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RESUMEN: La situacién actual de innovacién tecnoldgica en educacién introduce una nueva visién del juego digital, resaltando
su valor pedagdgico. Considerando este panorama proponemos el aprendizaje basado en juegos digitales, mds especificamente
de tipo multi-jugador masivos en linea, como un escenario propicio para lograr que los nifios con TDAH (Trastorno por Déficit
de Atencién y/o Hiperactividad) mejoren su aprendizaje y fortalezcan significativamente sus habilidades sociales, asi como la
autorregulacion de sus emociones. Para ello llevamos a cabo un estudio de caso en el Colegio Santa Bertilla Boscardin de la ciudad
de Medellin, Colombia, con estudiantes del grado cuarto de primaria en la asignatura de estadistica, los cuales se dividieron en 17
nifios como grupo experimental y 40 como control. Los resultados obtenidos mediante una prueba estandarizada demostraron,
con una significancia estadistica (valor p< 0.005), no solo los estudiantes con TDAH lograron igualar el rendimiento académico
de los estudiantes de control, sino que incluso fueron ligeramente superiores.
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ABSTRACT: The current situation of technological innovation in education introduces a new insight into digital games,
highlighting their pedagogical value. Considering this panorama, we propose digital game based learning, more specifically with
massive multiplayer online games, as a favorable setting to enhance performance by children with ADHD (Attention-Deficit
Hyperactivity Disorder) in order to improve their learning and strengthen their social skills, as well as provide for self-regulation of
emotions. To this end, we carried out a case study in the Santa BertillaBoscardin primary school from Medellin city in Colombia,
with fourth grade students in the subject of statistics, of whom 17 children were the experimental group and 40 were the control
group. The results obtained using a standard test showed there was statistical significance (p-value < 0.005); not only did ADHD
students manage to reach the same level of academic performance as control students, but theyalsoachieved slightly higher scores.
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1 INTRODUCCION

El trastorno por déficit de atencién y/o hiperactividad (TDAH) es definido por la
Asociacién Americana de Psiquiatria (APA por sus siglas en inglés)® como un sindrome neuro-
l6gico, caracterizado por hiperactividad, impulsividad e inatencién, impropias para el grado de
desarrollo del individuo. Segtin esta misma asociacion, es uno de los trastornos mds frecuentes,
afectando cerca de un 5% de la poblacién infantil de Estados Unidos, asi como un 2.5% de
la poblacién adulta. Entre tanto, segtn cifras suministradas por el Instituto Tomas Pascual de
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Espana, estos valores rondan entre el 3 y el 7% de la poblacién infantil en ese pais (PEROTE;
SERRANO, 2010).

De manera andloga, la Asociacién Brasilera de Déficit de Atencién (ABDA)?, define
al TDAH como un trastorno neurobioldgico, que aparece en la infancia y que generalmente
acompafia al individuo para toda su vida. Segin este organismo, se trata del trastorno mds
comun en nifios y adolescentes encaminados a servicios especializados, llegando a una cifra
cercana del 3 al 5%, es reconocido oficialmente por varios paises, asi como por la Organizacién
Mundial de la Salud (WHO por sus siglas en inglés).

Ahora bien, aunque la mayor parte de los individuos tienen sintomas tanto de déficit
de atencién como de hiperactividad/impulsividad, en algunos casos predomina uno u otro. El
subtipo apropiado debe indicarse en funcién del patrén sintomdtico predominante durante los
ltimos seis meses (APA, 2000). Siendo asi, pueden definirse tres subtipos: con predominio
en inatencién (TDAH-IA), con predominio en hiperactividad/impulsividad (TDAH-HI), y
finalmente el combinado (TDAH-C).

Para ser mds precisos, la inatencién puede expresarse en forma de falta de atencion
a los detalles, valga la pena la redundancia, en mdltiples contextos como el social, escolar o
familiar, principalmente en actividades que requieren procesos cognitivos. Con frecuencia, los
individuos parecen estar despistados y se distraen con facilidad ante estimulos triviales o irre-
levantes, cambiando de manera constante de una actividad a otra. Asi mismo, al participar en
conversaciones parecen no escuchar y es comtn que divaguen entre un tema y otro. En traba-
jos complejos les cuesta organizar las tareas que deben hacer, teniendo particular dificultad en
aquellas que supongan un esfuerzo o concentracion constante, en algunos casos evidenciando
incluso negativismo hacia ellas. También suelen exhibir incapacidad de seguir reglas tanto com-
plejas como simples.

Por su parte, la hiperactividad puede expresarse mediante la dificultad de permanecer
sentado o quieto por largos o incluso medianos periodos de tiempo. A los individuos les resulta
dificil realizar actividades sosegadas y suelen hablar mucho y de manera descontrolada. También
suelen mover continuamente sus manos y pies, asi como cambiar de postura. Por otro lado, la
impulsividad puede manifestarse como impaciencia para atender conversaciones e incluso por
la tendencia a interrumpir a otros. Los individuos suelen ser impacientes y son propensos a dar
respuestas precipitadas. Ademds de la inadecuacién social, la impulsividad potencializa el riesgo
de accidentes dado que impide la normal inhibicién de actividades potencialmente peligrosas.

