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Introducción 

 

El Trastorno por Déficit de Atención (TDA) es el trastorno que afecta a niños de la edad 

escolar de entre 5 y 9 años, uno de sus tratamientos es mediante terapias psicológicas, 

donde el psicólogo emplea un método manual para llevar a cabo un control 

personalizado para la selección de actividades de acuerdo al desempeño individual.  

 

El propósito de este proyecto es implementar una herramienta que ayude al psicólogo a 

llevar un control y estadísticas de progreso de sus pacientes, mediante la selección de 

actividades personalizadas con un modelo adaptativo. 

 

La implementación de este modelo consiste en adaptar las actividades a la capacidad de 

cada niño, a través de un modelo adaptativo, en este caso basado en el algoritmo SPRT, 

el cual permite evaluar la probabilidad en cada uno de los ítems. 

 

Este algoritmo pretende que el niño llegue a contestar un determinado número de ítems 

según su capacidad, así como también determinar si el niño debe continuar o no con la 

realización de las actividades de acuerdo a las respuestas que el niño va realizando. Esto 

tendrá como ventaja de que si la capacidad del niño no es la adecuada, es decir, que este 

contestando incorrectamente, el juego termine. De lo contrario si sus respuestas van 

siendo favorables, es decir, correctas que el algoritmo le permita seguir contestando 

hasta llegar a un límite de respuestas. 

 

En los siguientes capítulos se verá a fondo el proceso del algoritmo SPRT, así como un 

análisis entre los valores de las tolerancias de error para determinar cuál es el adecuado 

para su implementación. Se describirán también los pasos a seguir para calcular las 

fórmulas matemáticas que emplea dicho algoritmo para tomar la decisión en base a las 

probabilidades de respuesta al ítem. 
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Capítulo 1. Planteamiento del problema 

Actualmente la tecnología ha ayudado en el tratamiento psicológico del Trastorno por 

Déficit de Atención e Hiperactividad (TDAH), así como a otros trastornos psicológicos, 

utilizando parámetros tales como la atención, la memoria y la velocidad de 

procesamiento, entre otros. Trabajando con dichos parámetros se busca reducir los 

síntomas que afectan al paciente en su trastorno.  

Ejemplos de sistemas tecnológicos que actualmente ayudan en este tipo de trastornos 

son, por ejemplo: Scientific Brain Training PRO, Unobraining, CogniFit, BrainBuilder, 

Cogmed y Lumosity. Estos sistemas, mediante un entrenamiento cerebral, buscan 

fortalecer y mejorar las habilidades cognitivas que se encuentran alteradas en trastornos 

psicológicos como el Trastorno por Déficit de Atención (TDA), Trastorno por Déficit 

de Atención e Hiperactividad (TDAH) y Traumatismo de Cráneo (TEC), entre otros. 

 

1.1 Antecedentes 

El Trastorno por Déficit de Atención (TDA) es un síndrome de base neurobiológica 

caracterizado por el inicio antes de los 7 años de edad [1]. Es uno de los trastornos 

psicológicos más frecuentes en la edad infantil y se caracteriza por una serie de 

comportamientos que interfieren con el crecimiento y desarrollo del niño [2]. Su 

principal característica es la incapacidad para mantener la atención y concentración en 

una tarea determinada [3].
 

Uno de los tratamientos para este trastorno consiste en ofrecer un apoyo psicológico, el 

cual puede ayudar a desarrollar estrategias para manejar el problema [4].
 
Si no se trata, 

el trastorno puede producir efectos negativos a largo plazo, extendiéndose estos hasta la 

adolescencia e incluso hasta la edad adulta.  

En lo que respecta a sistemas informáticos, existen algunos programas que ayudan 

específicamente a tratar con el Trastorno por Déficit de Atención e Hiperactividad 

(TDAH), estos se enfocan a reducir los  síntomas propios del trastorno trabajando con 

parámetros tales como memoria, atención, concentración, velocidad y solución de 

problemas, entre otros. 
 
 

Otros sistemas ayudan a diferentes enfermedades o trastornos pero de igual manera 

trabajan con parámetros similares a los del TDA como la memoria y la atención. 
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Scientific Brain Training PRO [5]  es una plataforma para profesionales que ayuda en el 

manejo de programas de remediación y rehabilitación cognitiva enfocada en el paciente. 

A través de programas especializados se facilita un tratamiento efectivo de las 

enfermedades neurotraumáticas, neurodegenerativas y neuropsiquiátricas, usualmente  

constan de juegos entretenidos e interactivos especialmente diseñados para la 

estimulación de habilidades cognitivas. (Ver Figura 1). 

 

 

 

 

 

 

 

 

Cada programa se basa en las necesidades particulares de los pacientes dando como 

solución la estimulación cognitiva, beneficiando en las terapias.  

Estos programas cuentan con una serie de ejercicios cognitivos, los cuales están 

diseñados para que gradualmente aumenten su nivel de dificultad y están organizados 

para seguir una secuencia de acuerdo a una fórmula o algoritmo particular, estos 

programas se describen a continuación:  

 

 Programa Rehabilitación Cognitiva: Este programa utiliza los ejercicios de 

Scientific Brain Training PRO para el tratamiento de algunos trastornos 

cognitivos (Ver Figura 2), incluyendo Traumatismo de Cráneo (TEC), Accidente 

Cerebro Vascular o ACV, Afasias, Dificultades de Aprendizaje y ADHD.  El 

programa contiene tareas cognitivas únicas, donde estos ejercicios ofrecen la 

posibilidad de controlar una serie de parámetros que se adaptan a las necesidades 

específicas de cada paciente.  

 

 

 

 

Figura 1. Scientific Brain Training PRO 
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 Programa RC-Psiquiatría: Este programa contiene un conjunto de ejercicios con 

niveles y secuencias pre-definidas (Ver Figura 3) para mejorar las habilidades 

cognitivas de los pacientes que padecen enfermedades psiquiátricas. Después de 

la realización de un diagnóstico, el programa es aplicado a aquellos pacientes 

con depresión, esquizofrenia, trastorno bipolar o trastorno por estrés post-

traumático. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Programa Envejecer Bien: Este programa está diseñado para ayudar a los adultos 

mayores con síntomas de pérdida de memoria leve para mantener la energía 

cognitiva el mayor tiempo posible (Ver Figura 4).  

 

 Unobraining [6]   es un programa de entrenamiento que busca fortalecer las 

distintas habilidades cognitivas del usuario (Ver Figura 5). Este programa utiliza 

un completo conjunto de ejercicios accesibles vía online, diseñado por distintos 

profesionales del área de psicología, diseñadores y programadores.  

Figura 3. Programa RC-Psiquiatría 

Figura 2. Programa Rehabilitación Cognitiva 
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Este programa entrena cuatro grandes áreas: la atención, la memoria, el lenguaje y la 

velocidad de procesamiento. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 CogniFit [7] es otra de las tecnologías de entrenamiento cerebral que permite evaluar 

habilidades cognitivas, ofrece un entrenamiento eficiente y tiene la capacidad de 

entrenar: 

 Memoria auditiva a corto plazo 

 Memoria contextual 

 Estimación de distancia  

 Atención dividida 

 Enfoque 

 Coordinación ojo-mano 

 Inhibición 

 Memoria a corto y largo plazo 

Figura 4. Programa Envejecer Bien 

Figura 5. Unobraining 
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 Denominación      

 Planificación 

 Velocidad de procesado 

 Reconocimiento 

 Tiempo de respuesta 

 Recontextualización 

 Percepción espacial 

 Estimación de velocidad 

 Actualización 

 Memoria no verbal 

 Percepción exploración y memoria visual  

 Memoria de trabajo 

De manera que ayuda a desarrollar y mejorar las habilidades de atención. Además 

cuenta con una guía personal (Ver Figura 6) por lo que resulta de fácil uso y despierta el 

interés en los usuarios para seguir con su entrenamiento. 

 

 

 

 

 

 

 

Cogmed [8] es una solución tecnológica que ayuda en  los problemas de atención y el 

cual se enfoca en ejercitar la memoria de trabajo para disminuir los síntomas del TDAH 

favoreciendo cambios significativos en el crecimiento del cerebro, los cuales mejoran la 

habilidad de aprendizaje del paciente (Ver Figura 7). 

Figura 6. CogniFit 
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Existe un software de entrenamiento cerebral diseñado específicamente para tratar y 

mejorar la memoria, la atención y la velocidad de procesamiento, este software se llama 

BrainBuilder [9]   y cuenta con una herramienta que mide a los usuarios, antes, durante 

y después del entrenamiento. Está dirigido a niños, adolescentes y adultos. Pone a 

prueba la velocidad de procesamiento y se diseñan las sesiones diarias de casa usuario 

dando un seguimiento a su progreso y deja ver a los usuarios el rendimiento de su 

cerebro a medida que avanza. Dicho software cuenta con una variedad de ejercicios 

visuales, auditivos y de concentración siendo juegos divertidos e interactivos que logran 

mantener al usuario entretenido e interesado (Ver Figura 8). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Lumosity [10] es un programa diseñado científicamente para entrenar el cerebro, se 

basa en la capacidad que tiene el cerebro de aprender y adaptarse cuando recibe un 

estímulo. Consta de juegos y ejercicios cerebrales diseñados para entrenar y mejorar: 

 La memoria 

 La atención 

 La velocidad de procesamiento 

 El control cognitivo 

Figura 7. Cogmed 

Figura 8. BrainBuilder 
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Los juegos cerebrales de Lumosity se enfocan en entrenar el cerebro de manera 

interactiva, rápida y divertida (Ver Figura 9). Estos son cortos con una duración de 10 

minutos diarios. Cuenta con algoritmos patentados que adaptan el nivel de dificultad 

para crear ejercicios apropiados para usuarios de todas las edades. 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.2 Definición del problema 

 

El Psicólogo que diagnostica y da tratamiento a niños de entre 5 y 9 años con TDA 

selecciona actividades para estimular la memoria de trabajo y velocidad de 

procesamiento de los niños. Generalmente emplea un método manual para llevar un 

control personalizado para la selección de actividades de acuerdo al desempeño 

individual. Sin embargo esto consume mucho tiempo al psicólogo y es difícil generar 

gráficas, estadísticas y mantener registros personalizados que permitan dar seguimiento 

al progreso individual de cada niño. 

