR
Matrices .000
Aritmetica .000

Variables del juego P-VALOR
Victoria .000
Captura .398
Errores 115

Tabla 3 Resultados de diferencias por grupos considerando los datos del ejemplo de la Tabla 2

Los puntajes obtenidos a partir del ejemplo, se encuentran en la Tabla 3. Suponiendo que son los
puntajes de una aplicacion, se diria que, al ser p>0.05, los resultados obtenidos en las variables de Captura y

Errores, no habria evidencia que afirme diferencias estadisticamente significativas entre ambos grupos.

Posteriormente se realizard una correlacion entre todas las variables. Utilizando como ejemplo la

Tabla 2, la sintaxis a utilizar es la siguiente:

CORRELATIONS

/VARIABLES=ASRS Matrices Aritmetica Victoria Captura Errores
/PRINT=TWOTAIL NOSIG
/MISSING=PAIRWISE.
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Utilizando los datos presentados en la Tabla 2, se obtendrian los resultados expuestos en la Tabla 4.

Correlacion ASRS Matrices Aritmetica Victoria Captura | Errores
ASRS -0.909** -0.844** -0.716** -0.208 0.323
Matrices 0.872** 0.600** 0.149 0.123
Aritmetica 0.571** 0.178 -0.307
Victoria 0.241 -0.330
Captura 0.018

Tabla 4 Ejemplo de correlacion basado en los datos de la Tabla 2

Con base en los puntajes de la Tabla 4, suponiendo que son los puntajes de una aplicacidn, se diria
que la variable ASRS presenta una alta correlacidn positiva con las variables de Matrices, Aritmetica y una
fuerte correlacion negativa con la variable Victorias. En este caso se diria que, de manera exploratoria, la
sintomatologia del TDAH podria ser un indicador que podria influir en las posibilidades de victoria dentro del

juego.

Este dltimo analisis podria resultar de utilidad para poder identificar variables que predigan los
mismos elementos. Al momento de realizar un modelo lineal general, se utilizarian los mejores predictores

para evitar sesgos.

A continuacion, se creard un modelo lineal general donde las variables dependientes seran Victorias,
Captura, Pedida y Errores. Se contemplaran como covariables los puntajes de Matrices, Puzles, Aritmética, y
Stroop a menos que alguna haya sido descartada previamente. Se considerardn los factores de los sujetos
como aleatorios; partida de 8 donde 8 puntuaciones de 8 personas, que no son independientes entre si como
factor aleatorio; el grupo de aplicacién de 32 sujetos como aleatorio y la presencia o ausencia de TDAH como
factor fijo, siendo este el mds importante. Se deberia de realizar un andlisis univariado de la varianza por cada
una de las variables dependientes. Se debe de tomar en cuenta que, al haber datos dependientes entre si, la

varianza seria mas grande de lo que serian en realidad.

Utilizando los datos de la Tabla 2 a modo de ejemplo, la variable que se busca predecir, a modo de
ejemplo, seria Victorias. Las covariables serian los puntajes de Matrices y Aritmetica. Como factor fijo seria el

Grupo, y los aleatorios serian Gaplicacion y Partida. La sintaxis que se deberia de utilizar seria la siguiente:

UNIANOVA Victoria BY Grupo Gaplicacion Partida WITH Matrices Aritmetica
/RANDOM=Gaplicacion Partida
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/METHOD=SSTYPE (3)

/INTERCEPT=INCLUDE

/CRITERIA=ALPHA (0.05)

/DESIGN=Matrices Aritmetica Grupo Gaplicacion Partida Grupo*Gaplicacion
Grupo*Partida

Gaplicacion*Partida Grupo*Gaplicacion*Partida.

Utilizando los datos presentados en la Tabla 2, se obtendrian los resultados expuestos en la Tabla 5.

Origen Significancia
Matrices 0.202
Aritmetica 0.594
Gaplicacion 0.816
Partida 1.000
Grupo 0.795
Gaplicacion*Partida 1.000
Gaplicacion* Grupo 0.389
Partida* Grupo 0.184
Gaplicacidon* Partida *Grupo 0.393

Tabla 5 Ejemplo de resultados del modelo general lineal baséndose en los datos de la Tabla 2

Con base en los resultados de la Tabla 5, suponiendo que son los puntajes de una aplicacidn, se diria
que, en la interaccidn entre grupo, grupo de aplicacién y partida, adn en sus multiples combinaciones, no
habria evidencia de que influyan en las victorias. De la misma manera, en las co-variables no habria evidencia

gue indique que serian predictores.