La incidencia del TDAH es similar en diferentes regiones del mundo, lo cual indica
que el trastorno no es secundario a factores racionales o culturales. De hecho, pese a que por
largo tiempo su estudio se enfocé principalmente en occidente, estudios realizados en Africa,
Oriente Medio y Asia arrojaron datos de prevalencia muy similares. Lo que es comun alre-
dedor del mundo, es que los portadores presentan alteraciones en la regién frontal y en sus
conexiones con el resto del cerebro. La region frontal orbital es una de las mds desarrolladas en
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el ser humano en comparacién con otras especies animales y es responsable por el control del
comportamiento, la memoria, la organizacién, la planeacién y la capacidad de prestar atencién.

Mis especificamente, la alteracién en esta region cerebral se presenta en el funcio-
namiento de los neurotransmisores, principalmente la dopamina y la noradrenalina. Si bien
el causante de dicha alteracién no es tnico, si existen evidencias respecto a ciertos factores. El
principal de ellos es la genética. Segtin la APA, tres de cada cuatro nifios con TDAH tienen un
familiar que sufre del sindrome, la ABDA por su parte afirma que la prevalencia del sindrome
entre los parientes de los nifios afectados es cerca de dos a diez veces mayor que en el resto de
la poblacién, lo cual se conoce como recurrencia familiar. Segtin Cornejo et al. (2004), existe
mayor susceptibilidad de padecer el trastorno en familiares de primer orden (5-6 veces ms fre-
cuente), concordancia en gemelos monocigdticos (51-86%) y dicigéticos (29-33%). Al parecer
sin embargo, los genes no son responsables por el trastorno en si, sino por una predisposicion
a sufrirlo.

Otras causas estudiadas son el sufrimiento fetal y la ingesta de sustancias durante
el embarazo. En el primer caso, aunque las causas no son claras, diversas investigaciones de-
muestran que las mujeres que tuvieron problemas en el parto desencadenando sufrimiento
fetal, tenfan mds probabilidades de tener hijos con TDAH. En el segundo caso, investigaciones
muestran que las madres con problemas de alcoholismo tenian mds probabilidades de tener
hijos con TDAH. Lo anterior se debe quizd a que la nicotina y el alcohol, cuando se ingieren
durante el embarazo, pueden causar alteraciones en diferentes dreas del cerebro del feto, in-
cluyendo la regién frontal orbital.

Ahora, respecto a la evaluacién diagnéstica del TDAH esta suele ser bdsicamente
clinica, siendo recomendable en la mayoria de los casos una correcta anamnesis y exploracién
psicopatolégica. Eventualmente se requiere ademds una exploracién neuropsicoldgica e incluso
una evaluacién psicométrica. En el caso de la recoleccién de datos sobre la conducta del in-
dividuo, es sumamente importante que la misma no solo provenga de él, sino también de los
padres y los profesores (PEROTE; SERRANO, 2010). En ambos casos existen cuestionarios y
escalas especificas para realizar el diagndstico. En el caso de los padres, una de las mds conocidas
es la escala revisada de clasificacién para padres de Conners (o CPRS-R por sus siglas en inglés),
la cual tiene dos versiones, una larga con ocho sub-escalas, y una corta con cinco. La larga
contempla trastornos de conducta, problemas de aprendizaje, ansiedad/timidez, inquietud/
desorganizacion, sintomas psicosomdticos, sintomas obsesivo-compulsivos, conducta antiso-
cial, e hiperactividad/inmadurez. Por su parte, la corta contempla las tres primeras de la larga
mds hiperactividad/impulsividad, y ansiedad. Igualmente, en el caso de los profesores, una de
las mds conocidas es la escala revisada de clasificacién para padres de Conners (o CTRS-R por
sus siglas en inglés), la cual contempla cuatro sub-escalas: inatencién, problemas de conducta,

tensidn/ansiedad e hiperactividad, y factor de sociabilidad (CONNERS, 1997).

A manera de resumen, en lo Cuadro 1 se muestran los componentes principales de la

evaluacién diagnéstica del TDAH en el caso de nifios (SOUTULLO; DIEZ, 2007).

Rev. Bras. Ed. Esp., Marilia, v. 21, n. 1, p. 143-158, Jan.-Mar., 2015 145



MORENO, J. & VALDERRAMA, V.

Entrevista clinica con el nifio

Entrevista con los padres, aplicacién de cuestionario

Imprescindible - — - -
Entrevista con los profesores, aplicacion de cuestionario

Valorar si se cumple los criterios DSM-IV 0 ICD-10

Exploracién fisica, incluyendo pruebas de visién y audicién

Muy recomendable Pruebas de atencién

Evaluacién de cociente intelectual

Evaluacién pedagdgica y pruebas de aprendizaje

Recomendable Estudio neuropsicolégico y pruebas de funcién ejecutiva

Analitica general

Analitica especial

Electro-encefalograma

Necesarias si se sospecha otra | Audiometria con PET

enfermedad TAC craneal

Resonancia magnética cerebral

Cariotipo y estudio genético

Cuadro 1 - Componentes en la evaluacién diagnéstica del TDAH.
Fuente: elaboracién propia.

Los criterios DSM-IV e ICD-10 mencionados en la tabla 1 son definidos por la APA
(2000) y la WHO (2010) respectivamente, y se resumen de manera consolidada en lo Cuadro 2.