 

1.3 Objetivos de la investigación 

Objetivo General 

Desarrollar un sistema inteligente que ayude a reforzar el tratamiento psicológico de 

niños con Trastorno por Déficit de Atención mediante la selección de actividades 

personalizadas, las cuales se enfocarán a ejercitar la velocidad de procesamiento y la 

memoria de trabajo del niño, dichos parámetros hacen posible una mejor atención y 

concentración en actividades personales, sociales y escolares.  

Figura 9. Lumosity 
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Objetivos específicos 

 Desarrollar un sistema inteligente con tareas personalizadas que se adapten a 

cada niño. 

 Ayudar al psicólogo con una herramienta tecnológica que le permita tener tanto 

un registro como estadísticas de progreso. 

 

1.4 Preguntas de investigación 

 ¿Cuál es el método actual que los psicólogos emplean para tratar este trastorno? 

 ¿De qué manera serán beneficiados los niños que utilicen este sistema 

interactivo? 

 ¿Cuál será la opinión del psicólogo acerca de los beneficios de la aplicación 

desarrollada? 

 ¿Qué funcionalidad deberá ofrecer la aplicación para que sea útil? 

 ¿Qué herramientas de desarrollo de software serán las indicadas para construir la 

aplicación? 

 ¿Qué algoritmo será el adecuado para el desarrollo del sistema inteligente? 

 

1.5 Justificación de la investigación 

Actualmente los sistemas tecnológicos que existen están enfocados al Trastorno por 

Déficit de Atención con Hiperactividad, por lo cual no hay muchos sistemas que ayuden 

especialmente al Déficit de Atención. 

Un sistema como el que se propone pretende reforzar las terapias que los psicólogos 

utilizan para dar tratamiento a este trastorno, ayudando así a fortalecer el desarrollo  y 

las habilidades de los niños. 

 

1.6 Limitaciones y delimitaciones de la  investigación 

Limitaciones 

 Las terapias psicológicas que se dan para el tratamiento del trastorno no son muy 

frecuentes, pueden llegar a ser una vez a la semana, por lo cual sería una 

limitante al momento de realizar las pruebas necesarias al sistema. 
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Delimitaciones 

 El sistema solo estará enfocado al Trastorno por Déficit de Atención. 

 Los parámetros que se tratarán solo serán la memoria de trabajo y la velocidad de 

procesamiento. 

 El sistema será enfocado a niños de 5 a 9 años de edad. 

 Por falta de tiempo el sistema será llevado a cabo hasta su realización, es decir, no 

será implementado por el momento. 
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Capítulo 2. Marco Teórico 

Para el desarrollo de este proyecto de investigación se requiere conocer un poco sobre el 

tema del Trastorno por Déficit de Atención, del cual profundizamos temas importantes, 

un poco de historia, su definición, los síntomas, el diagnóstico y los diferentes 

tratamientos que existen. Adentrándonos más en el área, explicamos lo que es el 

entrenamiento cerebral y sus beneficios.  Así como también explicamos conceptos de 

las Pruebas de Adaptación Computarizada, particularmente los modelos “Teoría de 

Respuesta al Ítem” (TRI) y “Sequential Probability Ratio Test” (SPRT). Para finalizar 

se hablará de las habilidades cognitivas con las que se trabajará en cada niño. 

 

2.1 Trastorno por Déficit de Atención (TDA) 

El Trastorno por Déficit de Atención es el trastorno que presenta una prevalencia más 

alta entre la población infantil, afectando entre el 3% y el 7% de los niños en edad 

escolar, de los cuales el 50% mantiene los síntomas en la edad adulta. Probablemente es 

el trastorno psicopatológico con mayor impacto en el desarrollo y la vida del niño, de su 

familia y su entorno en general [11]. 

 

2.1.1 Historia 

 
En 1902 Sir George F. Still publicó una serie de artículos en la revista Lancet en los que 

describía una serie de casos de chicos impulsivos con trastornos de conducta 

genéticamente determinados que hoy día recibirían el diagnóstico de TDAH [12]. Still 

relacionaba estos problemas con el retraso mental y con un déficit en lo que él llamaba 

“control moral”. 

Después de la primera guerra mundial, una epidemia de encefalitis en los Estados 

Unidos (1917-1918) permitió que se observara una sintomatología muy similar en 

sujetos que habían padecido de esta enfermedad. Estos manifestaban síntomas similares 

a los de los niños hiperquinéticos [13].  

En 1934 Kahn y Cohen describieron la “impulsividad orgánica” en niños con manifiesta 

lesión cerebral; y en 1937 Bradley usó el Metilfenidato en niños con problemas 

conductuales secundarios a la encefalitis viral. En los años 40 y 50 los trabajos de 

Strauss hicieron aún más énfasis en la existencia de una lesión cerebral que explicaba la 

existencia de los síntomas. La insistencia en el origen orgánico del trastorno durante 
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más de dos décadas provocó que durante los siguientes años se sobrevalorará la 

influencia de la lesión cerebral en la aparición del trastorno, dando lugar al síndrome 

llamado “disfunción cerebral mínima”, y generando una gran heterogeneidad en la 

definición y descripción del síndrome en diferentes países [14]. 

En los últimos 30 años ha mejorado mucho la tipificación del TDAH con la 

identificación de los síntomas nucleares, el uso criterios diagnósticos operativos, la 

detección de un componente etiológico genético, y la existencia de tratamientos 

farmacológicos eficaces [15]. 

 

2.1.2 Definición 

 

El Trastorno por Déficit de Atención es una incapacidad para mantener la atención o 

concentrarse al realizar alguna actividad, afecta el autocontrol de las emociones y de la 

conducta, por lo tanto interfiere en su comportamiento (como actuar sin pensar y 

sentirse inquieto), en su aprendizaje y los niños que lo padecen tienen dificultad para 

terminar actividades que requieren de concentración (ya sea en el juego, en casa o en la 

escuela) [16]. 

 

 

2.1.3 Síntomas 

 
Según el Manual Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos Mentales (DMV-IV) [17] 

existen tres tipos de síntomas para el Trastorno por Déficit de Atención e 

Hiperactividad: 

 

 Desatención: 

o A menudo no presta atención suficiente a los detalles o incurre en errores por 

descuido en las tareas escolares, en el trabajo o en otras actividades. 

o A menudo tiene dificultades para mantener la atención en tareas o en 

actividades lúdicas. 

o A menudo parece no escuchar cuando se le habla directamente. 

o A menudo no sigue instrucciones y no finaliza tareas escolares, encargos, u 

obligaciones en el centro de trabajo (no se debe a comportamiento 

negativista o a incapacidad para comprender instrucciones). 

o A menudo tiene dificultades para organizar tareas y actividades. 
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o A menudo evita, le disgusta o es renuente en cuanto a dedicarse a tareas que 

requieren un esfuerzo mental sostenido (como trabajos escolares o 

domésticos). 

o A menudo extravía objetos necesarios para tareas o actividades (p. ej., 

juguetes, ejercicios escolares, lápices, libros o herramientas). 

o A menudo se distrae fácilmente por estímulos irrelevantes. 

o A menudo es descuidado en las actividades diarias. 

 

 Hiperactividad 

o A menudo mueve en exceso manos o pies, o se remueve en su asiento. 

o A menudo abandona su asiento en la clase o en otras situaciones en que se 

espera que permanezca sentado. 

o A menudo corre o salta excesivamente en situaciones en que es inapropiado 

hacerlo (en adolescentes o adultos puede limitarse a sentimientos subjetivos 

de inquietud). 

o A menudo tiene dificultades para jugar o dedicarse tranquilamente a 

actividades de ocio. 

o A menudo «está en marcha» o suele actuar como si tuviera un motor. 

o A menudo habla en exceso. 

 

 Impulsividad 

o A menudo precipita respuestas antes de haber sido completadas las 

preguntas. 

o A menudo tiene dificultades para guardar turno. 

o A menudo interrumpe o se inmiscuye en las actividades de otros (p. ej., se 

entromete en conversaciones o juegos). 

 

 

2.1.4 Diagnóstico 

Normalmente los padres de familia empiezan a cuestionarse sobre el comportamiento de 

sus hijos, al igual que sus maestros, ya que estos pasan más tiempo con el niño y se dan 

cuenta que su comportamiento es diferente al de los demás niños. Aun así el diagnóstico 

lo debe establecer un profesional que conoce del tema, este puede ser: psiquiatra, 

neuropediatra, psicólogo clínico, neuropsicólogo o pediatra [18]. 
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Para el diagnóstico se requiere que el inicio del trastorno sea en la temprana edad, es 

decir, antes de los 7 años de edad, que la presencia del trastorno se de durante un tiempo 

de 6 meses o más lo cual indicará la cronicidad del síndrome y que los síntomas se 

identifiquen en dos entornos o más (familiares, académicos y sociales). 

 

El procedimiento para llevar a cabo el diagnóstico consiste en las siguientes etapas [19]: 

o Entrevista con los padres: En esta entrevista se habla sobre los síntomas que han 

observado en el niño para saber desde cuando se dan, en qué lugares, con quien 

y con qué intensidad. Esto se complementará con información escolar, social, 

familiar e historia médica y mental del niño. 

o Entrevista con el niño: De esta manera el profesional del área podrá tener una 

visión general de la presencia de los síntomas así como de sus conocimientos y 

dificultades, explorando a la vez síntomas de otros desórdenes (como ansiedad, 

depresión, etc.) que puedan causar los comportamientos que el niño tiene. 

o Evaluación médica: Dicha evaluación establece el estado de salud general del 

niño permitiendo verificar el déficit sensorial, problemas neurológicos u otras 

dificultades físicas posibles. 

o Evaluación cognitiva: Involucra determinar el buen funcionamiento cognitivo y 

habilidades del niño. 

o Escalas de medida: Esta escala permite observar manifestaciones de 

comportamiento y determinar si hay un déficit de atención, déficit de 

reflexividad o impulsividad o una actividad motriz excesiva o descoordinada. 

o Evaluación del lenguaje y evaluación de las habilidades motoras gruesas y finas. 

