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Resumen

Antecedentes: el déficit de atencion con hiperactividad (TDAH) es uno de los trastornos mas prevalentes en la poblacion
infantil. En la ultima década ha surgido un creciente interés en investigar la aplicacidon de Serious Games en el tratamiento
del TDAH. Objetivo: desarrollar y poner a prueba un programa de tratamiento en formato Serious Games para mejorar la
atencién en nifos con TDAH y compararlo con un tratamiento tradicional en formato lapiz y papel. Metodologia: se aplico
un analisis de varianza (ANOVA) de dos factores con medidas repetidas en un factor para analizar los resultados obtenidos
en las diferentes pruebas aplicadas a una cohorte de 30 nifios entre 8 y 10 afios con TDAH. A 15 nifios se les aplico el
programa de 16 sesiones de entre 30-45 minutos, en formato Serious Games (grupo experimental) y a 15 nifios en formato
lapiz y papel (grupo control). Para evaluar la mejoria en la atencidn se evaluaron variables atencionales mediante los tests
CSAT-R, de CARAS-R y MFFT-20. Las pruebas se aplicaron al inicio, en la novena sesidn y al finalizar el tratamiento.
Resultados: ambos grupos mejoran en el indice de sensibilidad del CSAT-R (p<0,001), en atencidn selectiva evaluada
mediante el test de CARAS-R (p<0,001), y en la impulsividad e ineficiencia evaluada mediante el MFFT-20 (ambas p<0,001).
Asimismo, el grupo Serious Games (experimental) presenta una mejoria mas acentuada en el test de CARAS-R y en el
MFFT-20 (tanto para las puntuaciones de impulsividad como de ineficiencia) que el grupo control.
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Abstract

Background: attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) is one of the most prevalent disorders in the child population,
characterized by the presence of symptoms of inattention, hyperactivity, impulsivity, and alterations in executive
functions. In the last decade, there has been a growing interest in investigating the application of Serious Games in the
treatment of ADHD. Objective: to develop and test a Serious Games format treatment program to improve attention in
children with ADHD and compare it with a traditional pencil and paper format treatment. Methodology: a two-factor
analysis of variance (ANOVA) with repeated measures in one factor was applied to analyze the results obtained in the
different tests applied to a cohort of 30 children between 8 and 10 years of age with ADHD. The attention improvement
program of 16 sessions of 30-45 minutes, in Serious Games format, was applied to 15 children and 15 children in pencil
and paper format. To evaluate the improvement in attention, attentional variables were evaluated using the CSAT-R tests,
the Faces test, and the MFFT-20. The tests were applied at the beginning, in the ninth session, and at the end of the
treatment. Results: both groups improved in the sensitivity index of the CSAT-R test (p <0.001), in selective attention
evaluated by the Faces test (p <0.001), and in impulsivity and inefficiency evaluated by the MFFT-20 test (both p <0.001).
Likewise, the Serious Games group shows a more marked improvement in the Faces test and the MFFT-20 test (for both
impulsivity and inefficiency scores) than the pencil and paper group.
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Introduccidon
Déficit de atencion con hiperactividad (TDAH)

El TDAH es uno de los trastornos de conducta mas frecuentes en la infancia, y se caracteriza principalmente por
tres sintomas nucleares: desatencidn, hiperactividad e impulsividad; los cuales tienen repercusiones en el
ambito familiar, escolar y social de los nifios, e interfieren en su funcionamiento y/o desarrollo (Tehrani-Doost
et al., 2017). Segun el DSM, para realizar el diagndstico de TDAH deben persistir al menos seis sintomas en el
patrén de desatencién o seis en el patrén hiperactividad-impulsividad, y manifestarse al menos durante seis
meses; y algunos de estos sintomas deben estar presentes antes de los 12 afios (DSM 5, American Psychiatric
Association, 2013). Se plantea la hipdtesis de que las deficiencias neurocognitivas son un aspecto fundamental
y generalizado de los sintomas del TDAH, incluidos los dominios de atencién o vigilancia sostenida, memoria de
trabajo y autorregulacién, y funcion ejecutiva (FE) (Kofler et al., 2018; Luo et al., 2019; Polanczyk et al., 2015).

La desatencién y la desorganizacion implican dificultades para mantener la atencién de forma continuada,
especialmente en tareas que no son altamente motivadoras; al respecto, Copeland y Wisniewski (1981)
sefialan que los nifios con diagndstico de TDAH se muestran mucho mas atentos cuando se les presentan
actividades novedosas, sea por el color, el movimiento o el tamafio. Ademas, presentan dificultades para
recordar y seguir instrucciones, les cuesta rendir y concentrarse en las explicaciones que se dan en el aula, v,
dada su incapacidad de mantener la atencién en una tarea, no terminan casi nada de lo que empiezan
(Copeland & Wisniewski, 1981). Presentan dificultades para entender instrucciones verbales (Ygual et al.,
2000), les cuesta analizar las alternativas de respuesta, tienen pocas estrategias al momento de buscar
soluciones a los problemas, cometen mas errores o trabajan mds lentamente, y les es dificil retener
informacién y procesarla (Orjales, 2007).