1 Es incapaz para prestar atencién a los detalles junto a errores por descuido en las labores escola-
res y en otras actividades
2 Exhibe dificultad para mantener la atencién en tareas o en actividades ludicas
3 Constantemente parece no escuchar cuando se le habla directamente
4 No sigue instrucciones y no finaliza tareas escolares, encargos, u obligaciones. No se debe a
comportamiento negativista o a incapacidad para comprender instrucciones
Inatencién 5 Demuestra una disminucién de la capacidad para organizar tareas y actividades
6 Evita, le disgusta o es renuente en cuanto a dedicarse a tareas que requieren un esfuerzo mental
sostenido
7 Extravia objetos necesarios para tareas o actividades (juguetes, ejercicios escolares, ldpices, libros
o herramientas)
8 Fécilmente se distrae ante estimulos externos
9 Con frecuencia es olvidadizo en el curso de las actividades diarias
10 Muestra inquietud con movimientos de manos o pies o removiéndose en su asiento
1 Abandona el asiento en la clase o en otras situaciones en las que se espera que permanezca
sentado
Hi . 12 | A menudo corretea o trepa en exceso en situaciones inapropiadas
iperactividad
13 Es inadecuadamente ruidoso o tiene dificultades para entretenerse tranquilamente en actividades
ladicas
14 Persistentemente exhibe un patrén de actividad excesiva que no es
modificable sustancialmente por los requerimientos del entorno social
15 | Con frecuencia hace exclamaciones o responde antes de que se le hagan las preguntas completas
Impulsividad 16 | Es incapaz de guardar turno en las colas o en otras situaciones en grupo
fpuistvica 17 | A menudo interrumpe o se entromete en los asuntos de otros
18 Habla en exceso sin contenerse ante las situaciones sociales

Cuadro 2 - Ciriterios diagnésticos del TDAH segin DSM-IV e ICD-10.

Fuente: elaboracién propia.
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2 EL TDAH EN EL CONTEXTO ESCOLAR

Como es de esperarse, y segin las manifestaciones del TDAH mencionadas en la
seccién anterior (ver por ejemplo Cuadro 2), uno de los contextos en los que individuos con
este sindrome se ven mds afectados es el escolar. En el caso de los nifios, Guimaraes e Ribeiro
(2010) indican que el TDAH ejerce un fuerte impacto negativo en las actividades escolares,
ocasionando dificultades en el aprendizaje asi como en el relacionamiento con los companeros
de clase y profesores. De hecho, algunos estudios indican que nifos con TDAH presentan un
riesgo de fracaso escolar de dos a tres veces mayor que nifios sin el sindrome y con una inteli-

gencia equivalente (GORDON, 1991).

Y no son pocos los estudios que demuestran o sugieren que el TDAH estd intrin-
secamente ligado al bajo desempeno escolar. Minde et al. (1971) examinaron el rendimiento
académico de 37 ninos diagnosticados con hiperactividad y lo compararon en el de igual na-
mero de companeros de clase no hiperactivos. Los resultados demostraron que los primeros
tenfan una tasa de fallo significativamente mayor en todas las temdticas analizadas, ademis
que eran inequivocamente senalados por sus docentes por tener muchos mds problemas de
comportamiento en el salén de clase. Similarmente, Cantwell e Satterfield (1978) analizaron
85 ninos hiperactivos con edades entre 6 y 11 afios y los compararon contra 54 no hiperactivos
significativamente similares a los primeros en cuanto a nivel intelectual pero también en cuanto
a factores demograficos como edad, sexo y raza. Se calcularon los rendimientos esperados para
todos los nifios a partir de un andlisis de regresién multiple usando la edad y el 1Q. Luego esos
valores se compararon contra los rendimientos reales a partir de una prueba estandarizada. Los
resultados indicaron que un porcentaje alto de los nifios con hiperactividad obtuvieron resul-
tados por debajo de lo esperado en lectura, escritura y aritmética.

Weiss et al. (1979) realizaron un estudio comparativo entre 75 jévenes hiperactivos
compardndolos con 44 de control y encontraron que en promedio los individuos hiperacti-
vos tenfan un menor nivel educativo que sus contrapartes. Adicionalmente, encontraron que
dentro este grupo algunos continuaban sufriendo del sindrome infantil hiper-cinético y tenian
un mayor historial de accidentes de autos. Seis anos después, Weiss et al. (1985) realizaron un
estudio similar, pero esta vez con 63 jévenes hiperactivos y 41 de control y observaron que
dentro de los primeros, solamente un 69% habian concluido sus estudios secundarios frente a
un 90% del segundo caso.

Lambert e Sandoval (1980) realizaron una investigacion sistemdtica sobre discapa-
cidades en el aprendizaje en una poblacién representativa de individuos con hiperactividad asi
como en un grupo de control. En total se analizaron los datos de 136 individuos en el primer
caso y de 152 en el segundo, todos con edades entre 7 y 16 anos. Entre sus hallazgos, encon-
traron que cerca del 53% de los individuos con hiperactividad demostraban un rendimiento
significativamente bajo. August e Garfinkel (1990) examinaron 115 ninos diagnosticados con
TDAH y los compararon con 50 ninos de control. Encontraron que el primer grupo se desem-
pend en promedio significativamente peor comparados contra los de control en pruebas sobre
memoria secuencial de atencién involucrando control de los impulsos y organizacién. Ademds
39% de ellos exhibian incapacidades especificas para la lectura y demostraron un rendimiento
inferior en pruebas sobre vocabulario y gramdtica.
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Mannuzza et al. (1993) observaron que portadores de TDAH tenian en promedio 2.5
afios de estudio menos comparados con jévenes de control de la misma edad. Ademds, encontra-
ron que 23% del primer grupo no terminaron sus estudios de secundaria frente a un 2% del gru-
po de control. Estos resultados fueron similares a los de un estudio realizado cuatro anos después
(MANNUZZA et al., 1997). Por su parte, Faraone et al. (1993), en un estudio realizado con un
total de 563 ninos, encontraron que mds del 50% de los que sufrian TDAH necesité de aulas
particulares y cerca del 30% fueron reacomodados en grupos especiales o fueron reprobados.