 

Según el  Manual Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos Mentales (DSM-IV) [17]  

se dividen en subtipos de acuerdo a los síntomas dichos anteriormente. La mayor parte 

de las personas tienen síntomas tanto de desatención como de hiperactividad-

impulsividad, aunque en algunos predomina uno u otro de estos patrones. El subtipo 

apropiado (para un diagnóstico actual) debe indicarse en función del patrón sintomático 

predominante durante los últimos 6 meses: 
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o Trastorno por déficit de atención con hiperactividad, tipo combinado: 

Este subtipo debe utilizarse si han persistido por lo menos durante 6 meses, 6 o más 

síntomas de desatención y 6 o más síntomas de hiperactividad-impulsividad. La mayor 

parte de los niños y adolescentes con este trastorno se incluyen en el tipo combinado.  

 

o Trastorno por déficit de atención con hiperactividad, tipo con predominio 

del déficit de atención: 

Este subtipo debe utilizarse si han persistido por lo menos durante 6 meses, 6 o más 

síntomas de desatención (pero menos de 6 síntomas de hiperactividad-impulsividad). 

 

o Trastorno por déficit de atención con hiperactividad, tipo con predominio 

hiperactivo-Impulsivo: 

Este subtipo debe utilizarse si han persistido por lo menos durante 6 meses, 6 o más 

síntomas de hiperactividad-impulsividad (pero menos de 6 síntomas de desatención). 

 

 

2.1.5 Tratamientos 

 
El objetivo del tratamiento para el TDA es disminuir los síntomas que se presentan en 

los niños con este trastorno, así como también reducir otros síntomas que se presenten 

asociados con este trastorno. Los tipos de tratamientos que se aplican para el TDA son: 

psicológico, farmacológico y programas escolares especiales. 

 

 2.1.5.1 Psicológico 

 
El tratamiento psicológico consiste en una serie de estrategias para aumentar las 

conductas deseadas y disminuir las no deseadas [20], basándose en los 

principios de la Terapia Cognitivo Conductual (TCC). Esta terapia psicológica 

se basa en un análisis funcional de la conducta. Se identifican los factores que 

están manteniendo la conducta inadecuada, se delimitan las conductas que se 

desea incrementar, disminuir o eliminar, llevándose a cabo la observación y 

registro de éstas (línea base) [21]. 

Los programas se desarrollan entre 8 y 20 sesiones semanales. Se enseña a 

grupos de padres, con el apoyo en lecturas, la aplicación de procedimientos de 
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manejo de contingencias como tiempo fuera, economía de fichas, coste de 

respuesta, atención contingente, etc. [22]. 

 

 2.1.5.2 Farmacológico 

 
El tratamiento farmacológico es una de las maneras en tratar el trastorno 

mediante el consumo de estimulantes. Los medicamentos estimulantes más 

usados hoy en día son: metilfenidato, anfetaminas y pemolina [23]. Otros 

medicamentos que han demostrado su eficacia para reducir síntomas de 

inatención en niños con el TDA son atomoxetina (Strattera) y anfetamina-

dextroanfetamina (Adderall) [24].  

Con este tratamiento los niños podrán ser capaces de escuchar mejor, mostrar un 

interés por sus actividades escolares, familiares y personales y tendrán la 

capacidad de iniciativa.  

 

 2.1.5.3 Programas Escolares Especiales 

 
Las escuelas son parte importante del tratamiento en el TDA, donde algunos 

niños necesitan una atención individual, una adaptación curricular, clases de 

educación especial o incluso se puede valorar la necesidad de una escuela 

especial para tratar problemas más complejos [25]. 

 

2.2 Entrenamiento cerebral 

La estimulación cognitiva se define como el conjunto de técnicas y estrategias que 

pretenden optimizar la eficacia del funcionamiento de las distintas capacidades y 

funciones cognitivas (percepción, atención, razonamiento, abstracción, memoria, 

lenguaje, procesos de orientación y praxias) mediante una serie de situaciones y 

actividades concretas que se anticúan y estructuran en lo que se denominan “Programas 

de Estimulación” [26]. 

 

La neuróbica son ejercicios, problemas y rompecabezas mentales que mejoran el 

rendimiento del cerebro [27]. Lawrence Katz y Manning Rubin, revelan que neuróbica o 

la “aeróbica de neuronas” es una nueva forma de ejercicio cerebral, proyectada para 

mantener el ejercicio ágil y saludable [28]. 
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Existen numerosos estudios posteriores a las investigaciones pioneras de Katz [29], 

enfocadas en la búsqueda de tratamientos efectivos para aliviar enfermedades 

neurológicas, que confirman la idea focal de su teoría, según la cual se puede evitar el 

envejecimiento del cerebro y el consecuente deterioro de sus funciones. Algunos de 

estos estudios se comentan a continuación. 

 

Bassuk, Glass y Berkman [30] analizaron el comportamiento de 2.800 sujetos mayores 

de 65, encontrando que aquellos pacientes que mantenían al menos cinco tipos de 

vínculos sociales (grupos religiosos, fraternidades, visitas frecuentes, llamadas 

telefónicas por parte de familiares y amigos, entre otros) eran menos propensos a sufrir 

un declive cognitivo en comparación con pacientes que no procuraban tales relaciones. 

Al estudiar un grupo de pacientes con Alzheimer, Sobel [31] determinó que una sencilla 

estimulación cognitiva, como por ejemplo jugar Bingo, puede ser altamente beneficiosa 

en el manejo diario de dichos pacientes. Los trabajos de Verghese [32] revelaron que los 

ancianos que son mentalmente activos pueden llegar a reducir hasta un 75% el riesgo de 

desarrollar demencia en comparación con aquellos que no estimulan sus mentes. 

 

Sisti, Glass y Shors [33] demostraron que el involucrarse en actividades de aprendizaje 

que impliquen desafíos personales a lo largo de la vida, sirve para mejorar la memoria 

como resultado del establecimiento de nuevas conexiones celulares. 

 

Ybarra [34] y otros autores corroboraron que actividades simples de socialización, como 

hablar con otras personas durante diez minutos al día, son tan efectivas como otros 

ejercicios tradicionales dirigidos a estimular la memoria y el desempeño intelectual. De 

los análisis realizados concluyeron que a mayor nivel de interacción social, mayor es el 

funcionamiento cognitivo. 

 

Los resultados de las investigaciones citadas apuntan hacia la conveniencia de 

implementar mecanismos que estimulen la actividad cerebral para mantener y mejorar 

su funcionamiento, no solamente en pacientes de edad avanzada y con trastornos 

psicológicos sino también en personas de cualquier edad. Es por ello que el sistema de 
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ejercitación neuróbica se convierte en un dispositivo capaz de hacer que los circuitos 

neurales funcionen correctamente [35]. 

 

Los programas de entrenamiento neurocognitivo ayudan a agilizar las funciones del 

cerebro y facilitan el aprendizaje de nuevas habilidades o destrezas. A nivel cerebral 

existen diferentes funciones  que pueden entrenarse (atención, memoria, planificación, 

inhibición, resolución de conflictos, velocidad de respuesta, etc.).  

Según el equipo de investigadores del Brain Decision Braidot Centre [36] el 

entrenamiento neurocognitivo puede proporcionar los siguientes beneficios: 

 Resolver con mayor eficacia y creatividad los problemas que se presentan. 

 Percibir la realidad desde puntos de vista diferentes o alternativos, lo cual agiliza 

los procesos de pensamiento y contribuye al desarrollo de la inteligencia. 

 Anticipar el futuro, entender las relaciones causa-efecto. 

 Planificar y proyectar con mayor grado de organización. 

 Discernir lo esencial de lo secundario y descubrir relaciones que antes 

permanecían ocultas. 

 Entender mejor cómo funciona el mundo, lo que a su vez permite diseñar 

estrategias más adecuadas para afrontar las circunstancias cambiantes de la vida. 

 Tomar decisiones con mayor velocidad y certeza. 

 

 

2.3 Pruebas de Adaptación Computarizada (TAC) 

Las Pruebas de Adaptación Computarizada seleccionan sucesivamente preguntas con el 

fin de maximizar la precisión de la prueba basada en lo que se conoce acerca de la 

persona examinada de las preguntas anteriores [37]. Es decir, si una persona se 

encuentra contestando un examen y tiene una pregunta con dificultad intermedia y la 

contesta bien, la siguiente pregunta será una difícil, y si la contesta mal se le presentará 

una pregunta simple, entonces se puede decir que la dificultad del examen parece que se 

va adaptando al nivel de la capacidad de dicha persona. 

 

Se considera a Fred Lord como pionero en el establecimiento de procedimientos 

adaptativos basados en la Teoría de Respuesta al Ítem (TRI) [38]. Los primeros intentos 

de aplicación de TAI´s se realizaron en los años setenta, aplicados en el campo de la 
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evaluación psicológica. Así, el primer sistema integrado para aplicar bancos de ítems de 

forma adaptativa fue editado por la Assesment System Corporation en 1984 [38]. Los 

primeros TAI´s elaborados se usaron en la milicia y fueron desarrollados por ASVAB 

en los Estados Unidos y MicroPAT en Europa. En la actualidad, el uso de los TAI´s se 

ha extendido a varios test estandarizados como el Test of English as a Foreing 

Language (TOEFL) del ETS y a distintos campos de evaluación como aptitudes, 

personalidad y conocimientos [39]. 

 

El propósito de los TAI es incrementar la calidad de la medición administrando la 

mínima cantidad de ítems necesaria para medir los rasgos de cada sujeto y controlando 

la precisión de la medida [40]. 

 

Hay cinco componentes técnicos en la construcción de una Prueba de Adaptación 

Computarizada (basada en una adaptación de Weiss Y Kingsbury) [37]: 

1. Banco o ítems calibrados. 

2. Punto o nivel de entrada de inicio: es un procedimiento para seleccionar el 

primer ítem, una de los más utilizados es elegir al azar o no, un ítem de 

dificultad media. 

3. Selección de elementos de algoritmo: es un procedimiento para seleccionar los 

ítems durante la administración de test, la lógica es proporcionar un ítem más 

difícil si el sujeto acierta al ítem anterior, o uno más fácil si lo falla. 