Por su parte, la hiperactividad hace referencia a una actividad motora excesiva, con movimientos continuos y
nerviosos, dificultades para autorregular la conducta (por ejemplo, permanecer quieto durante un tiempo
prolongado o permanecer sentado), y necesidad de cambiar continuamente de una actividad a otra. Estos
comportamientos se presentan incluso en situaciones en las que hay una demanda explicita de autocontrol, es
decir, no son adecuados para la situacion y/o el contexto, y, ademas, son excesivos para la edad o nivel de
desarrollo (American Psychiatric Association, 2013; Parellada et al., 2009).

Y la impulsividad se refiere a la incapacidad para inhibir los impulsos tanto a nivel conductual como cognitivo, y
a acciones y cogniciones apresuradas que se producen sin reflexidon y que son excesivas para la edad o el nivel
de desarrollo (American Psychiatric Association, 2013; Parellada et al., 2009).

Serious Games: clasificacion y componentes

Los Serious Games (SG) o “juegos serios” se caracterizan por ser interactivos, atractivos, aunque no
necesariamente divertidos, y se disefian con el propdsito de promover un aprendizaje implicito o explicito
(Bellotti et al., 2010). Dado que no poseen un enfoque pedagdgico Unico, sus resultados dependen del método
didactico elegido, las mecanicas de juego subyacentes y la integracién del contenido; elementos que situan el
aprendizaje como conducta intrinseca del juego (Valverde, 2015). Los SG presentan efectos motivacionales y
afectivos, ayudan a la adquisicion de conocimientos y comprensién de conceptos, y favorecen el desarrollo de
habilidades motrices y sociales (Valverde, 2015). También se han reportado efectos adversos de los SG, como
conllevar una carga mental considerable y una concentracién mds en las recompensas que supone pasar a
otras etapas del juego que en la tarea en si misma, lo que puede perjudicar la profundidad y efectividad del
aprendizaje; ademas, de un riesgo para desarrollar adiccién (Schmidek et al., 2018).

Usualmente, el objetivo de los SG esta orientado al &mbito de la educacidn, al entrenamiento de habilidades o
a la divulgacion de informacion; ademas, los SG se implementan en distintas plataformas (Arcade, consola u
ordenador) y utilizan un equipo especial (gafas o casco de realidad virtual, guantes, periféricos).
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Wattanasoontorn et al. (2013) dividen en tres grupos las herramientas que se utilizan para disefiar los SG: base
de datos (informacién del jugador, puntuacién, animacidn, etc.), motor de juego (controla el funcionamiento
del juego) y aplicaciones de software de disefio. El formato puede ser tanto en 2D como en 3D vy la tecnologia
utilizada puede ser realidad virtual o aumentada; y se clasifica segln su género (aventura, deportes, accion,
estrategia, simulacion, rol u otros).

Aplicaciones de los Serious Games en el TDAH

En la actualidad, el tratamiento mds utilizado para el TDAH combina medicacion y terapia cognitivo-conductual;
sin embargo, se han reportado efectos secundarios y adversos a medio y largo plazo de la medicacidn
empleada (Yoo et al., 2019). Frente a esta situacién, la inclusidn de los SG en el ambito de la salud ha abierto
nuevas perspectivas de aplicacion (Dankbaar et al., 2017), y pese a que falta suficiente evidencia que respalde
su efectividad, hasta el momento han mostrado gran potencial por su caracter intrinsecamente motivador
(Giunti, et al., 2015; Krca, 2016),

En las ultimas décadas, se han desarrollado SG para el tratamiento del TDAH, dirigidos especificamente a la
estimulaciéon de la atencion, el control de la impulsividad, el entrenamiento de la memoria visual y de trabajo,
de la planificacion y gestion del tiempo y de las habilidades sociales. Entre ellos se encuentra el programa
‘Saving Loumba’ que ayuda a nifos y adolescentes a aprender estrategias para concentrarse y ser menos
impulsivos (Baek et al., 2014). El programa disefiado por Lee et al. (2015) que, en principio se desarrollé para el
tratamiento de trastornos neurodegenerativos, posteriormente, se aplicd a nifios con TDAH, y se observaron
mejoras con un mantenimiento de tres meses después de su intervencion. ‘Play Attention’ es un juego que
también utiliza neurofeedback como herramienta de entrenamiento (Play Attention, 2011), y se apoya en la
tecnologia denominada ‘Brain Computer Interface’, utilizada en diversos SG para el tratamiento de la atencion
en el TDAH. Esta tecnologia consiste en la colocacién de pequefios electrodos sobre el cuero cabelludo de los
participantes, mientras desarrollan alguna actividad como, por ejemplo, levantar una pelota con el control del
pensamiento. Pacientes con diagndstico de TDAH sometidos a estimulacién cerebral mostraron mejoria en sus
capacidades de atencidn, e incluso se detectdé que estas mejoras se extendieron fuera del periodo de juego
(Leach, 2013).