En el 4mbito regional, especificamente en Brasil, Rohde et al. (1999) analizaron un
total de 1013 estudiantes entre 12 y 14 anos de edad y observaron que el 87% de los portado-
res de TDAH eran repitentes de al menos un grado escolar, comparado con un 30% de los no
portadores. Asi mismo, encontraron que el 48% del primer grupo habian sido suspendidos al
menos una vez y 17% habian sido incluso expulsados de escuelas anteriores. Esto frente a un
17% y 2%, respectivamente, del segundo grupo. También en Brasil, Orlandi et al. (2013) com-
pararon el desempeno escolar en tareas metalingiiisticas y de lectura de 20 nifios entre cuarto a
octavo afno con edades que oscilaban entre 9 y 13 anos, 10 de ellos con TDAH y 10 de control.
Encontraron que los ninos del primer grupo presentaron un desempeno inferior en las tareas
consideradas mds complejas, como la manipulacién de silabas y fonemas, asi como en la lectu-
ra de palabras irregulares, las cuales exigen retencién, andlisis y recuperacién de informacién.
Resultados similares fueron encontrados por Capellini et al. (2007) analizando una poblacién
muy parecida, pero para el caso de para nominacién rdpida de colores, digitos, letras y objetos.

3 FL JUEGO DIGITAL COMO ESTRATEGIA DE ENSENANZA PARA NINOS cON TDAH

El escenario escolar de un estudiante diagnosticado con TDAH resultada en ocasio-
nes adverso y complejo ya que puede manifestar rechazo o apatia frente a las actividades educa-
tivas, evitacién o fracaso en dreas especificas, asi como también conducta disruptiva o negativa
en algunas clases. Ante la deteccién de estas dificultades es preciso e importante cuestionar y
revisar las précticas pedagdgicas, a fin de generar estrategias que permitan que esta poblacién se
motive frente al proceso de ensefianza/aprendizaje. En consonancia con lo anterior Hallowell
e Ratey (1999) mencionan que “Los nifilos con TDAH necesitan sentirse involucrados en las
actividades que realizan. De esta manera pueden sentirse motivados, disminuyendo asi la pro-
babilidad de que se desconecten”.

Pensando en actividades motivantes, ;qué puede ser mejor para un nino que el juego? Y
spor qué no involucrar esta actividad en las aulas de clase? En este sentido, Rodulfo (1996) expresa
que “no hay ninguna actividad significativa en el desarrollo de la simbolizacién del nifio, ni en la
estructuracién del nifio que no pase por el jugar”. Asi mismo Winnicott (1971) argumenta que
“lo natural para un nifo es el juego y es, por si mismo, una terapia’. Si bien estos dos autores se
refieren al juego en general, sus afirmaciones cobran mds fuerza en la era digital que vivimos hoy
en dia cuando se trata de juegos digitales. De hecho, segtin Johnson, Adams e Cummins (2012),
la inmersién de los juegos digitales como una herramienta eficaz de aprendizaje, ha suscitado el
interés y motivacion de muchos docentes, pedagogos y profesionales de las distintas dreas, no sélo
por su inmenso potencial en el desarrollo de habilidades trasversales como la motricidad fina, la
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comunicacién y la colaboracién, sino ademds por el impacto importante que se espera en el corto
y mediano plazo en el campo educativo alrededor del mundo.

Desde el punto de vista neuroldgico, el juego es facilitador de la sinaptogénesis, es
decir, facilita el desarrollo de conexiones sindpticas entre las neuronas y la trasmisién de infor-
macion entre éstas. La formacién de sinapsis, a pesar de que se produce a lo largo de toda la
vida de una persona, es especialmente importante en las primeras fases del desarrollo madura-
tivo cerebral de un nifo, donde gracias a la plasticidad neuronal el efecto sobre los factores de
crecimiento neuronal es mayor (TIZON, 2007).

Y es que asi como en la seccién anterior se mencioné que hay numerosos estudios
que demuestran que el TDAH estd intrinsecamente ligado al bajo desempefio escolar, también
hay numerosos estudios que demuestran que los juegos, incluyendo los digitales, pueden servir
como enfoque para contrarrestar esta problemdtica. Prins et al. (2011) por ejemplo, examina-
ron los beneficios de incluir elementos de juego en pruebas estindar de entrenamiento de la
memoria. Mds especificamente, examinaron si dichos elementos mejoraban la motivacién y el
rendimiento general de nifios con TDAH. Para ello examinaron 51 nifios diagnosticados con
el sindrome con edades entre 7 y 12 anos y los dividieron aleatoriamente en dos grupos: los
que utilizaron la prueba estdndar y los que utilizaron la versién de juego. Los resultados que
obtuvieron demostraron que el segundo grupo exhibia una mayor motivacién (dedicaron mds
tiempo), tuvieron mejor rendimiento (reprodujeron en promedio mds secuencias con menos
errores), e incluso se desempenaron mejor en pruebas post- entrenamiento.