4. Procedimiento de puntuación. 

5. Criterio de terminación: es un procedimiento para finalizar el test, normalmente 

finaliza cuando se ha conseguido un nivel de precisión suficientemente elevado 

en la puntuación del sujeto, u otros criterios como número de ítems contestados 

o tiempo transcurrido. 

 

Un Test Adaptativo Informatizado (TAI) es una prueba construida para fines de 

evaluación psicológica o educativa, cuyos ítems presentan y responden mediante una 

computadora, siendo su característica fundamental que se va adaptando al nivel de 

competencia progresivo que va manifestando la persona. Tal denominación, propuesta 

por primera vez por Olea y Ponsoda en 1996 [38] es la traducción de “Computerized 

Adaptive Test (CAT)”. 
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Cualquier test informatizado tiene ya determinadas ventajas [41] que permiten 

homogeneizar las condiciones de aplicación, establecer controles pare preservar la 

seguridad de la prueba, registrar información que puede ser útil para la evaluación 

(como los tiempos de respuesta), conseguir un rápido procesamiento de los datos, 

minimizar errores de corrección, profundizar retroalimentación inmediata a los 

evaluados, evaluar procesos psicológicos básicos u otro tipo de destrezas o 

competencias que exigen la presentación de forma dinámica. 

 

Según Olea y Ponsoda [42] los Test Adaptativos Informatizados dada su característica 

adaptativa tienen tres importantes ventajas: 

1. Mejoran la seguridad del test, ya que gran parte de los ítems que se presentan a 

los evaluados son diferentes. 

2. Reducen el tiempo de aplicación, ya que consiguen niveles similares de 

precisión que los test convencionales con un número menor de ítems. 

3. Permiten además, con el mismo número de ítems que un test convencional, 

realizar estimaciones más precisas. 

 

El funcionamiento del Test Adaptativo Informatizado requiere de algunas estrategias, 

según Olea y Ponsoda [42] son las siguientes: 

 Estrategias de arranque: Se establece un criterio con el cual se presenta el primer 

ítem. Existen varias posibilidades para establecer dicho criterio: 

o Conocer el nivel de habilidad del evaluado a partir de información 

previa. 

o Asignar al evaluado un nivel de habilidad. 

o Asignar un ítem de acuerdo con un valor determinado del segundo 

parámetro. 

 Estrategias de selección y presentación sucesiva de ítems: Después de empezar 

el test con un primer ítem y una primer respuesta del evaluado se requiere 

seleccionar los ítems restantes, para esto hay dos formas de realizarlo: 

o Estrategias de dos niveles: Implica la presentación de un primer test, 

denominado rutina, con un pequeño número de ítems preestablecidos de 

dificultad heterogénea. De acuerdo al desempeño de éste se hace una 
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primera estimación de su nivel de habilidad y se le asigna a uno de varios 

test de clasificación [43]. 

o Estrategias de múltiples niveles: Inicia con la presentación de un solo 

ítem y de acuerdo con la respuesta se presenta el segundo ítem y así 

sucesivamente. Esta estrategia plantea una especie de ramificación, ya 

que puede estar establecida denominada ramificación fija o se puede ir 

creando, ramificación variable. 

 Estrategias de parada: La presentación de ítems puede terminar cuando: 

o Se ha alcanzado un número determinado de ítems. 

o Se ha logrado un valor de precisión determinado. 

o Se ha alcanzado un criterio de ubicación dentro de un grupo. 

  

2.3.1 TRI (Teoría de Respuesta al Ítem) 

El modelo TRI conocido también como Teoría del Rasgo Latente (TRL) o también 

como Teoría de Respuesta al Reactivo (TRR). Su nombre es debido a que se consideran 

los ítems como las unidades básicas de los test.  

Se puede decir que la Teoría de Respuesta al Ítem (TRI) es una conceptualización, que, 

partiendo de ciertos conceptos básicos de medición y usando las herramientas de la 

estadística y la matemática, busca encontrar una descripción teórica para explicar el 

comportamiento de datos empíricos derivados de la aplicación de un instrumento 

psicométrico [44].  

 

En la TRI se suelen distinguir tres modelos distintos en función del número de 

parámetros que se estiman [45]: 

 Modelo de un parámetro, también llamado modelo de Rasch. Se estima la 

dificultad del ítem (b). 

)( 11

1
)(p

bDjij
je






  

 

 Modelo de dos parámetros. Se estima la dificultad (b) y la discriminación del 

ítem (a). 
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 Modelo de tres parámetros, o modelo de Birnbaum. Este modelo se incluye en la 

TRI aunque en esencia puede considerarse como un enfoque alternativo a la 

TRI. El modelo de Birnbaum estima la dificultad (b), la discriminación (a) y el 

pseudoazar o adivinación (c). 
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Donde D = 1.702, 

e: Log natural, 2.71828, 

i: Número de ítem, i = 1,2,3, ..., N, y N es el número total de ítems, 

j: Examinado; j = 1,2,3, ..., K, y K es el número total de examinados, 

j: Capacidad de j examinando, 

ai: Parámetro de discriminación del ítem i, 

bi: Parámetro de dificultad del ítem i, y 

ci: Parámetros de pseudoazar o adivinación del ítem i. 

 

 

2.3.2 SPRT (Sequential Probability Ratio Test) 

El modelo Sequential Probability Radio Test (SPRT) ha sido definido como una 

metodología de decisión para elegir entre dos hipótesis discretas cuando las 

observaciones se realizan secuencialmente. Es otro modelo de Pruebas de Adaptación 

Computarizada (CAT) que proporciona resultados del dominio del alumno [46]. 

 

Éste requiere la especificación de tolerancias de error α y β para tomar una decisión. 

Estos son valores de  error de Tipo I y error de Tipo II respectivamente, donde (α) alfa 

es la probabilidad de elegir la alternativa 1 cuando la alternativa 2 es verdadera, y (β) 

beta es la probabilidad de elegir la alternativa 2 cuando la alternativa 1 es verdadera. 

 

Para declarar los valores de los tipos de error, se pone α y β con 0.025, lo cual significa 

que hay un 2.5% de probabilidad de clasificación errónea como un sujeto master o 

nonmaster.  

 

Para la ejecución de este modelo algunos autores definen la siguiente fórmula, que 

calcula el cociente de probabilidad secuencial sobre la base de la respuesta al ítem: 
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Dónde: 

Pm= Probabilidad de dominio con la respuesta correcta 

Pnm= Probabilidad de no dominio con la respuesta correcta 

S= Número de respuestas correctas con respecto al número de ítems hasta ahora 

F= Número de respuestas incorrectas con respecto al números de ítems hasta 

ahora 

α= Error de Tipo I 

β= Error de Tipo II  

Pom= Probabilidad inicial de ser master 

Pon= Probabilidad inicial de ser nonmaster 

LBM: Es el límite inferior para ser considerado master 

UBN: Es el límite superior para ser considerado nonmaster 

 

Cuando un examinado termina de responder un ítem el sistema calcula PR, si éste es 

mayor o igual a LBM, el resultado de la prueba del examinado se juzga como 

“dominio”, y la prueba termina. Si el resultado es indeterminado o “no dominio” con 

NBI<PR<LBM, la prueba continúa con un nuevo ítem seleccionado al azar. De lo 

contrario, si PR≤NBI, al alumno se le juzga con “no dominio”. Aunque SPRT no 

implica complicadas fórmulas matemáticas se tienen dos supuestos básicos: un 

elemento de prueba se selecciona al azar del banco de ítems y no pueden repetirse y 

tienen independencia local, tal como TRI [47]. 

 

En el siguiente ejemplo (Ver Figura 10) se empieza seleccionando un ítem al azar del 

nivel de dificultad 3, al ser respondido se evalúa y se hace la comparación donde si 

PR≥LBM entonces el nivel 3 se juzga como “dominio” y se sube al nivel 4. Si PR≤NBI 

el nivel 3 se juzga como “no dominio” y se baja al nivel 2. De lo contrario, 

NBI≤PR≤LBM significa que el nivel 3 es indeciso. A continuación el siguiente ítem es 
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seleccionado al azar de nuevo para que el alumno responda si la condición de parada 

aún no se ha cumplido. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Otros autores actualizan la probabilidad conforme el examinado va contestando el test, 

usualmente inicializando en 50% las probabilidades de ser master y nonmaster, como se 

describe en el siguiente ejemplo:  

   

La siguiente tabla (Ver Tabla 1) muestra como condiciones iniciales las probabilidades 

SPRT de cuando es master o nonmaster según la respuesta, correcta o incorrecta. 

 

 

 

 

 

 

Figura 10. Diagrama SPRT 

 

Tabla 1. Reglas de Probabilidad master y nonmaster 
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A continuación se muestra cómo se obtiene  la probabilidad y a partir de ésta, se toma la 

decisión para seguir o determinar si se es un master o nonmaster. 

Cuando se presenta el primer ítem no se sabe si es un master o nonmaster, es decir, no 

se tiene un antecedente, por lo cual se asigna la probabilidad de 0.5. 

Tomando en cuenta que la respuesta fue correcta, se toman los valores master y 

nonmaster “Correcto” de la tabla anterior, en este caso 0.85 y 0.60 respectivamente. Se 

realizan las siguientes operaciones para calcular la probabilidad de que sea un master  y 

un nonmaster: 

P(M|C)= (0.5)(0.85)=0.425 

P(N|C)= (0.5)(0.60)=0.30 

A continuación se realiza la suma de estas probabilidades, donde 0.425+0.30= 0.725. 

Se calcula el master y nonmaster de la siguiente forma: 

 

Master=0.425/0.725    Nonmaster=0.425/0.725 

Master=0.586     Nonmaster=0.414 

 

Después de haber obtenido estos resultados se calcula la probabilidad  

 

Donde el resultado queda de la siguiente manera: 0.586/0.414=1.415 

 

Para tomar la decisión está probabilidad debe estar entre el rango de LBM y UBN. 

Recordando que LBM= (1-0.025)/0.025= 39 y UBN=0.025/(1-0.025)= 0.02564, por lo 

tanto el valor de la probabilidad es 1.415, está dentro del rango de 0.02564 y 39 por lo 

cual se procede a asignar otro ítem. 