No obstante el creciente nimero de aplicaciones y desarrollos de los SG para la intervencion del TDAH ha
permitido superar algunos déficits cognitivos caracteristicos, aun falta evidencia cientifica respecto a su
efectividad. Dado lo anterior, el presente estudio busca indagar sobre el efecto que producen los SG en el
tratamiento de la atencién en nifios con TDAH; para lo cual se disefia un programa en este formato que,
ademas, introduce las autoinstrucciones de Meichenbaum y Goodman (1971), como tratamiento de la
impulsividad. Dichas autoinstrucciones trabajan con los pensamientos, ideas o pasos que la persona verbaliza
(o piensa) para llegar a una meta o concluir una tarea. Esta técnica hasta la fecha no ha sido utilizada en
tratamientos en version virtual.

El objetivo general del presente estudio fue desarrollar y poner a prueba un programa de tratamiento en
formato Serious Games para mejorar la atencidn en nifios con TDAH. Y como objetivos especificos se
definieron: verificar si los participantes del grupo experimental (a quienes se les aplicé el programa en formato
SG) obtendran mejores puntuaciones de atencion selectiva y atencién sostenida, en comparacién con el grupo
control (a quienes se les aplicd el programa en formato lapiz y papel); y si el grupo experimental mostrara
mayor disminucion de la impulsividad, en comparacién con el grupo control.

Método

Este estudio es de tipo experimental y pretende poner a prueba un programa desarrollado en formato SG para
nifios con diagndstico de TDAH.

88


https://revistas.ces.edu.co/index.php/psicologia

Serious Games como entrenamiento de la atencion en nifios con TDAH. CES PSICOLDG i A

Vol. 16 No. 2 / mayo — agosto de 2023

En primer lugar, se elaboré un programa en formato SG, disefiado para mejorar la atencién e impulsividad de
nifios con diagndstico de TDAH, compuesto por 16 sesiones de entre 30-45 minutos de duracion; el cual se
puso a prueba mediante un andlisis de varianza (ANOVA) de dos factores en tres momentos de medidas
repetidas. A la mitad de los participantes se le aplicé el programa en formato SG (grupo experimental) y a la
otra mitad en formato lapiz y papel (grupo control). Para evaluar la mejoria en la atencién de los participantes
se evaluaron variables atencionales mediante el test de Percepcidon de diferencias- Revisado (CARAS-R,
adaptado al espaiiol por Thurston & Yela, 1997) y el Children Sustained Attention Task Revised (CSAT-R,
adaptado al espafol por Servera & Llabrés, 2004), y para evaluar la impulsividad se aplicd el test
Emparejamiento de Figuras Conocidas-20 (MFFT-20, adaptado al espafiol por Buela-Casal et al, 2001); los
cuales se aplicaron al inicio, en la novena sesion y al finalizar el tratamiento.

Se considerd como variable dependiente o de resultado, la mejoria en la atencién evaluada mediante el CSAT-R
y el test de CARAS-R, y la mejoria de la impulsividad evaluada mediante el test MFFT-20, y como variable
independiente la condicién de tratamiento.

Participantes

Participaron 30 nifios diagnosticados con TDAH, 33% nifias (n = 10) y 67% nifios (n = 20), de una edad media de
9,4 afios (DS = 0,7; rango de 8 a 10 afos). Los criterios de inclusion de los participantes fueron: a) estar
diagnosticados con TDAH, b) edad entre los 8 y los 10 afios, y c) Cl > 85 en la prueba WISC-R; y los de exclusién:
a) estar en tratamiento farmacoldgico, y b) presentar un trastorno de conducta. Para la confirmacion del
diagndstico de TDAH se realizdé una evaluacién psicoldgica a través de los test WISC-R, BASC-III, la Escala de
evaluacidn a padres y profesores de Conners y el test Child Behavior Checklist (C.B.C.L.).

Instrumentos

Aplicaciones informaticas

Para el desarrollo de los entornos virtuales se utilizaron las siguientes aplicaciones: 3d Studio ® y Virtools 3
Dev®. Para la creacién del programa SG intervino un equipo conformado por dos disefiadores graficos, un
programador y una psicdloga.

Pruebas de evaluacion del programa PS

Children Sustained Attention Task Revised (CSAT-R) (Servera & Llabrés, 2004). Se utilizd esta prueba para
evaluar la atencién, dado que las dificultades en esta funciéon son uno de los sintomas principales de los nifios
con diagndstico de TDAH. Esta prueba consiste en la presentacion de manera aleatoria de nimeros de uno en
uno y el participante tiene que apretar la barra espaciadora del teclado cada vez que aparece un 3 después de
un 6. Los diferentes digitos se van sucediendo con rapidez, con un intervalo de 500 milisegundos, por lo que el
nifio debe estar atento para responder con éxito dicha secuencia. Se aplica de forma individual e informatizada
a nifos de edades comprendidas entre los 6 y los 11 afios. La duracién aproximada para completar la prueba es
de 7 minutos (Servera & Llabrés, 2004). El CSAT-R ha demostrado buenos indices psicométricos y se propone su
uso en estudios clinicos o aplicados adicionales. La confiabilidad test-retest en una muestra de 6 a 11 afos
oscilé entre .59 y .88. (Servera & Llabres, 2004).