Al momento de una publicacidn, las tablas a utilizar se formarian con base a los lineamientos APA. Se

., n
r.

especificaran los valores obtenidos y el puntaje de

Los resultados obtenidos pueden ser complementados con las notas de campo para poder

profundizar y relacionar los resultados con conductas concretas.

3.6 CONSIDERACIONES ETICAS

Se conseguira la aprobacion por parte del comité ético para la realizacion de la investigacion. Los

datos principales de identificacidn de los participantes son la edad, el sexo y la presencia de TDAH, por lo que
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se debera solicitar permiso al comité de ética de la Universidad de Navarra para la realizacién de Ia

investigacion.

Se utilizardn seuddénimos para las evaluaciones y las hojas de registro de partida para mantener la

mayor confidencialidad de datos posible.

Antes de iniciar la evaluacién se les solicitard a los participantes la firma del consentimiento para
participar en la investigacién. En esta se expondra los lineamientos de confidencialidad que habra tanto por
parte del investigador como del participante, asi como los métodos de recogida de datos como las hojas de

registro de partida y las grabaciones.

Sélo el investigador responsable de la investigacidn tendra acceso a las grabaciones de las partidas.
El mismo se encargara de la captura y la codificacion de la base de datos. Estos archivos se encontraran en un
Unico dispositivo. Se encontrardn protegidos en carpetas con contrasefia. El andlisis de las grabaciones sera

realizada Unicamente por el investigador responsable y sélo podrd realizar los andlisis de manera confidencial.
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4  DISCUSION Y CONCLUSIONES

4.1 RESULTADOS ESPERADOS

Se espera encontrar diferencias significativas principalmente en las variables de victorias y errores
entre ambos grupos. En el caso de la captura de fichas, es dificil poder esperar un resultado concreto puesto
gue no necesariamente garantizan la victoria. Hay que tomar en cuenta que suelen tener déficits en la
capacidad de planeacién; que la decisiones que toman suelen implicar un riesgo; y que, aunque tengan la
capacidad para discernir mejor al momento de tomar decisiones cuando hay una recompensa, sus decisiones
no siempre son las mas optimas (Brown et al., 2009; Dekkers et al., 2016; Pollak et al., 2018; Willcutt et al.,
2005). Por lo tanto, el escenario mas viable seria que busquen capturar mas fichas en el corto plazo e ignoren
hasta cierto punto las posibles acciones a largo plazo, lo que los llevaria a perder mas partidas. Adicional a
esto, al ser personas que tiendan a tener bajas habilidades sociales en general, y siendo esto fundamental en
el trabajo en equipo (Clay Lindgren, 1990; Frith & Singer, 2008; Ma et al., 2017), también seria factible que,
ademas de perder mas partidas por una mala organizacidn, tiendan a perder igual o mas fichas que los
controles. En el supuesto de que lleguen a presentar mas victorias, podria deberse a elementos no
considerados como la creatividad al momento de realizar una estrategia pues es un elemento caracteristico

en personas con TDAH (White & Shah, 2006; Wit & Meyer, 2010).

Se espera que, en mayor medida, la sintomatologia y caracteristicas de las evaluaciones previas sean
indicadores del desarrollo de las partidas para poder indagar en areas de oportunidad para las personas con

TDAH.

4.2 DISCUSION, LIMITACIONES, RECOMENDACIONES Y FUTURAS LINEAS DE INVESTIGACION

El presente protocolo cuenta con una serie de limitaciones que deben de considerarse para su
aplicacion. Muchas de estas parten del simulador de tablero 8 Batallones. El uso de juegos en general implica
una serie de retos y complicaciones puesto que requiere de diversos estudios previos, y/o un abordaje
multidisciplinario. Este caso no es la excepcién. La mayoria de las variables del juego a considerar son
asumidas. Seria necesario realizar un estudio previo que permita asignar e identificar variables de manera
contundente y poder identificar patrones estratégicos de manera mas concreta. La manera en la que se

aborda este aspecto parte de identificar elementos relacionados a los procesos que permitan el analisis.
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Al utilizar un juego por equipos, los resultados no son puramente individuales. Existe una gran
dependencia entre ellos. Para evitar un sesgo se proponen jugar varias partidas. De esta manera se puede

tener un acercamiento a las posibles tendencias individuales dentro de un equipo.