 

Cuando se asigna el segundo ítem, ahora si ya se tiene un antecedente de su 

probabilidad de master y nonmaster, por lo cual la operación  usa estos nuevos valores 

y no el 0.5 como al principio. Ejemplo: Si el siguiente ítem es incorrecto, se toman 

ahora los valores de la tabla de probabilidades de master y nonmaster “Incorrecto”, en 

este caso 0.15 y 0.40 respectivamente. 
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Se realizan las siguientes operaciones para calcular la probabilidad de que sea un master  

y un nonmaster, ahora multiplicando la probabilidad anterior de master y nonmaster por 

la probabilidad de la respuesta incorrecta: 

P(M|C)= (0.586)(0.15)=0.088 

P(N|C)= (0.414)(0.40)=0.166 

A continuación se realiza la suma de estas probabilidades, donde 0.088+0.166= 0.253. 

Se calcula el master y nonmaster de la siguiente forma: 

 

Master=0.088/0.253    Nonmaster=0.166/0.253 

Master=0.347     Nonmaster=0.653 

 

Después de haber obtenido estos resultados se calcula la probabilidad  

 

Donde el resultado queda de la siguiente manera: 0.347/0.653=0.531 

Por lo tanto el valor que nos dio la probabilidad, 0.531 sigue entre el rango de 0.02564 y 

39 por lo cual se procede a asignar otro ítem, y así sucesivamente hasta que la 

probabilidad no entre en esos rangos. Si la probabilidad fuera menor que 0.02564 se 

termina y se dice que es nonmaster, de lo contrario, si la probabilidad es mayor a 39 se 

termina y se dice que es master. 

 

2.4 Habilidades Cognitivas  

Los parámetros con los que se va a trabajar serán la memoria de trabajo y la velocidad 

de procesamiento. Según el manual técnico de la Escala Wechsler de Inteligencia para 

niños-IV [48], WISC-IV por sus siglas en inglés, la memoria de trabajo es la capacidad 

para mantener activamente la información en la conciencia, ejecutar alguna operación o 

manipulación de ella y producir un resultado. La velocidad de procesamiento es la 

habilidad para procesar rápidamente información visual con concertación y 

coordinación rápida de ojos y manos. 
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Capítulo 3. Materiales y Métodos 

En este capítulo se explicará a detalle el uso de los materiales, es decir, las herramientas 

que se utilizaron para el desarrollo del proyecto, así como también se detallará la 

metodología y procedimientos aplicados que se llevaron a cabo durante su desarrollo. 

Se describirá también el área de estudio en el cual se aplica el proyecto especificando el 

tipo de proyecto y tipo de estudio. 

 

3.1 Descripción del área de estudio 

3.1.1 Tipo de proyecto 

Este proyecto de desarrollo tecnológico dio como resultado un software de apoyo que 

sirve como herramienta para gestionar el tratamiento psicológico del Trastorno por 

Déficit de Atención (TDA) para niños de 5 a 9 años de edad. Esta herramienta se adecúa 

al proceso manual que actualmente el COBE-IIT sigue al proporcionar el servicio de 

terapia psicológica para tratar el TDA y se hace uso de la metodología de las Pruebas de 

Adaptación Computarizada para el desarrollo de este sistema. 

 

3.1.2 Tipo de estudio 

Los tipos de estudio en los que está basado el proyecto son los siguientes: 

 Transversal: El diseño de este estudio se utiliza cuando la investigación se centra 

en analizar el nivel de una o distintas variables en un momento dado.  

Este tipo de investigación analiza las variables en un determinado momento para 

que a partir de ellas, el sistema tome una decisión. 

 Descriptivo: Este tipo de estudio describe, analiza e interpreta los datos y 

características de la población o de un grupo de personas en particular de 

acuerdo al resultado de las variables de cada uno. En este caso el resultado de las 

variables de cada niño se analizó para después ser interpretado como un master 

o un nonmaster. 
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3.2 Materiales 

Las herramientas necesarias que se utilizaron para lograr el desarrollo de este proyecto 

son las siguientes: 

3.2.1 Software 

Como software para el desarrollo del proyecto se utilizó ASP.NET Visual Basic 2010, 

ya que es un modelo de desarrollo web que permite desarrollar sitios y aplicaciones web 

dinámicas, además este contiene las librerías necesarias para poder tener acceso a bases 

de datos como SQL Server. 

JavaScript  y CSS 3.0 se utilizaron para un mejor diseño y apariencia en las interfaces 

de la aplicación web. 

3.2.2 DBMS 

Como Sistema de Gestión de Bases de Datos se utilizó SQL Server 2008 para la 

elaboración de la base de datos donde se almacenaron los datos que se utilizaron en la 

aplicación. 

 

3.3 Métodos 

3.3.1 Periodo y lugar donde se realizó la investigación 

La investigación se realizó en COBE-IIT en el área de psicología, durante el periodo de 

Enero-Noviembre 2013.  

3.3.2 Universo y muestra de la población 

El proyecto está enfocado a los niños con Trastorno por Déficit de Atención (TDA). Sin 

embargo en este proyecto se consideró como población a los elementos que permitieron 

realizar las pruebas y ajustar los parámetros de los modelos utilizados, no en sí a los 

niños (los pacientes) dado que el objetivo del proyecto no es proporcionar una nueva 

forma de tratamiento del TDA, sino hacer más eficiente la aplicación de las pruebas 

psicológicas.  
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3.3.3 Metodología 

1. Investigación sobre el Trastorno por Déficit de Atención, herramientas y juegos 

que se utilizan. 

2. Bosquejo de la página web e interfaz de usuario. 

3. Programación de la página web. 

4. Identificación de tablas y relaciones para la creación de la base de datos. 

5. Realización del modelo relacional. 

6. Creación de la base de datos. 

7. Programación para la sección del registro de usuarios. 

8. Conexión de la base de datos con la página. 

9. Programación de la Escala de Evaluación del TDA. 

10. Programación de un Test piloto. 

11. Selección de los juegos o actividades a utilizar en el sistema. 

12. Selección y clasificación de imágenes. 

13. Programación de los juegos. 

14. Aplicación del algoritmo SPRT. 

15. Programación de gráficas y estadísticas de los juegos. 

 

3.3.4 Selección de variables 

Las variables que se utilizaron son: nivel de dificultad, tolerancia de error α y β, LBM, 

UBN, probabilidad de respuesta al ítem. 

Se utilizaron tres niveles de dificultad: bajo, medio y alto, donde las imágenes están 

clasificadas para cada nivel. Las tolerancias de error son el porcentaje de error que se le 

establece a cada nivel. LBM y UBN son los rangos que establece si se es un master o un 

nonmaster. La probabilidad de respuesta al ítem toma la decisión de seguimiento y 

finalización del juego. 
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3.3.5 Procedimientos  

1. Se utilizó ASP.NET Visual Basic 2010, JavaScript y CSS 3.0 para el desarrollo de las 

siguientes páginas web: 

 Página WebPrincipal.aspx 

Se programó la información general del sistema (que es, que habilidades cognitivas se 

trabajan, contacto, etc.). En esta interfaz (Ver Figura 11) se desarrolló la sección de 

registro y la de ingresar al sistema.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

La siguiente interfaz (Ver Figura 12) muestra una de las secciones de la página 

principal, explicando las habilidades cognitivas con las que trabaja el sistema. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 11. Página principal 

Figura 12. Pestaña habilidades cognitivas 
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 Página WebDoctores.aspx 

Se desarrolló la interfaz con un tabcontrol que contiene las siguientes pestañas: 

 

o Sección de pacientes: Sección donde el doctor (psicólogo) podrá realizar 

altas, bajas y cambios de sus pacientes. En esta interfaz se colocaron dos 

botones: “nuevo paciente” y “buscar paciente” (Ver Figura 13). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Al hacer clic en “nuevo paciente” (Ver Figura 14) se habilitan los textbox que 

hacen posible el registro (nombre, edad, sexo, fecha de nacimiento, domicilio, 

teléfono) y por último un botón “guardar datos” para almacenar estos  en la base 

de datos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Figura 14. Pestaña usuario/nuevo paciente 

Figura 13. Sección pacientes 
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Al hacer clic en “buscar paciente” (Ver Figura 15) se habilita un dropdownlist 

donde aparecen los nombres de todos los pacientes, al hacer clic en uno de ellos 

se mostrará su información, con las opciones de “eliminar paciente” o 

“modificar datos”. 

            

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

o Sección de test: Se insertó un gridview (Ver Figura 16) donde se arroja una 

lista de los pacientes que le pertenecen a cada doctor, estos datos son 

buscados en la base de datos para luego ser mostrados en el gridview. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 15. Pestaña usuario/buscar paciente 

Figura 16. Sección test 
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o Sección de estadísticas: En esta interfaz se tienen dos dropdownlist, una con 

el nombre de los pacientes, y otra con opción de juego. Del lado derecho 

tenemos los botones “tabla” y “gráfica”, el botón “tabla” muestra el registro 

de los juegos que un paciente ha realizado, así como sus puntuaciones, 

ensayos y porcentaje (Ver Figura 17).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

El botón “gráfica” muestra en una gráfica de barras el porcentaje de los 

ensayos de todos los juegos o del juego seleccionado del dropdownlist que 

se desea visualizar (Ver Figura 18). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 17. Sección estadísticas 

Figura 18. Ejemplo estadística general 
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 Página WebEDAH.aspx 

Se programó una hoja de anotación que utilizan los psicólogos, llamada Escala de 

Evaluación del Trastorno por Déficit de Atención con Hiperactividad (EDAH), que 

permite generar puntuaciones para después evaluar el grado del Déficit de Atención y 

con esto comenzar con el entrenamiento. Para su desarrollo se utilizó una tabla (Ver 

Figura 19) donde se colocaron 20 filas (preguntas), cada fila le corresponden 4 

radiobutton (nada, poco, bastante, mucho) de los cuales solo se selecciona uno.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Posteriormente se colocó un botón “generar EDAH”, al hacer clic éste arroja los 

cálculos evaluados por el EDAH en una nueva tabla y su respectiva gráfica de barras 

(Ver Figura 20) dichos cálculos son almacenados en la base de datos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 19. Test EDAH 

Figura 20. Estadísticas EDAH 
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 Página WebTestPiloto.aspx 

Se programó el test piloto que consiste en generar una actividad con imágenes, las 

cuales se cargan aleatoriamente y se lleva el control del tiempo. 