Test de Percepcion de Diferencias- Revisado (CARAS-R). Elaborado por Thurstone y Thurstone (1941) y
adaptado al espafiol por Thurstone y Yela (1997). Es una prueba utilizada para evaluar focalizacidn atencional
tanto en nifios como en adultos; consiste en pruebas de discriminacion perceptual elaboradas para que el
sujeto detecte semejanzas o diferencias mediante la seleccién del estimulo correcto obviando una serie de
estimulos distractores. Consta de 60 elementos gréficos, cada uno de ellos formado por tres dibujos
esquematicos de caras con la boca, ojos, cejas y pelo representados con partes elementales. La fiabilidad del
test muestra un a de Cronbach en la muestra global de .91 (Thurstone & Yela, 2009).
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Test de Emparejamiento de Figuras Conocidas-20 (Matching Familiar Figures Test-20, MFFT-20; por sus siglas
en inglés) (Buela-Casal et al, 2001). Consiste en una tarea perceptiva, usada habitualmente como instrumento
de medida para evaluar el estilo cognitivo Impulsividad-Reflexividad. Este instrumento estd formado por dos
items de entrenamiento y 20 items de evaluacién; cada uno conformado por un dibujo modelo y seis dibujos
similares como opciones de respuesta, en las que solo una de ellas es idéntica al modelo. La tarea consiste en
observar el dibujo muestra y los seis dibujos que son similares a este y, de estos, elegir el que es idéntico al
dibujo muestra. Para cada uno de los items se obtiene la latencia (rapidez/ lentitud) y el nimero de errores
(imprecisién/exactitud) y a partir de estos se establecen las puntuaciones que evallan el continuo de
impulsividad-ineficiencia. La aplicacion se lleva a cabo de forma individual en formato de papel, con una
duracién aproximada entre 15 y 20 min (Buela-Casal et al., 2001; Ancillotti, 1985). Se ha reportado una
consistencia interna para errores entre 0.68 a 0.82 y para latencias entre 0.92 a 0.98 (Riafio-Hernandez et al.,
2016).

Programa SG
A continuacidn, se describen las principales caracteristicas y componentes del programa SG disefiado para el
presente estudio.

El Programa SG estd conformado por una serie de ejercicios y actividades que se desarrollan en un entorno
virtual. Las actividades realizadas para mejorar la atencién fueron seleccionadas a partir de tres programas de
tratamiento del TDAH: Refuerzo de la memoria y la atencion Il (Garcia-Vidal & Gonzalez-Manjon, 2005), PIAAR
(Gargallo, 1997) e Intervencion cognitivo-conductual para nifios con déficit de atencion con hiperactividad,
Progresint (Orjales, 1999).

Durante las sesiones del programa SG se utilizan las autoinstrucciones adaptadas por Orjales y Polaino (2006),
inspiradas en el disefio de Meichenbaum y Goodman (1971). Segun Orjales (2005) las autoinstrucciones
cumplen cinco objetivos:

Definir del problema. ¢ Qué es lo que tengo que hacer?

Estructurar la aproximacién del problema. ¢Como lo voy a hacer?

Centrar la atencidn adecuadamente. Tengo que estar muy atento y ver todas las respuestas posibles
Elegir la respuesta correcta. jYa esta, creo que la solucidn es esta!

Comprobar si la respuesta es correcta, auto reforzarse si es correcta o rectificar los errores para evitar
juicios negativos que pueden interferir en una ejecucién adecuada

ukhwnNRE

A continuacién, se presentan las actividades que conforman el Programa PS, las cuales estdn distribuidas en
cuatro niveles de dificultad, siendo el Nivel | el mas facil y el Nivel IV el mas dificil (Ver Tabla 1). Cada nivel se
compone de cuatro sesiones.
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Tabla 1. Componentes y actividades del Programa PS.

CES PSICOLOGIA

Escenarios de los diferentes niveles de dificultad

Nivel | Zona Mansion

Elige el numero sion (F1-F4)

Nivel Il Zona Barco Pirata.

|
[ |

e
av W

s

Nivel Ill Zona Egipto.

Nivel IV Zona Espacio.

Actividades
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Entrenamiento en auto instrucciones

El objetivo de esta actividad es que el nifio
conozca y se familiarice con el funcionamiento de
las autoinstrucciones

Ejercicio del laberinto

Este ejercicio consiste en encontrar el camino
correcto para llegar al objetivo sefialado a través
de un laberinto. El objetivo de esta actividad es
practicar la orientacién y la memoria visoespacial

Ejercicio de diferencias

Este ejercicio consiste en buscar las diferencias
entre dos dibujos, y el grado de dificultad
aumenta en el progreso de cada nivel. El objetivo
de esta actividad es practicar la discriminacion de
formas y de posicion, la memoria visual y la
comparacion selectiva.