En un estudio sobre el efecto motivacional de los juegos de competencia, Geurts,
Luman e Van Meel (2008), examinaron 22 nifios con TDAH contra 33 nifios de control
mediante una prueba estandarizada desarrollada a partir de una tarea conocida como de tipo
Eriksen Flanker. Concluyeron que los del primer grupo fueron capaces de ejercer el control
cognitivo suficiente cuando estaban motivados y que su desempeno aumentd, pese a tener una
velocidad promedio de respuesta menor, cuando notaron que estaban compitiendo con sus
pares del primer grupo.

En Brasil, Guimaraes, Carvalho e Costa (2007) validaron la utilizacién de juegos
digitales educativos en nifos con TDAH haciendo uso de dos formatos diferentes: un juego
2D y un juego 3D dentro de un ambiente de realidad virtual. Para ello compararon 19 nifios
con TDAH contra el mismo nimero de nifos de control. Los resultados encontrados sugirie-
ron que aunque en el primero formato el primer grupo tuvo un desemefio significativamente
mids bajo, en el segundo formato no hubo diferencias significativas entre ambos grupos ni en
desempefo ni en motivacién.

4 PROPUESTA DE INTERVENCION

Considerando la evidencia, discutida en la seccién anterior, a favor de los juegos di-
gitales como herramienta de apoyo al proceso de ensefianza/aprendizaje en ninos con TDAH,
se plante6 como investigacién objeto de este trabajo, determinar el impacto de este enfoque
sobre un grupo de estudiantes de bdsica primaria con este sindrome en el drea especifica de
matemdticas. Para dar mds claridad al respecto es necesario describir en mayor nivel de detalle
los cuatro elementos previamente mencionados: poblacién objetivo, drea de conocimiento,
enfoque utilizado y metodologfa de medicidn.
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La poblacién objetivo consistié en los estudiantes de cuarto grado del Colegio Santa
Bertilla Boscardin Boscardin, ubicado en el barrio Robledo de la comuna siete de la ciudad de
Medellin. Las edades de tales estudiantes oscilaban entre los 9 y 10 anos y sus estratos socio-
-econémico entre los niveles 3 y 4, en una escala de 1 a 6. En total fueron 57 estudiantes, 17
de los cuales estaban diagnosticados con TDAH incluyendo los tres subtipos, 6 nifios y 11
nifias. Este subgrupo se denominé grupo experimental, mientras que los 40 ninos restantes, sin
TDAH vy repartidos en 12 nifos y 28 nifias, sirvié como grupo de control.

Ahora bien, respecto al drea de conocimiento se decidié utilizar una que histérica-
mente resulta desafiante tanto para docentes como estudiantes: las matemdticas. Y en el caso
de los estudiantes lo anterior no solo para aquellos con TDHA sino para todos en general. De
hecho en Colombia segin ICFES (2010): “Casi la mitad (44%) de los estudiantes no alcanza
los desempefios minimos establecidos en la evaluacién de esta drea al momento de culminar la
bésica primaria”. Mds especificamente, dentro del drea de matemdticas se abordé, en el sub-drea
de estadistica, el tema de tabulacién y graficacién estadistica de frecuencias.

En cuanto al enfoque utilizado, dentro del amplio espectro de los juegos digitales,
se decidié emplear un tipo particular: juego multi-jugador masivo en linea 0o MMOG por sus
siglas en inglés de Massively Multiplayer Online Game. Una de las caracteristicas principales de
esta modalidad es que permite a los jugadores cooperar y/o competir a una gran escala, gene-
ralmente del orden de cientos o mds, interactuando de manera significativa con el universo en
que se desenvuelven asi como entre ellos mismos. En particular se hizo uso de la plataforma de
uso libre Erudito®, la cual se considera un ambiente virtual de aprendizaje con la particularidad
que los cursos son visualizados por los estudiantes como un MMOG.

Tiena como prerrequisito Es des arrollade por
E medio de cero o mas .

Cubre uno

E=ti compuesta
deuno oma ...

Es evaluadoe por medio
de cere o ma ..

Figura 1 - Metéfora entre curso y juego empleada en Erudito.
Fuente: (MORENO; MONTANO; MONTOYA, 2012).

6 http://erudito.medellin.unal.edu.co/
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Para lograr esto, Erudito emplea una metifora entre curso y juego como se muestra
en la Figura 1, la cual resulta muy natural tanto para profesores como para estudiantes. La
temdtica que se desea abordar se divide en médulos, los cuales abordan conceptos. Para cada
concepto existen diversos materiales educativos (videos, textos, imdgenes o animaciones), asi
como preguntas de evaluacién. Lo anterior, desde el punto de vista del profesor. Ya desde el
punto de vista del estudiante, lo que este experimenta es que hay un mundo, compuesto por
regiones, las cuales debe explorar buscando items que le ayudan a resolver una serie de acertijos
presentados en formato de mini-juegos. Esto, al tiempo que compite con sus companeros para
obtener el mayor puntaje posible.

En la intervencién realizada, se cred en Erudito el juego “Palacio de la diosa Safnkit
Estocdstica” para abordar el tema de tabulacién y graficacién estadistica de frecuencias. Como
puede observarse en la Figura 2, dicho juego se dividié en cinco médulos, que en total conte-
nian 35 materiales y 59 preguntas de evaluacién. Un ejemplo de la presentacién de un material
dentro del juego se presenta en la Figura 3.