Es recomendable jugar la mayor cantidad de veces posibles en un lapso de tiempo delimitado. Por
ejemplo, que todas las partidas se realicen a lo largo de entre uno y tres dias como mdaximo. Siempre con
recordatorios constantes. De esta forma, se puede garantizar, hasta cierto, punto que los participantes
estaran presentes en la mayoria de las partidas y se evite perdida de la muestra. Al ser un juego que requiere
concentracién, y genera tension y estrés, puede presentarse agotamiento entre los participantes. Los
descansos entre las partidas son necesarios para evitar sesgos de este tipo. Como consecuencia se requiere
de una mayor disposicién de tiempo por parte de los sujetos, lo que podria dificultar la ejecucion del proyecto.
Se recomienda establecer los dias de las aplicaciones desde un principio para que los participantes sean

conscientes de los dias en los que se necesitaria de su disponibilidad.

Cuenta con un disefio complejo. La division entre grupos y subgrupos anida los datos y complejiza el
modelo. Esta estructura se plantea para que su ejecucién sea viable por parte de los investigadores. Para
poder simplificar el disefio general se necesitaria de un equipo grande para coordinar la aplicacién del juego.
Este mismo disefo influye al momento de realizar los analisis estadisticos que requieren un abordaje mas
especializado. Aun con esto, los resultados se basan en hipdtesis en las que se asume que las variables
corresponden a lo que se quiere medir. Uno de los retos principales fue delimitar estos elementos. El 8
Batallones, al ser una herramienta donde su contenido presenta cambios en todo momento, se necesitd
delimitar elementos concretos para su analisis. Se reconoce que existen muchos factores que no se estan
considerando y que podrian llegar a influir en los resultados. Al ser una investigacion que busca analizar
resultados a lo largo de un proceso se consideraron todas aquellas variables que respondieran a esto. Es
importante identificar variables dentro del juego que sean dependientes e independientes entre si. Por
ejemplo, entre victorias y derrotas, o entre fichas capturadas y fichas perdidas existe una dependencia entre
si. Es decir, si un jugador gana, el otro es derrotado, si uno captura una unidad, el otro la pierde. Esto permite
simplificar el nimero de variables a utilizar. A su vez parte, se asume independencia entre las variables de

captura vy victoria. Esto podria ser objeto de estudio para futuras investigaciones.

Al momento de la ejecucidn, quien aplique el juego necesitard de un gran dominio del juego y contar
con habilidades de manejo de grupo. Al haber personas con TDAH, hay que contemplar que podrian surgir
dificultades que alteraran la dindmica esperada en el grupo. Se recomienda que la aplicacidn inicie con al

menos dos miembros del equipo en las primeras aplicaciones. La presencia del segundo podra ser valorada
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en la medida en que se avance en el nUmero de partidas. El planteamiento inicial del protocolo permite la
entrada de distintas disciplinas para su abordaje. Si bien no necesariamente con la finalidad de responder la
misma pregunta de investigacidn, si se pueden analizar factores que permitan complementar la informacién
y poder comprender mejor la interaccidn, organizacion y planeacién de personas con TDAH cuando trabajan

en equipo.

Si bien el proyecto cuenta con una serie de retos y limitaciones, también cuenta con algunas
fortalezas. Como nucleo central de la investigacidn, el modelo permite observar la interaccion entre los
participantes. Se reconoce que las abstracciones de la realidad como los son los juegos no son la realidad
misma, pero si permiten un acercamiento de lo que podria llegar a ocurrir. A pesar de que no evalla procesos
e la forma mas precisa, si registra los resultados a lo largo del mismo. De esta manera se puede tener un

acercamiento sobre las posibles tendencias al momento de ejecutar una estrategia.

Al no contar con evidencia previa relacionada a la metodologia planteada en el protocolo, para futuras
lineas de investigacion se recomienda realizar un estudio con el mismo enfoque que el presente, pero
considerando partidas de uno contra uno. De esta manera se podria contar con una linea base que permita
hacer comparaciones ente la accién individual y la grupal. Esto no se plantea puesto que implicaria
complejizar ain mds el modelo y no responde directamente a la pregunta de investigacion. Otra cuestion que
podria permitir simplificar el modelo seria desde una aplicacién virtual. Sin embargo, no se considera en este
momento puesto que no se podria observar la dindamica entre los participantes y podria haber diferencias por
el estilo de comunicacion. Una linea de investigacién que podria llegar a resultar de gran interés y relevancia

seria poder explicar la sintomatologia del TDAH a partir de los resultados del juego.