Area de relajacién

Se aplicaron cuatro tipos de relajacién por cada
nivel, de modo que el aprendizaje fue
progresivo: primer nivel, estrategias de
respiracion; segundo nivel, relajacidn progresiva
de Jacobson; tercer nivel, relajacion autégena de
Schultz; y, por ultimo, relajacién guiada por
imaginacion. El objetivo de esta actividad es dar
a conocer las técnicas de relajacién y crear un
habito en el uso de estas.
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Figuras ocultas

Este ejercicio consiste en contar el numero de
figuras de cada tipo (tridangulos, circulos,
cuadrados). La dificultad radica en que las figuras
estan intercaladas de forma que sdlo se ve una
parte de la figura, dificultando la visidn, el perfil o
la forma completa. A medida que aumenta el
nivel de dificultad hay mas figuras y es menor la
visibilidad total de su perfil. El objetivo de esta
actividad es practicar la discriminacion de formas,
medidas, posicion, y completar informacidn.

Seleccidon de estimulos

Estos ejercicios consisten en discriminar y
seleccionar objetos buscando sus iguales y
diferenciandolos de los demas en color y/o
forma. El objetivo de esta actividad es entrenar la
memoria visual y la comparacion selectiva.

Ejercicio de lectura

Esta actividad consiste en leer un texto dividido
en tres columnas, de forma que se dificulta la
lectura. A medida que aumenta el nivel de
dificultad, el texto es mas complejo. El objetivo
de esta actividad radica en aumentar el campo
visual en la lectura y mejorar la actividad lectora.

Ejercicio Mikado

Este ejercicio consiste en seleccionar los
elementos en orden, de forma que cada vez que
se levanta uno, los otros no se mueven. El
objetivo es potenciar la discriminacién de formas
y posicion, la memoria visual, la comparaciény la
atencion selectivas.
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Ejercicio de instrucciones escritas

En este ejercicio se presenta un enunciado con
diferentes consignas que el nino debe memorizar
y ejecutar hasta conseguir el objetivo final. El
objetivo de esta actividad es potenciar la
observacidn analitica sistematica.

Puzle

Este ejercicio consiste en seleccionar, ordenary
juntar diferentes piezas para llegar a construir
una imagen total. Con ello se entrena la memoria
visual y la comparacion selectiva.

Procedimiento

En primera instancia se presentaron los objetivos del estudio y se invitd a participar a diversos centros
educativos. Los responsables de cada una de las cuatro instituciones que confirmaron su participacién
convocaron una reunion colectiva con los padres de los estudiantes, en la que expusieron las caracteristicas del
proyecto y lo que implicaba la participacidén en el mismo. Los padres interesados en que sus hijos participasen
firmaron un documento de consentimiento informado. Los responsables de cada centro seleccionaron a los
alumnos que cumplian los criterios de inclusidn. Y a los alumnos seleccionados se les informé del proyecto,
excepto el objetivo final para no interferir en los resultados, y se les notificd de la voluntariedad de su
participacion en el mismo.

Antes de iniciar las sesiones del tratamiento, se realizé una evaluacidn psicoldgica para confirmar el diagndstico
de TDAH de los participantes, realizado previamente por psicélogos y/o psiquiatras. Los nifios fueron asignados
alternativamente a los grupos experimental y control a medida que iban aceptando participar en el estudio,
con la finalidad de igualar ambos grupos en tamafio. Ninguna de las caracteristicas mencionadas (sexo, edad,
Cl) ni las conductas propias del TDAH (atencion, hiperactividad e impulsividad) difirieron estadisticamente
entre ambos grupos; es decir, se comprobd la homogeneidad de los grupos.

Las sesiones (16 en total) tuvieron lugar en una sala adaptada con ordenador, dos veces a la semana y con una
duracidn entre 30 y 45 minutos, segun las necesidades de cada participante.

Una vez finalizado el tratamiento, se entregaron informes a padres y maestros, detallando los resultados
obtenidos en los tres momentos de medida.
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Aplicacion del tratamiento

Distribucion de las sesiones del grupo experimental

Nivel I: En este nivel el terapeuta ejercia de modelo, guiaba al nifio para familiarizarlo con las auto instrucciones
y el funcionamiento del juego. Las auto instrucciones aparecerian posterior al enunciado de cada actividad de
forma que, al leer el enunciado, seguidamente, el participante iniciaba el analisis del ejercicio. El participante
lefa las instrucciones en voz alta a medida que respondia, el terapeuta ayudaba al nifio a resolver las preguntas
o a reformularlas. En la primera sesidn se aplicaron las pruebas de atencién (CSAT-R y test de CARAS-R) y el test
de emparejamiento de figuras (MFFT-20).

Nivel Il: En este nivel sélo aparecian las auto instrucciones al inicio de cada sesidn, como recordatorio. El nifio
verbalizaba las mismas y realizaba las actividades sin la ayuda del terapeuta, a no ser que presentara
dificultades.

Nivel lll: En este nivel, las auto instrucciones se veian una unica vez, al inicio. El participante tenia que
verbalizarlas en cada actividad y resolver el ejercicio. En la primera sesidn se aplicaron las pruebas de atencién
(test de CARAS-R y CSAT-R), seguidamente se realizaron los ejercicios.