GRAFICALANDIA

pero te do con el ogro
pictogromon, que no es a

amigable

Figura 2 - Divisién del mundo del juego en regiones.
Fuente: elaboracién propia.
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Figura 3 - Presentacién de un material educativo.
Fuente: elaboracién propia.

Finalmente, en relacién a la metodologia de medicién, se llevé a cabo una compara-
cién cuantitativa de los dos grupos identificados: el experimental y el de control. Este proceso
de dividié en varias etapas. En primera instancia se realizé una prueba escrita individual sobre
el tema abordado, la cual sirvié como un pre-test para determinar el rendimiento previo pro-
medio de ambos grupos. Dos semanas después se implement6 la intervencidn, la cual consisti6
en incluir, dentro de las aulas magistrales regulares de ambos grupos, sesiones de interaccion
dentro del juego. Lo anterior, en un periodo de 8 semanas donde se tuvieron 8 aulas magistra-
les, cada una de 45 minutos y 8 sesiones de juego con la misma duracién. Cabe anotar que solo
se contaba con una sala de sistemas compuesta por 40 computadores, donde sélo 20 de ellos
disponian de internet. Por esta razén los estudiantes del grupo experimental pudieron tener las
sesiones de a uno por computador, mientras que los de control debieron hacerlo en parejas. Por
ultimo, se realizé otra prueba escrita individual, nuevamente sobre el tema abordado, la cual
sirvi6 esta como post-test de rendimiento. Tal prueba fue andloga al pre-test, en el sentido de
extensién, dificultad y cubrimiento.

5 RESULTADOS Y DISCUSION

El histograma de los resultados del pre-test de rendimiento se presenta en la Figura 4
considerando una escala numérica discreta entre 0 y 5 con una sola cifra decimal. Como puede
observarse en dicha figura tales resultados son relativamente uniformes. De hecho, al realizar
una prueba de bondad de ajuste aplicando Kolmogorov-Smirnov se obtuvo, con un nivel de
significancia del 95%), que tanto en el grupo de control como en el experimental los datos se
distribuyen de forma normal (valores p de 0.078 y 0.060 respectivamente).
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10 -
= Control

8 - ® Experimental

05 =10 =15 =20 =25 =30 =35 =40 =45 <50

Figura 4 - Histograma de resultados del pre-test de rendimiento.
Fuente: elaboracién propia.

Un panorama muy diferente se presenta en el caso de los resultados del post-test.
Como se muestra en la Figura 5, en este caso los datos estdn mds inclinados hacia el limite su-
perior de la escala de medicidn, siendo mds evidente en el grupo experimental. En este caso las
pruebas de bondad de ajuste arrojan que en ambos casos los datos no se distribuyen de forma
normal. Lo anterior segtin un valor p inferior a 0.01 para el grupo de control y también inferior
2 0.01 para el grupo experimental.

20 -

= Control
15 - m Experimental
10 -

<3.0 £325 <35 <375 240 <425 <45 <475 <50

Figura 5 - Histograma de resultados del post-test de rendimiento.
Fuente: elaboracién propia.

Ahora, para analizar los datos anteriores con mds detalle se realizaron una serie de
pruebas de hipétesis para determinar diferencias entre los grupos. Los datos utilizados para
dichas pruebas, y que resumen los resultados obtenidos, se presentan en la Tabla 1.
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Tabla 1 - Resumen de resultados de los pre y post test de rendimiento.

Pre-test Post-test
G . .
rupo N Media Desxflauon N Media DCS\ilaCIOIl
estandar estandar
Control 40 2.8150 1.2967 40 4.3000 0.6854
Experimental 17 2.5647 1.2505 17 4.7118 0.4581

Fuente: elaboracién propia.

Mis especificamente se contrastd la hipdtesis nula de que las medias eran iguales
contra la hipétesis alterna de que no lo eran. En el caso de los resultados del pre-test se obtuvo
un estadistico # de 0.6837 con un correspondiente valor p de 0.4969. En otras palabras hay
evidencia estadistica de que tanto el grupo de control como el experimental tenfan un rendi-
miento similar respecto al tema abordado antes de comenzar la intervencién. Esto pese a un
rendimiento superior cercano al 10% a favor del grupo de control.

Ahora, al comparar los resultados antes y después de la intervencion, es decir, el pre-
-test contra el post-test, se evidencia una clara mejorfa en ambos grupos: cerca del 53% para
el grupo de control, y cerca del 84% para el grupo experimental. De hecho, los valores p en
ambos casos son inferiores a 0.005 con lo cual se rechaza la hipétesis nula en favor de la alterna.

Finalmente, al comparar los resultados de los post-test se obtiene un valor Z de
-2.6533 con un correspondiente valor p de 0.006 para un nivel de significancia del 95%. En
otras palabras, hay evidencia estadistica de que el grupo experimental obtuvo un rendimiento
superior al de control. Esto pese a que la diferencia entre ambos al igual que en el pre-test es
cercana al 10%.

Todos los hallazgos anteriores se pueden sintetizar en que la intervencion realizada,
esto es, el juego digital educativo, ayud6 a mejorar el rendimiento de ambos grupos, siendo mds
evidente en el caso del grupo experimental, los nifios con TDAH.