El proyecto pretende ser muy ambicioso al buscar analizar conductas en la interaccion. Sin embargo,
su disefio exige un esfuerzo considerable. Podria llegar a poner en duda si los resultados obtenidos justifican
los recursos destinados a su ejecucién. Se necesitaria de una serie de estudios previos para mejorar la

valoracion de las variables planteadas y poder considerar la opcion de un disefio simplificado.

4.3 CONCLUSIONES

Basandose en lo visto en la teoria, el disefio, y los retos y limitaciones, del protocolo es posible

concluir lo siguiente:
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Es posible conseguir elementos que ofrezcan un acercamiento sobre caracteristicas simbdlicas de los
procesos de disefio de estrategias y trabajo en equipo de las personas con TDAH en comparacion de
personas que no padecen el trastorno.

El experimento permite observar lo que podria llegar a ocurrir ante una situacion determinada donde
un grupo de personas donde predomine el TDAH deban trabajar en equipo. Si bien los resultados no
pueden ser generalizados, si ofrecen un marco referencial al respecto.

El protocolo puede ofrecer pautas generales que permitan abordar investigaciones desde un enfoque
distinto. Esto requeriria de una valoracion previa puesto que es recomendable utilizar simuladores

ante situaciones complejas.
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6 ANEXOS

ANEXOS

6.1 ANEXO 1 EJEMPLO DE HOJA DE REGISTRO DE PARTIDAS

Hoja de registro de partidas

Seudénimo: Edad: Sexo: V/F Color: Rojo/ Azul
Partida: Mesa: Partida: Mesa:
Turnos Turnos
Unidad Captura Pérdida Unidad Captura Pérdida
Arsenal Arsenal
General General
Artilleria Artilleria
Caballeria Caballeria
Infanteria Infanteria

Fin de partida: Victoria/ Derrota

Orden de pérdida: 1-2-3-4

Fin de partida: Victoria/ Derrota

Orden de pérdida: 1-2-3-4

Partida:  Mesa: Partida:  Mesa:
Turnos Turnos
Unidad Captura Pérdida Unidad Captura Pérdida
Arsenal Arsenal
General General
Artilleria Artilleria
Caballeria Caballeria
Infanteria Infanteria

Fin de partida: Victoria/ Derrota

Orden de pérdida: 1-2-3-4

Fin de partida: Victoria/ Derrota

Orden de pérdida: 1-2-3-4

Partida: Mesa: Partida:  Mesa:
Turnos Turnos
Unidad Captura Pérdida Unidad Captura Pérdida
Arsenal Arsenal
General General
Artilleria Artilleria
Caballeria Caballeria
Infanteria Infanteria

Fin de partida: Victoria/ Derrota

Orden de pérdida: 1-2-3-4

Fin de partida: Victoria/ Derrota

Orden de pérdida: 1-2-3-
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6.2 ANEXO 2 TABLAS OBTENIDAS A PARTIR DE LOS EJEMPLOS DE ANALISIS
Resultados obtenidos en el programa SPSS para la tabla 3

Prueba de muestras independientes

Prueha de Levene de igualdad

de varianzas pruebatparalaigualdad de medias
I 95% de intervalo de confianza
_ _ Diferencia de de la diferencia
Diferencia de error
F Sig t al Sig. (bilateral) medias estandar Inferior Superior

Matrices Se asumen varianzas 344 564 10119 22 .0oo 5.500 44 4373 6.627
iguales

Mo se asumen varianzas 10119 21.986 .0oo 5.500 44 4373 6.627
iguales

Aritmetica  Se asumen varianzas 10.450 004 11.461 22 .ooo 7.833 683 6.416 9.251
iguales

Mo se asumen varianzas 11.461 15.408 .ooo 7.833 683 6.380 9.287
iguales

llustracion 7 Diferencia de medias por grupos de las variables Matrices y Aritmetica