Nivel IV: En este nivel se esperaba conseguir la internalizacion de las auto instrucciones (ya no se mostraban),
el nifio las debia enunciar internamente (voz interior) y resolvia los ejercicios. En la Ultima sesién se aplicaron
las pruebas de atencién (CSAT-R y test CARAS-R) y el test de emparejamiento de figuras (MFFT-20).

Distribucion de las sesiones en el grupo control

Las actividades realizadas en formato lapiz y papel en el grupo control fueron las mismas que se aplicaron en el
grupo experimental con el programa en formato SG. La utilizacién de las auto instrucciones se efectud en el
mismo orden, pero a través de cartulinas. La relajacion se realiz6 mediante la reproduccion de una grabacién
del terapeuta.

En la primera, novena y ultima sesiones se aplicaron las pruebas de atencion CSAT-R y test de CARAS-R. En la
primera y ultima sesion se aplico el MFFT-20.

Analisis de datos

Se aplicaron analisis de varianza (ANOVA) de dos factores con medidas repetidas en un factor para analizar los
resultados obtenidos en las diferentes pruebas aplicadas (CSAT-R, test de CARAS-R y MFFT-20). El factor
intersujetos viene determinado por el tipo tratamiento aplicado a cada grupo (experimental vs control). El
factor intragrupo tiene tres niveles, que se corresponden con las medidas de las variables dependientes en tres
momentos: antes del tratamiento, durante el tratamiento (novena sesidén) y al final del tratamiento
(decimosexta); el MFFT-20 se aplicé antes del tratamiento y al final del mismo. Para la aplicacion del ANOVA se
comprobaron los supuestos de homogeneidad de varianzas y esfericidad. En ninguno de los analisis pudo
rechazarse la hipdtesis de nulidad respecto a las diferencias de varianzas, aplicando la prueba de Levene, pero
si se rechazd la hipdtesis de esfericidad en algunas comparaciones. En aquellos casos en que no se podia
asumir el supuesto de esfericidad segun el estadistico W de Mauchly, se corrigieron los grados de libertad
mediante el ajuste de Greenhouse-Geisser. La significacion general adoptada fue p<0,05. Para efectuar las
comparaciones multiples se utilizaron los contrastes post-hoc y para controlar la probabilidad de cometer
errores tipo |, se aplicé la correccion de Bonferroni.

Resultados

Las caracteristicas de la muestra y la comparacion entre ambos grupos segun género, edad y puntuacion en el
WISC-R se presentan en la siguiente tabla (ver Tabla 2).
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Tabla 2. Promedios totales y comparaciones por grupos de tratamiento.

Variables Muestra total Serious Games Lapiz y papel p°
Género 1,000
Nifio (%) 15 10 10

Nifia (%) 15 5 5

Edad (afios) 9,4 9,4 9,4 1,000
WISC-R

Verbal 104,6 (13,2) 100,7 (11,4) 107,5 (14,7) 0,247
Manipulativo 110,1 (11,5) 106,5 (9,6) 112,6 (12,8) 0,209
Cl total 109,2 (10,4) 107,5 (10,1) 113,0 (9,5) 0,291

Nota: p Obtenido a partir del contraste t. Excepto en el caso del sexo en que se ha utilizado el contraste x2.
El nivel de significacion establecido ha sido de 0,05.

CSAT-R, atencion sostenida

Se utilizé el indice de puntuaciones totales de atencidén sostenida del CSAT-R dado que es el que mejor recoge
la capacidad atencional. Este indice combina la informacién de los aciertos, omisiones y comisiones realizadas
por los sujetos, y alude a la capacidad de atencidn sostenida.

Las comparaciones intragrupo en los tres momentos de la evaluacién ponen de manifiesto la existencia de
diferencias estadisticamente significativas (F (1,28) = 121,289, p<0,001, n2=0,812), es decir, los participantes de
ambos grupos presentaron mejoria en la atencidn sostenida tras el tratamiento. Y las comparaciones multiples
a posteriori revelaron la existencia de diferencias significativas entre el pretratamiento y la novena sesidn
(Diferencias de medias=-11,667, p<0,001), entre la novena sesion y el postratamiento (Diferencias de medias=
-9,667, p< 0,001) y entre el pre y el postratamiento (Diferencias entre medias=-21,333, p<0,001); ésta ultima
diferencia fue la mas acentuada.

Test de CARAS-R, atencion selectiva
En la Tabla 3 se exponen las puntuaciones medias y desviaciones estandar obtenidas en los tres momentos de

evaluacion (pretratamiento, novena sesion y postratamiento) en ambos grupos en el test de CARAS-R

Tabla 3. CARAS-R: indice de puntuaciones totales de atencidn selectiva.

Serious Games Lapiz v napel Total
Media DE Media DE Media DE
Pretratamiento 38.4 7.7 41.0 4.9 39.7 1.1
Atencidn selectiva  Novena sesién 53.8 7.7 52.0 7.7 52.9 1.4
Postratamiento 65.7 6.3 60.6 6.4 63.2 1.1

Nota: Puntuacién media y desviacidn estandar obtenida antes del tratamiento, durante el tratamiento (novena sesion)
y al final del tratamiento (decimosexta sesidn) en el test de CARAS-R.