6 CONSIDERACIONES FINALES

El TDAH es un sindrome que afecta una proporcién considerable de la poblacién
en todo el mundo y que le significa a los individuos que lo padecen, principalmente nifos, una
serie de dificultades en sus contextos familiar, social y escolar. Particularmente en este tltimo,
numerosos estudios han demostrado la alta correlacién entre el TDAH vy el bajo desempefio es-
colar, lo cual lo convierte en un asunto de preocupacién para docentes, padres de familia, y por
supuesto a los nifios en si. Pese a este panorama, existen también investigaciones que demues-
tran que diversos enfoques, entre ellos el aprendizaje basado en juegos digitales, puede ayudar
a atenuar tales efectos negativos. Esto se logra principalmente aumentando la motivacién para
atenuar la inatencidn, asi como canalizando positivamente la hiperactividad/impulsividad.

En este orden de ideas, el trabajo presentado en este articulo buscaba corroborar el
potencial de tal enfoque con una poblacién de nifios de cuarto grado de bdsica primaria diag-
nosticados con TDAH en el drea de matemdticas. Esto no solo se logré, sino que los resultados
obtenidos superaron incluso las expectativas mds optimistas. Al utilizar una metodologia de
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tipo pre-test post-test con un grupo experimental (17 nifios con TDAH) y un grupo de con-
trol (40 ninos sin TDAH) se logré determinar que: a) antes de cualquier intervencién ambos
grupos mostraban un rendimiento similar, siendo levemente mejor el del grupo de control;
b) luego de la intervencién los dos grupos evidenciaron una notable mejoria en cuanto a sus
rendimientos; y ¢) dicha mejoria fue ligeramente superior (cerca de 10%) en el caso del grupo
experimental.

Sobre las anteriores conclusiones es importante hacer dos salvedades. La primera es
que la mejoria en los rendimientos es atribuible en parte al uso del juego digital considerando
que el resto de variables permanecieron iguales para los dos grupos: docente, contenidos y eva-
luacién. Decimos entonces ‘en parte’ pues dicha intervencién se llevé en paralelo con las clases
magistrales, siendo dificil, al menos desde los resultados estadisticos, diferenciar los efectos. Lo
que si podemos afirmar sin embargo, a partir de las declaraciones de los mismos estudiantes
al terminar la intervencidn, es que el uso del juego digital produjo un enorme efecto en su
compromiso hacia el curso. Esto debido principalmente al sentimiento de estar aprendiendo
por medio del juego y de estar compitiendo de forma ltdica, sin presiones académicas, con sus
demds companeros.

Lo anterior en el caso de los nifios con TDAH es incluso mds evidente dado que el
juego digital les permite desarrollar sus capacidades en ambientes desafiantes y libres de riesgos,
no solo académicos como recién comentamos, sino también fisicos. En consonancia con esto,
otro hallazgo de interés es que, tal como se menciond en la introduccién, y segun lo estipula
el manual de trastornos mentales de la APA, una de las caracteristicas de los individuos con
TDAH es su incapacidad para seguir reglas. Sin embargo, el experimento realizado demostré
que esto no necesariamente aplica cuando se trata de “reglas de juego”. En otras palabras, el
problema pareciera no fueran las reglas en si, mds la forma en que se presentan. En el caso de
un juego tales reglas parecen ser percibidas menos rigidas y estrictas, por el contrario, mds re-
tadoras e incluso divertidas.

Para terminar, la segunda salvedad es que el rendimiento superior en el post-test de
los nifilos con TDAH parece ser contra-intuitivo. Es decir, lo esperado es que se acercara al del
grupo de control o que fueran similares con una significancia estadistica alta. Nuestra hipétesis
frente a tal resultado es que de haber tenido el mismo tiempo de exposicién por estudiante en
el juego, el desempeno del grupo de control hubiera sido igual de sobresaliente. Vale la pena
recordar que por limitaciones de infraestructura, en el caso del grupo de control los estudiantes
debieron trabajar de a dos por computador. Sin embargo, independiente de tal fenémeno, lo
verdaderamente notable es el efecto catalizador que el juego demostré tener en el aprendizaje
de ambos grupos.

REFERENCIAS
AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION (APA). Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorder. 4th edition. Text Revision (DSM-IV-TR). Washington: American Psychiatric Association, 2000.

AUGUST, G., GARFINKEL, B. Comorbidity of ADHD and reading disability among clinic-referred
children. journal of Abnormal Child Psychology, v.18, n.1, p.29-45, 1990.

Rev. Bras. Ed. Esp., Marilia, v. 21, n. 1, p. 143-158, Jan.-Mar., 2015 155



MORENO, J. & VALDERRAMA, V.

CANTWELL, D.; SATTERFIELD, J. The prevalence of academic underachievement in hyperactive
children. journal of Pediatric Psychology, v.3, n.4, p.168-171, 1978.

CAPELLINI, S. et al. Desempenho de escolares bons leitores, com dislexia e com transtorno do
déficit de atengao e hiperatividade em nomeagao automdtica rdpida. Revista da Sociedade Brasileira de
Fonoaudiologia, Sao Paulo, v.12, n.2, p.114-119, 2007.

CONNERS, C. Conners’ Rating Scales - Revised. North Tonawandda: Multi-Health Systems, 1997.

CORNE]JO, W. et al. Caracterizacién clinica y simulaciones de poder para ligamiento genético en el
trastorno por déficit de atencidn con hiperactividad en familias antioquenas. Revista de Neurologia,
v.38, n.4, p.319-322, 2004.

FARAONE, S. et al. Intellectual performance and school failure in children with attention deficit
hyperactivity disorder and their siblings. Journal of Abnormal Psychology, Rockville Pike Bethesda,
v.102, n.4, p.616-623, 1993.