Para realizar esta aplicación se utilizaron 9 imagebutton donde se muestran las 

imágenes, uno corresponde al imagebuttonpregunta y las imágenes restantes al 

imagebuttonrespuestas. Se utilizó el control timer para tener un control de cada 

actividad en un intervalo de tiempo, en este caso de 7 segundos para responder cada 

actividad. 

 

En este test piloto se realizan dos actividades, la primera actividad consta de 4 imágenes 

de respuesta (Ver Figura 21). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

La segunda actividad aumenta a 8 imágenes respuesta (Ver Figura 22). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 21. Test piloto actividad 1 

Figura 22. Test piloto actividad 2 

 



36 

 

Después de que se realizan ambas actividades se decide hacia donde direccionar, es 

decir, con que juego empezará el niño. La manera de direccionar según las respuestas se 

explica en la siguiente tabla (Ver Tabla 2). Como se puede observar con una actividad 

que tenga incorrecta se direcciona al juego relación patrón 3 o teniendo ambas 

respuestas correctas se direcciona al juego relación patrón 8. 

 

Actividad 1 Actividad 2 Primer juego a realizar 

Correcto Correcto Juego relación patrón 8 

Correcto Incorrecto Juego relación patrón 3 

Incorrecto Correcto Juego relación patrón 3 

Incorrecto Incorrecto Juego relación patrón 3 

 

 

Después de responder el test piloto nos arroja los resultados de las respuestas y el 

tiempo en el que el niño contesto (Ver Figura 23), así como una gráfica de barras con 

los resultados anteriores de la evaluación del EDAH. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Página WebJuegoRelacionP3.aspx (Patrón 3)  

El juego “relación patrón 3” contiene la instrucción de la actividad, el tiempo de 

respuesta y la actividad a realizar. Para realizar esta aplicación se utilizaron 4 

imagebutton donde se muestran las imágenes, uno corresponde al imagebuttonpregunta 

y las imágenes restantes al imagebuttonrespuestas. Se utilizó el control timer para tener 

un control de cada actividad en un intervalo de tiempo, en este caso de 23 segundos para 

responder cada actividad.  

Tabla 2. Direccionamiento después del test piloto 

Figura 23. Estadísticas test piloto 
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Este juego hace referencia a una actividad de preguntas y respuestas las cuales se 

representan con imágenes, dichas imágenes están almacenadas en la base de datos, las 

cuales se mandan llamar desde la programación.  

Las actividades contienen imágenes de nivel bajo (Ver Figura 24), nivel medio (Ver 

Figura 25) y nivel alto (Ver Figura 26). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 24. Juego relación patrón 3 nivel bajo 

Figura 26. Juego relación patrón 3 nivel alto 

Figura 25. Juego relación patrón 3 nivel medio 
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 Página WebJuegoRelacionP4.aspx (Patrón 4) 

El juego “relación patrón 4” tiene la misma estructura que el Patrón 3, la diferencia es 

que en éste las imágenes de respuesta aumentan a 4. Dicho juego también contiene 

actividades de nivel bajo (Ver Figura 27), nivel medio (Ver Figura 28) y nivel alto (Ver 

Figura 29). 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 28. Juego relación patrón 4 nivel medio 

Figura 27. Juego relación patrón 4 nivel bajo 

Figura 29. Juego relación patrón 4 nivel alto 
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 Página WebJuegoRelacionP8.aspx (Patrón 8) 

En este juego el patrón aumenta a 8 imágenes de respuesta, al igual que los juegos 

patrón 3 y 4 contiene el nivel bajo (Ver Figura 30), nivel medio (Ver Figura 31) y nivel 

alto (Ver Figura 32). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 30. Juego relación patrón 8 nivel bajo 

Figura 31. Juego relación patrón 8 nivel medio 

Figura 32. Juego relación patrón 8 nivel alto 
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 Página WebJuegoImagenPregunta.aspx 

El juego “imagen pregunta” contiene la instrucción de la actividad, el tiempo de 

respuesta y la actividad a realizar. Para realizar esta aplicación se utilizaron 4 

imagebutton donde se muestran las imágenes, uno corresponde al imagebuttonpregunta 

y las imágenes restantes al imagebuttonrespuestas. Se utilizó el control timer para tener 

un control de cada actividad en un intervalo de tiempo, en este caso de 23 segundos para 

responder cada actividad.  

Las actividades contienen imágenes de nivel bajo (Ver Figura 33), nivel medio (Ver 

Figura 34) y nivel alto (Ver Figura 35). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 33. Juego imagen pregunta nivel bajo 

Figura 34. Juego imagen pregunta nivel medio 
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 Página WebJuegoSemejanza1.aspx 

El juego “semejanza 1” contiene la instrucción de la actividad, el tiempo de respuesta y 

la actividad a realizar. Para realizar esta aplicación se utilizaron 6 imagebutton donde se 

muestran las imágenes, uno corresponde al imagebuttonpregunta y las imágenes 

restantes al imagebuttonrespuestas. Se utilizó el control timer para tener un control de 

cada actividad en un intervalo de tiempo, en este caso de 23 segundos para responder 

cada actividad.  

En este juego se tiene que seleccionar la imagen similar a la que se está presentando, 

contiene también actividades de nivel bajo (Ver Figura 36), nivel medio (Ver Figura 37) 

y nivel alto (Ver Figura 38). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 35. Juego imagen pregunta nivel alto 

Figura 36. Juego semejanza 1 nivel bajo 
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 Página WebJuegoSemejanza2.aspx 

El juego “semejanza 2” contiene la instrucción de la actividad, el tiempo de respuesta y 

la actividad a realizar. Para realizar esta aplicación se utilizaron 6 imagebutton donde se 

muestran las imágenes, uno corresponde al imagebuttonpregunta y las imágenes 

restantes al imagebuttonrespuestas. Se utilizó el control timer para tener un control de 

cada actividad en un intervalo de tiempo, en este caso de 23 segundos para responder 

cada actividad.  

En este juego se tiene que seleccionar la imagen similar a la que se está presentando, 

contiene también actividades de nivel bajo (Ver Figura 39), nivel medio (Ver Figura 40) 

y nivel alto (Ver Figura 41). 

 

 

 

Figura 37. Juego semejanza 1 nivel medio 

Figura 38. Juego semejanza 1 nivel alto 
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Figura 39. Juego semejanza 2 nivel bajo 

Figura 40. Juego semejanza 2 nivel medio 

Figura 41. Juego semejanza 2 nivel alto 
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 Página WebJuegoMatrices.aspx 

El juego “matrices” contiene la instrucción de la actividad, el tiempo de respuesta y la 

actividad a realizar. Para realizar esta aplicación se utilizaron 5 imagebutton donde se 

muestran las imágenes, uno corresponde al imagebuttonpregunta y las imágenes 

restantes al imagebuttonrespuestas. Se utilizó el control timer para tener un control de 

cada actividad en un intervalo de tiempo, en este caso de 23 segundos para responder 

cada actividad.  

En este juego se tiene que seleccionar la imagen similar a la que se está presentando, 

contiene también actividades de nivel bajo (Ver Figura 42), nivel medio (Ver Figura 43) 

y nivel alto (Ver Figura 44). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 42. Juego matrices nivel bajo 

Figura 43. Juego matrices 2 nivel medio 
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2. Se aplicó el algoritmo SPRT en cada uno de los juegos, para éste algoritmo (Ver 

Figura 45)  se establecieron las tolerancias de error α y β y los criterios de parada. 

2.1 Tolerancias de error α y β 

Para obtener los valores de LBM y UBN se especificaron los valores de tolerancia de 

error α y β de los niveles bajo, medio y alto para tomar la decisión (Ver Tabla 3).  

 

Nivel α β LBM UBN 

Bajo 0.2 0.2 4 0.250 

Medio 0.3 0.3 2.33 0.42 

Alto 0.4 0.4 1.5 0.66 

 

 

Obteniendo como LBM y UBN: 

 Nivel bajo 

LBM = 


 )1( 
= 

20.0

20.01
= 4 y UBN = 

)1( 




=

)20.01(

20.0


=0.250 

 Nivel medio 

LBM = 


 )1( 
= 

30.0

30.01
= 2.33 y UBN = 

)1( 




=

)30.01(

30.0


=0.42 

 Nivel alto 

LBM = 


 )1( 
= 

40.0

40.01
= 1.5 y UBN = 

)1( 




=

)40.01(

40.0


=0.66 

Tabla 3. Valores de tolerancia de error α y β 

 

Figura 44. Juego matrices nivel alto 
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2.2 Criterios de parada 

El juego finaliza cuando: 

 Se encuentra en el nivel bajo y la probabilidad de respuesta al ítem es menor a 

UBN. 

 Se encuentra en el nivel alto y la probabilidad de respuesta al ítem es mayor a 

LBM. 

 Si el número de ítems (actividades) contestadas es igual a 20. 

 Si se agota el banco de ítems del nivel en que se encuentre. 

 

2.3 Procedimiento del algoritmo SPRT 

Comienza con la selección de un ítem (actividad), después de que se obtiene una 

respuesta se procede con la evaluación, dicha evaluación consiste en calcular la 

probabilidad de respuesta al ítem. Para calcular dicha probabilidad en cada actividad se 

siguen los siguientes pasos: 

1. Calcular la probabilidad de ser un master Pm y la probabilidad de ser un 

nonmaster Pnm. Cuando se presenta el primer ítem las probabilidades iniciales 

se fijan en 0.50 ya que no se sabe aún la probabilidad de ser un master o un 

nonmaster. Si la respuesta del ítem es correcta o incorrecta se toma el valor de 

acuerdo a las reglas de probabilidad de master y nonmaster (Ver Tabla 4).  