Los resultados del ANOVA indican que hay efecto de interaccidn (grupo x momento), F (1,28) = 216,600, p =
0,020, n2=0,179, lo que sugiere que la evolucion de esta medida a lo largo del tratamiento es diferente en cada
grupo. No se hallaron diferencias significativas en las comparaciones globales entre grupos. Las comparaciones
intragrupo en los tres momentos de la evaluacion ponen de manifiesto la existencia de diferencias
estadisticamente significativas (F (1,28) = 233,121, p<0,001, n2=0,893), es decir, se presentd mejoria en ambos
grupos en la atencidén selectiva tras el tratamiento.
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MFFT-20, impulsividad

Las comparaciones intragrupo pre-post tratamiento de la puntuacién ponen de manifiesto la existencia de
diferencias estadisticamente significativas (F (1,28) = 27,093, p<0,001, n2=0,492), es decir, se presentd mejoria
en la impulsividad tras el tratamiento en ambos grupos siendo mas pronunciada en el grupo experimental que
en el grupo control (ver Tabla 4).

Tabla 4. MFFT-20: indice de impulsividad.

Serious Games Lapbiz v papel TOTAL
MFFT-20 Media DE Media DE Media DE
Impulsividad  Pretratamiento 76.9 17.9 72.5 17.6 74.7 3.2
Postratamiento 53.5 135 63.2 174 58.3 2.8

Nota: Puntuacion media y deviacidn estandar obtenida en el pre y el postratamiento (decimosexta sesién) en el
indice de impulsividad del MFFT-20.

Los resultados del analisis de varianza de medidas repetidas en el indice de ineficiencia del test MFFT-20
indican que hay efecto de interaccién (grupo x momento), F (1,28) = 4,430, p = 0,047, n2=0,134. No se hallaron
diferencias significativas en las comparaciones globales entre grupos. Y las comparaciones intragrupo pre-post
tratamiento, ponen de manifiesto la existencia de diferencias estadisticamente significativas (F (1,28) = 23,721,
p<0,001, n2=0,459), es decir, se presentd una disminucidén en la ineficiencia tras el tratamiento en ambos
grupos, siendo mas pronunciada en el grupo experimental que en el grupo control (ver Tabla 5).

Tabla 5. MFFT-20: indice de ineficiencia.

Serious Games Lapiz y papel

MFFT-20 Media DE Media DE
Ineficiencia Pretratamiento 56,7 25,0 53,8 26,3
Postratamiento 26,8 19,8 41,8 23,4

Nota: Puntuacion media y desviacion estdndar obtenida en el pre y postratamiento
(decimosexta sesion) en el indice del MFFT-20.

Discusion

El propodsito del presente estudio consistié en desarrollar un programa de tratamiento en formato Serious
Games para mejorar la atencién de nifios con TDAH, asi como evaluar su eficacia mediante la comparacién de
los resultados obtenidos tras su administracién a dos grupos (experimental y control). Se compard la eficacia
del programa en formato SG y en formato lapiz y papel en relacién con: (1) mejoria en atencién selectiva,
evaluada mediante el test de CARAS-R, (2) mejoria en atencién sostenida, evaluada mediante el CSAT-R, y (3)
disminucién de la impulsividad e ineficiencia, evaluadas mediante el MFFT-20.

Respecto al tratamiento del TDAH, diversas guias clinicas recomiendan intervenciones cognitivo-conductuales,
gue conjuntamente con la farmacoterapia, se constituye en uno de los mas utilizados (Cortese & Rosello-
Miranda, 2017; Grizenko et al., 2013). En el programa disefiado para el presente estudio se utilizaron técnicas
cognitivo-conductuales en las que se incluyeron: las auto instrucciones de Meichenbaum y Goodman (1971) y
técnicas de relajacion (Cautela & Groden,1989).

Con relacién a la atencion selectiva, los resultados de la presente investigacion evidencian un incremento
significativo de esta funcidn tanto en el grupo experimental como en el grupo control, como consecuencia de la
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aplicacion del tratamiento. Ambos grupos mejoraron progresivamente en atencidn selectiva a medida que
avanzaba el tratamiento, y a partir de la novena sesion la mejora del grupo experimental (formato SG) fue mds
pronunciada que la del grupo control. Los programas en formato SG han mostrado su eficacia para mejorar la
atenciéon selectiva en niflos con TDAH (Abad-Mas, et al.,, 2013; Prins et al., 2011); sin embargo, diversos
estudios muestran discrepancias respecto al nimero y duracion de las sesiones necesarias para mejorar esta
funcién; mientras algunos autores sefialan mejoras a partir de la octava sesién con periodos de entrenamiento
de 45 minutos (Tucha, et al., 2011), otros han advertido mejoras a partir de la octava sesidén con sesiones de
entrenamiento de entre 30 y 60 minutos (Kerns et al., 1999; Semrud-Clikeman et al., 1999; Tamm et al., 2010),
0 a partir de la décima sesién (Vernon, 2005). Gevensleben et al., (2010) indican la necesidad de sesiones de
mas de 30 minutos para mejorar la atencidn y el autocontrol. La presente investigacién aporta evidencia de la
eficiencia de un programa en formato SG compuesto por 16 sesiones de entre 30-45 minutos de duracién; y de
esta manera contrarresta los escasos estudios que comparan la eficacia de los SG con los tratamientos
convencionales (Boendermaker et al., 2016; Thompson, 2017).