GEURTS, H., LUMAN, M., VAN MEEL, C. What's in a game: the effect of social motivation on
interference control in boys with ADHD and autism spectrum disorders. jJournal of child psychology
and psychiatry, and allied disciplines, Rockville Pike Bethesda, v.49, n.8, p.848-57, 2008.

GORDON, M. ADHD/Hyperactivity: a consumer’s guide. New York: GST Publications, 1991.

GUIMARAES, M., CARVALHO, L., COSTA, R. Ambientes virtuais na prética educacional de
criangas com transtorno de déficit de atengio e/ou hiperatividade. In: SYMPOSIUM ON VIRTUAL
AND AUGMENTED REALITY, 9., 2007, Petrépolis. Anais... CERV: Petrépolis, 2007.

GUIMARAES, M., RIBEIRO, P. Utilizagio de jogos virtuais na pritica educacional de criangas com
transtorno de déficit de atencio e/ou hiperatividade. In: SBGames, 9., 2010, Florianépolis. Anais
eletrénicos. ..SBC: Florianépolis, 2010.

HALLOWELL, E., RATEY, ]. Driven to distraction (revised): recognizing and coping with attention
deficit disorder. New York: Anchor Books, 2011.

INSTITUTO COLOMBIANO PARA EL FOMENTO DE LA EDUCACION SUPERIOR
(ICFES). SABER 5°y 9° 2009, Resultados nacionales, Resumen ejecutivo. Bogotd: ICFES, 2010.

JOHNSON, L., ADAMS, S., CUMMINS, M. The NMC Horizon Reporr. 2012 K12 Edition. Austin:
The New Media Consortium, 2012.

LAMBERT, N., SANDOVAL, J. The prevalence of learning disabilities in a sample of children
considered hyperactive. Journal of Abnormal Child Psychology, v.8, n.1, p.33-50, 1980.

MANNUZZA, S. et al. Adult outcome of hyperactive boys. Educational achievement, occupational
rank, and psychiatric status. Archives of General Psychiatry, v.50, n.7, p.565-576, 1993.

MANNUZZA, S. et al. Educational and occupational outcome of hyperactive boys grown up. Journal
of the American Academy of Child and Adolescence Psychiatry, v.36, n. 9, p.1222-1227, 1997.

MORENO, J., MONTANO, E., MONTOYA, L. Creacién y monitoreo de video juegos educativos
multi-jugador masivos en linea. In: CONFERENCIA LATINOAMERICANA DE OBJETOS DE
APRENDIZAJE - LACLO, 7., Guayaquil. 2012.

MINDE, K. et al. The hyperactive child in elementary school: a 5 year, controlled, follow up.
Exceptional Children, Rockville Pike Bethesda, v.38, p.215-221, 1971.

156 Rev. Bras. Ed. Esp., Marilia, v. 21, n. 1, p. 143-158, Jan.-Mar., 2015



Aprendizaje basado en juegos digitales en nifios con TDAH Relato de Pesquisa

ORLANDYI, V. et al. Desempenho de escolares com transtorno de déficit de atengao e hiperatividade
em tarefas metalinguisticas e de leitura. Revista CEFAC, Sao Paulo, v.15, n.1, p.40-50, 2013.

PEROTE, A., SERRANO, R. TDAH: Origen y desarrollo. Madrid: Instituto Tomas Pascual, 2010.

PRINS, . et al. Does computerized working memory training with game elements enhance
motivation and training efficacy in children with ADHD? Cyberpsychology, Behavior and Social
Networking, Rockville Pike Bethesda, v.14, n.3, p.115-122, 2011.

RODULFO, R. El nifio y el significante. Buenos Aires: Editorial Paidés, 1996.

ROHDE, L. et al. ADHD in a school sample of brazilian adolescents: a study of prevalence, comorbid
conditions and impairments. Journal of the American Academy of Child & Adolescent Psychiatry, v.38,
n.6, p.716-722, 1999.

SOUTULLO, C., DIEZ, A. Manual de diagndstico y tratamiento del TDAH. Madrid: Ed. Médica

Panamericana, 2007.

TIZON, J. El “nifio hiperactivo” como sintoma de una situacién profesional y social: ;mito, realidad,
medicalizacion? Revista de Psicopatologia y salud mental del ninio y del adolescente, n.2, p.23-30, 2007.

WEISS, G. et al. Psychiatric status of hyperactives as adults: a controlled prospective 15-year follow-up
of 63 hyperactive children. Journal of the American Academy of Child Psychiatry, v.24, n.2, p. 211-220,
1985.

WEISS, G. et al. Hyperactives as young adults: a controlled prospective 10-year follow-up of 75
children. Archives of General Psychiatry, v.36, n.6, p.675-81, 1979.

WINNICOTT, D. Realidad y juego. Barcelona: Gedisa, 1971.

WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO). International classification of diseases (1ICD). World
Health Organization, 2010. Disponivel em: <http://www.who.int/classifications/icd>. Acesso em: 01
jul. 2014

Recebido em: 25/07/2014
Reformulado em: 12/01/2015
Aprovado em: 13/01/2015

Rev. Bras. Ed. Esp., Marilia, v. 21, n. 1, p. 143-158, Jan.-Mar., 2015 157



MORENO, J. & VALDERRAMA, V.

158 Rev. Bras. Ed. Esp., Marilia, v. 21, n. 1, p. 143-158, Jan.-Mar., 2015