 

Regla Condición Resultado Probabilidad 

1A Master Correcto 0.85 

1B Nonmaster Incorrecto 0.15 

2A Master Correcto 0.60 

2B Nonmaster Incorrecto 0.40 

 

 

Por ejemplo si la primer respuesta es correcta se multiplica la probabilidad 

inicial 0.5 por la probabilidad master dado una respuesta correcta en este caso el 

valor es 0.85.    

P(M|C) = (0.5)(0.85) = 0.425 

Tabla 4. Reglas de probabilidad master y nonmaster 
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Del mismo modo para obtener la probabilidad de ser un nonmaster Pnm se 

calcula multiplicando la probabilidad inicial 0.5 por la probabilidad nonmaster 

dado una respuesta correcta en este caso es 0.60. 

P(N|C) = (0.5)(0.60) = 0.30 

2. Después dichos resultados se normalizan dividiendo cada uno por la suma de los 

dos valores, obteniendo la probabilidad posterior master y nonmaster. 

0.425 + 0.30 = 0.725 

Pm= 586.0
725.0

425.0
  y Pnm= 414.0

725.0

30.0
  

 

3. Después se calcula la probabilidad de respuesta al ítem para tomar la decisión 

final, dividiendo las probabilidades posteriores master y nonmaster. 

Pnm

Pm
= 414.1

414.0

586.0
  

 

Cuando se asigna el segundo ítem, ahora si ya se tiene un antecedente de su 

probabilidad de master y nonmaster, por lo cual la operación usa estos nuevos valores y 

no el 0.5 como en el primer ítem. 

 

Después de calcular la probabilidad de respuesta al ítem se compara dicho valor con 

LBM y UBN. Si la probabilidad de respuesta al ítem se encuentra arriba de LBM 

entonces se sube un nivel de dificultad y compara si es el nivel más alto, si es así se dice 

que es un master y el juego termina, de lo contrario se continua respondiendo otro ítem 

del mismo nivel. 

Si la probabilidad de respuesta al ítem se encuentra debajo de UBN entonces se baja un 

nivel de dificultad y compara si es el nivel más bajo, si es así se dice que es un 

nonmaster y el juego termina, de lo contrario se continua respondiendo otro ítem del 

mismo nivel. 

Si el Número de Actividades Contestadas es igual a 20 se compara si es el nivel más 

bajo, de ser así se dice que es un nonmaster y el juego termina, de lo contrario si se 

encuentra en nivel medio o alto se dice que es un master y el juego termina. 
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3. Después se programó el orden del seguimiento del entrenamiento (test) estos según el 

promedio del porcentaje obtenido en sus 4 ensayos. A continuación se presenta una 

tabla (Ver Tabla 5) explicando el direccionamiento de los juegos según sea el caso. 

 

JUEGO PROMEDIO 

PORCENTAJE 

PRÓXIMO JUEGO 

Juego relación  

patrón 3 

Mayor a 50% Juego relación patrón 8 

Menor a 50% Juego relación patrón 4 

Juego relación  

patrón 4 

Mayor a 50% Juego relación patrón 8 

Menor a 50% Juego relación patrón 8 

Juego relación  

patrón 8 

Mayor a 50% Juego imagen pregunta 

Menor a 50% Juego imagen pregunta 

Figura 45. Proceso del algoritmo SPRT 
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Juego imagen 

 pregunta 

Mayor a 50% Juego semejanza 2 

Menor a 50% Juego semejanza 1 

Juego  

semejanza 1 

Mayor a 50% Juego matrices 

Menor a 50% Juego semejanza 2 

Juego  

semejanza 2 

Mayor a 50% Juego matrices 

Menor a 50% Juego matrices 

 

 

 

4. Después se creó la base de datos llamada DB_TDA en SQL Server 2008, la cual 

contiene las siguientes tablas con sus respectivos campos. 

 TBL_Doctores 

 

 

 

 

 

 

 

En esta tabla (Ver Figura 46) se tienen cinco campos, los cuales se utilizan para el 

registro de doctores, no se permite tener algún campo vacío, la llave primaria es el 

ID_Usuario. 

 

 TBL_Pacientes 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 46. Tabla doctores 

Figura 47. Tabla pacientes 

Tabla 5. Seguimiento del entrenamiento 
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Esta tabla pertenece a los pacientes (Ver Figura 47), donde los campos guardan los 

datos generales (nombre, fecha de nacimiento, sexo, edad, domicilio y teléfono) de cada 

uno. La llave primaria es  el id_paciente y en esta tabla tampoco se permiten valores 

nulos. 

 TBL_EDAH 

 

 

 

 

 

 

 

 

En esta tabla se almacenan todas las puntuaciones (centiles) que se generan del test 

EDAH y la versión del test que se ha realizado. La llave primaria es id_EDAH, tampoco 

se permiten valores nulos en los campos (Ver Figura 48). 

 

 TBL_Resultados 

 

 

 

En esta tabla (Ver Figura 49) se almacenará el número de aciertos que se obtienen de los 

juegos realizados, el número de ensayo, el porcentaje y la evaluación. La llave es 

compuesta, ya que se compone de dos campos, en este caso con la fecha y el 

id_paciente, esto para no repetir el mismo juego de un paciente en la misma fecha. 

 

 

 

Figura 48. Tabla EDAH 

Figura 49. Tabla resultados 
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 TBL_ResultadoTestPiloto 

 

Figura 50. Tabla resultado test piloto 

 

En esta tabla (Ver Figura 50) se guardan los resultados del test piloto (número de 

ejercicio, el tiempo en el que fue contestado y si la respuesta fue correcta o incorrecta). 

La llave primaria es el id_testpiloto y no se permiten valores nulos. 

 

Las siguientes tablas (Ver Figura 51-56) almacenan las preguntas y respuestas de cada 

uno de los juegos de manera predeterminada, es decir, se llenan con la información de 

las preguntas y respuestas ya predefinidas, estas tablas no tienen ninguna relación con 

las demás tablas, solo nos sirven para almacenar el número de imagen y pregunta que 

después se mandan llamar desde el sistema. 

 

 TBL_EjerciciosP3 

 

Figura 51. Tabla relación patrón 3 

 

 TBL_EjerciciosP4 

 

Figura 52. Tabla relación patrón 4 
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 TBL_EjerciciosP8 

 

Figura 53. Tabla relación patrón 8 

 TBL_Semejanza1 

 

Figura 54. Tabla semejanza 1 

 TBL_ImagenPregunta 

 

Figura 55. Tabla imagen pregunta 

 TBL_EjerciciosMatrices 

 

Figura 56. Tabla matrices 
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Todas las tablas tienen la misma esencia en cuanto a sus campos, un id_ejercicio, que es 

la llave principal, la pregunta y un determinado número de respuestas (resp1, resp2, 

resp3, etc.) Lo único que varía son los campos de respuestas, que van de acuerdo al 

juego y de eso depende cuantas respuestas serán. Tampoco se permiten valores nulos en 

ninguno de sus campos. 

 

A continuación presentamos el diagrama de la base de datos DB_TDA (Ver Figura 57), 

donde se pueden observar las relaciones entre las tablas. 

 

 

Figura 57. Diagrama base de datos DB_TDA 

 

3.3.6 Recolección de información  

La recolección de datos se basó en el resultado de las probabilidades de respuesta al 

ítem, dichas probabilidades se compararon para saber si estaban dentro del rango de 

LBM y UBN y tomar una decisión, esta decisión nos dice si seguir aplicando ítems o 

finalizar el juego. 

 

3.3.7 Aspectos éticos 

En este proyecto la confidencialidad es uno de los aspectos éticos que se tomaron en 

cuenta, ya que se manejan datos personales tanto de los psicólogos como de pacientes, 

dichos datos deben estar disponibles solo por el psicólogo que atiende el caso de cada 

niño. Esto se logra mediante un inicio de sesión donde el psicólogo ingresa al sistema 
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con su correo electrónico y contraseña, de esta manera ningún psicólogo puede obtener 

datos de otros pacientes que no sean los que él tiene asignados. 
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Capítulo 4. Resultados de la investigación 

En este capítulo se presentan los resultados obtenidos durante la investigación, haciendo 

un análisis de la comparación de los modelos adaptativos y la comparación de los 

resultados de las tolerancias de error α y β, presentando después el modelo y tolerancias 

de error que se eligieron para la aplicación del algoritmo. 

 

4.1 Presentación de resultados 

Para la realización del sistema inteligente se hizo una comparación de modelos 

adaptativos. En primer lugar TRI requiere de 200 a 1000 examinados para ajustar los 

parámetros, lo cual consume más tiempo y recursos humanos que SPRT.  En segundo 

lugar, TRI implica fórmulas matemáticas más complejas y tener conocimiento sobre 

probabilidad y logística por lo cual SPRT es simple de implementar. Sin embargo sus 

desventajas serían no considerar la dificultad de los ítems, la discriminación y el grado 

de adivinación (Ver Tabla 6). 

 

Modelo 

Adaptativo 

Número de examinados 

para la estimación de 

parámetros 

Selección de ítem 
Dificultad de 

implementación 

TRI 200 – 1000 personas Respuesta al ítem Difícil 

SPRT Ninguno Al azar Fácil 

 

 

Se definieron distintos valores de tolerancia de error α y β  para determinar el margen de 

error de las respuestas de los ítems de cada nivel de dificultad de las preguntas (Ver 

Tabla 7). 

α β LBM UBN 

0.025 0.025 39 0.026 

0.1 0.1 9 0.111 

0.2 0.2 4 0.250 

0.3 0.3 2.33 0.42 

0.4 0.4 1.5 0.66 

 

 

 

Tabla 6. Comparación entre modelos adaptativos 

Tabla 7. Análisis de valores de tolerancia de error 
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Aplicando el modelo adaptativo SPRT se realizaron diferentes escenarios de respuestas 

a los ítems, para determinar la tolerancia de error α y β que el modelo tendrá para 

determinar la decisión de cada nivel. 