Similar a lo encontrado en relacidn con la atencién selectiva, respecto a la atencion sostenida se observa que
ambos grupos mejoraron esta funcidn evaluada mediante el CSAT-R. Estudios previos obtuvieron resultados
similares aplicando realidad virtual (Serra-Pla et al., 2017).

Respecto a la impulsividad e ineficiencia, evaluadas mediante el MFFT-20, se observa que el grupo entrenado
con el programa en formato SG mostré mayor disminucidon de la impulsividad y la ineficiencia que el grupo
control. Los resultados de este estudio son consistentes con los obtenidos en otros y sugiere que el uso de
programas en formato SG puede ser util en el abordaje terapéutico de la impulsividad y regulacién emocional
(Ferndndez-Aranda et al., 2012). Asi, los nifios con diagndstico de TDAH pueden responder de manera
satisfactoria a la terapia cognitivo-conductual con la incorporacién de nuevas alternativas terapéuticas
motivadoras que permiten el tratamiento de los aspectos psicoldgicos subyacentes asociados con la
impulsividad, como los problemas de autocontrol o déficits en regulacién emocional, que de otra manera
serian dificiles de abordar (Hébert et al., 2013).

En el TDAH la impulsividad, en combinacidon con déficits de autorregulacidn, se ha asociado tanto con el
abandono como con resultados adversos del tratamiento (Nazar et al., 2016; Tourian et al., 2015). Al mismo
tiempo, algunas investigaciones han demostrado que el uso de SG podria mejorar la motivacién y adherencia al
tratamiento (Dovis et al., 2012; Prins et al., 2011); dado algunos aspectos positivos que ofrecen como su
capacidad de retener a los usuarios y la baja resistencia para su utilizaciéon, y su valoracién como una
experiencia divertida (Sim Et al., 2006; Wronskaet al., 2015). El aspecto ludico de los juegos, las imagenes, el
entorno atractivo y dindmico, la movilidad dentro del juego puede reclamar la atencidon de sujetos con
diagndstico de TDAH; asi mismo, la retroalimentacidn inmediata que reciben continuamente fortalece su
autoeficacia y sentimiento de capacidad, componentes que no suelen vivenciar. Los SG se convierten,
entonces, en herramientas eficaces en el tratamiento de los nifios del TDAH, tal como se corrobora en el
presente estudio.

Los resultados presentados en esta investigacién deben ser considerados en el contexto de las siguientes
limitaciones. En primer lugar, el tamafio de la muestra es reducido, hecho que afecta la potencia de los analisis
y la generalizacién de los resultados; por lo que éstos deben ser interpretados con cautela. En segundo lugar,
las medidas explicitas sdlo incluyeron la evaluacion de los déficits de atencidon y la impulsividad, limitando las
conclusiones que pueden extraerse para otros sintomas propios del TDAH. Ademas, es importante considerar
las posibles comorbilidades entre la sintomatologia estudiada y la presencia de otros sintomas o trastornos
asociados al TDAH como el Trastorno Negativista Desafiante, el Trastorno Disocial y el Trastorno de Ansiedad.
En tercer lugar, las medidas explicitas fueron recogidas mediante cuestionarios aplicados solo a los nifios, por
lo que pueden ser susceptibles a cierto tipo de sesgos, como las expectativas y la motivacidén, que pueden
influir en los resultados. Segun recomendaciones basadas en la evidencia (Soroa et al., 2014), es conveniente
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recoger informacidén mediante escalas multidimensionales que sean completadas por multiples informantes
(padres, maestros); lo que se sugiere, tener en cuenta para futuros estudios. En cuarto lugar, no se evalué el
mantenimiento en el largo plazo de los cambios registrados; perspectiva longitudinal que permite valorar la
estabilidad de la eficacia del programa.

En ultimo lugar, es importante tomar ciertas precauciones con el disefio y aplicacion de estos programas en
nifios con diagndstico de TDAH, y realizarlos siempre bajo supervisién, dado que es sabido que la adicciéon a los
videojuegos es un riesgo serio en esta poblacidon (Masi et al., 2021). Ademas, el tiempo dedicado a jugar estos
juegos también puede exacerbar los sintomas del TDAH, si no directamente, si a través de la pérdida de tiempo
dedicado a tareas mas desafiantes (Schmidek et al., 2018).

Pese a estas limitaciones, la presente investigacion aporta el desarrollo de un programa de entrenamiento de
la atencién en nifios con diagndstico de TDAH, tanto en versidn de lapiz y papel como en formato SG, y
evidencia empirica de su eficacia. Tratamientos como el aqui desarrollado, breve y en formato grupal, pueden
aplicarse en el sistema educativo, y/o en el sistema sanitario publico y/o privado, con menor coste y mayor

alcance que una terapia individual.
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