Prueba de muestras independientes

Frueba de Levene de igualdad

de varianzas pruebatparalaigualdad de medias
o 95% de intervalo de confianza
_ _ Diferencia de de la diferencia
Diferencia de errar
F Sig. t gl Sig. (hilateral) medias estandar Inferior Superior

Wictoria Se asumen varianzas .0oo 1.000 4.195 22 .0oo 667 159 337 996
iguales

Mo se asumen varianzas 4185 22.000 .ooo BET 159 337 96
iguales

Captura  Se asumen varianzas 078 783 861 22 .398 500 Ae1 -.704 1.704
iguales

Mo se asumen varianzas 861 22.000 .3498 500 681 -.704 1.704
iguales

Errores Se asumen varianzas 1.258 274 -1.640 22 118 -1.083 (660 -2.453 .286
iguales

Mo se asumen varianzas -1.640 21121 116 -1.083 (660 -2.456 .280
iguales

llustracion 8 Tabla de diferencia de medias por grupos de las variables Victoria, Captura y Errores
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Resultados obtenidos en el programa SPSS para la tabla 4

Correlaciones

ASRS Matrices Aritmetica Victoria Captura Errores
ASRS Correlacion de Pearson 1 -.909™ -.844™ - 716" -.208 .323
Sig. (bilateral) .000 .000 .000 .329 .123
N 24 24 24 24 24 24
Matrices Correlacion de Pearson -.909™ 1 .872" .660" .149 -.295
Sig. (bilateral) .000 .000 .000 487 .161
N 24 24 24 24 24 24
Aritmetica  Correlacién de Pearson -.844™ .872" 1 571" .178 -.307
Sig. (bilateral) .000 .000 .004 .406 144
N 24 24 24 24 24 24
Victoria Correlacion de Pearson -.716™ .660" 571" 1 241 -.330
Sig. (bilateral) .000 .000 .004 .257 115
N 24 24 24 24 24 24
Captura Correlacion de Pearson -.208 .149 .178 .241 1 .018
Sig. (bilateral) 329 487 406 257 932
N 24 24 24 24 24 24
Errores Correlacion de Pearson .323 -.295 -.307 -.330 .018 1
Sig. (bilateral) 123 161 144 115 932
N 24 24 24 24 24 24

** L a correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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Resultados obtenidos en el programa SPSS para la Tabla 5

Pruebas de efectos inter-sujetos

Variable dependiente: Victoria

Tipo Il de suma Media

Origen de cuadrados gl cuadrética F Sig.

Interseccién Hipotesis .050 1 .050 .307 .592
Error 1.621 10.015 .1622

Matrices Hipotesis .303 1 .303 1.865 .202
Error 1.622 10 .162°0

Aritmetica Hipotesis .049 1 .049 .302 .594
Error 1.622 10 .162°0

Grupo Hipotesis .014 1 .014 .071 .795
Error 1.938 10.094 .192¢

Partida Hipotesis .000 1 .000 .000 1.000
Error 273 .545 .500¢

Gaplicacion Hipotesis .085 2 .043 AT7 .816
Error .024 .268 .089¢

Grupo * Partida Hipotesis .667 1 .667 4.000 .184
Error .333 2 .167f

Grupo * Gaplicacion Hipétesis 446 2 .223 1.343 .389
Error 467 2.815 .1669

Partida * Gaplicacion Hipdtesis .000 2 .000 .000 1.000
Error .333 2 .167f

Grupo * Partida * Gaplicacion Hipétesis .333 2 .167 1.028 .393
Error 1.622 10 .162P

a
b
c.
d
e

MS(Error)
f. MS(Grupo * Partida * Gaplicacion)
g. .836 MS(Grupo * Partida * Gaplicacion) + .164 MS(Error)

..002 MS(Partida) + .003 MS(Gaplicacion) - .002 MS(Partida * Gaplicacion) + .997 MS(Error)
. MS(Error)
.052 MS(Grupo * Partida) + .062 MS(Grupo * Gaplicacion) - .052 MS(Grupo * Partida * Gaplicacion) +.938 MS(Error)
. MS(Grupo * Partida) + MS(Partida * Gaplicacion) - MS(Grupo * Partida * Gaplicacion)
..927 MS(Grupo * Gaplicacion) + .775 MS(Partida * Gaplicacion) - .775 MS(Grupo * Partida * Gaplicacion) + .073
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