 

 

Ítem Respuesta P(M|I) P(N|I) Suma Master Nonmaster 
)(

)(

NonmasteryP

MasteryP
 

1 Incorrecto 0.075 0.2 0.275 0.273 0.727 0.375 

2 Incorrecto 0.041 0.291 0.332 0.123 0.877 0.141 

3 Incorrecto 0.018 0.351 0.369 0.050 0.950 0.053 

4 Incorrecto 0.008 0.380 0.387 0.019 0.981 0.020 

5 Incorrecto 0.003 0.392 0.395 0.007 0.993 0.007 

6 Incorrecto 0.001 0.397 0.398 0.003 0.997 0.003 

7 Incorrecto 0.000 0.399 0.399 0.001 0.999 0.001 

 

 

4.2 Análisis e interpretación de resultados 

Se hizo un análisis con diferentes valores de tolerancia de error α y β (Ver Tabla.7) para 

que éste se adaptara a las actividades de cada juego.  

Al analizar los valores de LBM y UBN  se observó que cuando la tolerancia de error α y 

β son menores LBM tiende a elevarse demasiado y UBN a disminuir por lo cual el 

margen error es más amplio y para esto se requiere una gran cantidad de ítems para 

poder decidir la probabilidad de respuesta al ítem. De lo contrario cuando el valor de la 

Ítem Respuesta P(M|C) P(N|C) Suma Master Nonmaster 
)(

)(

NonmasteryP

MasteryP
 

1 Correcto 0.425 0.3 0.725 0.586 0.414 1.417 

2 Correcto 0.498 0.248 0.747 0.667 0.333 2.007 

3 Correcto 0.567 0.200 0.767 0.740 0.260 2.843 

4 Correcto 0.629 0.156 0.785 0.801 0.199 4.028 

5 Correcto 0.681 0.119 0.800 0.851 0.149 5.706 

6 Correcto 0.723 0.089 0.813 0.890 0.110 8.084 

7 Correcto 0.756 0.066 0.822 0.920 0.080 11.452 

8 Correcto 0.782 0.048 0.830 0.942 0.058 16.223 

9 Correcto 0.801 0.035 0.835 0.958 0.042 22.983 

10 Correcto 0.815 0.025 0.840 0.970 0.030 32.559 

11 Correcto 0.825 0.018 0.843 0.979 0.021 46.126 

Tabla 8. Simulación de respuestas correctas de ítems. 

Tabla 9. Simulación de respuestas incorrectas de ítems. 
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tolerancia de error α y β son mayores el margen de error es menos amplio, y la cantidad 

de ítems a responder se reduce para decidir más pronto la probabilidad de respuesta al 

ítem (Ver Figura 58).  

 

Ítem Respuesta P(M|R) P(N|R) Suma Master Nonmaster 
)(

)(

NonmasteryP

MasteryP
 

1 Correcto 0.425 0.3 0.725 0.586 0.414 1.417 

2 Incorrecto 0.088 0.166 0.253 0.347 0.653 0.531 

3 Correcto 0.295 0.392 0.687 0.429 0.571 0.753 

4 Correcto 0.365 0.342 0.707 0.516 0.484 1.066 

5 Incorrecto 0.077 0.194 0.271 0.286 0.714 0.400 

6 Correcto 0.243 0.429 0.671 0.362 0.638 0.566 

7 Correcto 0.307 0.383 0.690 0.445 0.555 0.802 

8 Correcto 0.378 0.333 0.711 0.532 0.468 1.137 

9 Correcto 0.452 0.281 0.733 0.617 0.383 1.610 

10 Correcto 0.524 0.230 0.754 0.695 0.305 2.281 

11 Incorrecto 0.104 0.122 0.226 0.461 0.539 0.856 

12 Correcto 0.392 0.323 0.715 0.548 0.452 1.212 

13 Correcto 0.466 0.271 0.737 0.632 0.368 1.717 

14 Correcto 0.537 0.221 0.758 0.709 0.291 2.432 

15 Correcto 0.602 0.175 0.777 0.775 0.225 3.446 

16 Incorrecto 0.116 0.090 0.206 0.564 0.436 1.292 

17 Correcto 0.479 0.262 0.741 0.647 0.353 1.831 

18 Correcto 0.550 0.212 0.762 0.722 0.278 2.593 

19 Correcto 0.613 0.167 0.780 0.786 0.214 3.674 

20 Correcto 0.668 0.128 0.797 0.839 0.161 5.205 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

39 

0.026 

0.111 

0.250 

0.42 

0.66 

9 

4 

2.33 
1.5 

Figura 58. Rangos de tolerancias de error α y β. 

Tabla 10. Simulación de respuestas correctas e incorrectas de ítems. 
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Al analizar los resultados obtenidos en la simulación de respuestas se observó en el caso 

de LBM=39 y UBN=0.026 se necesita llegar a responder 11 ítems correctos para que la 

probabilidad se encuentre arriba del rango de LBM para poder tomar una decisión. En 

este caso la probabilidad del ítem 11 es 46.126 (Ver Tabla 8), por lo que rebasa  el 

rango y se considera al examinado como master y el juego termina. Para que el 

examinado se considere como nonmaster el número de ítems incorrectos debe ser 5, 

donde la probabilidad es 0.020 (Ver Tabla 9) el cual se encuentra por debajo del valor 

de UBN.  

 

En el segundo caso cuando LBM=9 y UBN=0.111 se necesita llegar a responder 7 ítems 

correctos para que la probabilidad se encuentre arriba del rango de LBM para poder 

tomar una decisión. En este caso la probabilidad del ítem 7 es 11.452 (Ver Tabla 8), por 

lo que rebasa  el rango y se considera al examinado como master y el juego termina. 

Para que el examinado se considere como nonmaster el número de ítems incorrectos 

debe ser 3, donde la probabilidad es 0.053 (Ver Tabla 9) el cual se encuentra por debajo 

del valor de UBN.  

 

En el tercer caso cuando LBM=4 y UBN=0.250 se necesita llegar a responder 4 ítems 

correctos para que la probabilidad se encuentre arriba del rango de LBM para poder 

tomar una decisión. En este caso la probabilidad del ítem 4 es 4.028 (Ver Tabla 8), por 

lo que rebasa  el rango y se considera al examinado como master y el juego termina. 

Para que el examinado se considere como nonmaster el número de ítems incorrectos 

debe ser 2, donde la probabilidad es 0.141 (Ver Tabla 9) el cual se encuentra por debajo 

del valor de UBN.  

 

En el cuarto caso cuando LBM=2.33 y UBN=0.42 se necesita llegar a responder 3 ítems 

correctos para que la probabilidad se encuentre arriba del rango de LBM para poder 

tomar una decisión. En este caso la probabilidad del ítem 3 es 2.843 (Ver Tabla 8), por 

lo que rebasa  el rango y se considera al examinado como master y el juego termina. 

Para que el examinado se considere como nonmaster el número de ítems incorrectos 

deben ser 1, donde la probabilidad es 0.375 (Ver Tabla 9) el cual se encuentra por 

debajo del valor de UBN.  
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En el quinto caso cuando LBM=1.5 y UBN=0.66 se necesita llegar a responder 2 ítems 

correctos para que la probabilidad se encuentre arriba del rango de LBM para poder 

tomar una decisión. En este caso la probabilidad del ítem 2 es 2.007 (Ver Tabla 8), por 

lo que rebasa  el rango y se considera al examinado como master y el juego termina. 

Para que el examinado se considere como nonmaster el número de ítems incorrectos 

deben ser 1, donde la probabilidad es 0.375 (Ver Tabla 9) el cual se encuentra por 

debajo del valor de UBN. 

 

Después de analizar los casos anteriores con simulaciones de respuestas correctas y con 

respuestas incorrectas, se realizó un análisis donde se tienen tanto respuestas correctas 

como incorrectas en la simulación. Nuevamente en el primer caso cuando LBM=39 y 

UBN=0.026 se observó que si el examinado contesta los ítems de forma alternada, es 

decir correctos, incorrectos y de nuevo correctos, y así sucesivamente (Ver Tabla 10) se 

puede observar que la probabilidad siempre se encuentra dentro del rango de LBM y 

UBN y se necesita llegar a una gran cantidad de ítems contestados para que la 

probabilidad se encuentre fuera del rango.  

 

De igual manera pasa lo mismo en el segundo caso cuando LBM=9 y UBN=0.111, la 

probabilidad queda dentro del rango, ya que con una respuesta incorrecta que tenga el 

valor de dicha probabilidad disminuye y se necesitan más ítems para que la probabilidad 

se encuentre fuera del rango y tomar una decisión. 

 

En el tercer caso cuando LBM=4 y UBN=0.250 se observó que la probabilidad queda 

también dentro del rango, pero en este caso es más rápida la manera en que va 

aumentando o disminuyendo dicha probabilidad y no son necesarios tantos ítems. Es 

por eso que se tomó 0.20 que es un 20% de tolerancia de error α y β para el nivel bajo, 

ya que dicho valor resulto ser el más adecuado para que éste se adaptara a la realización 

de las actividades de cada juego.  

 

Para el nivel medio se tomó el cuarto caso cuando LBM=2.33 y UBN=0.42, donde los 

valores de tolerancia de error α y β es 0.30. Para el nivel alto se tomó el quinto caso 



60 

 

cuando LBM=1.5 y UBN=0.66, donde los valores de tolerancia de error α y β es 0.40, 

que corresponde a un 30%  y 40% de tolerancia de error respectivamente. 
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Capítulo 5. Discusiones, conclusiones y recomendaciones 

A continuación se presentan las conclusiones finales del proyecto en cuanto a las 

preguntas de investigación, el objetivo, así como también las recomendaciones para 

futuras investigaciones. 

  

5.1 Con respecto a las preguntas de investigación 

El método actual que los psicólogos emplean para tratar el TDA es mediante terapias 

psicológicas, las cuales pueden ser una o dos veces por semana con duración de 1 hora 

por sesión. La metodología que el psicólogo emplea para tratar el trastorno es evaluar 

que tan alto es el Déficit de Atención para saber con qué actividades (juegos) comenzar, 

después de determinar dichas actividades el niño realiza 4 ensayos del mismo juego en 

diferentes fechas, obteniendo de esta manera los resultados de cada ensayo, como 

aciertos, porcentaje, fecha, las cuales el psicólogo anota en papel. 

 

La ventaja de este sistema es que ayudará al niño a contestar actividades con un nivel de 

dificultad apropiado a su capacidad, ya que se adapta a su respuesta, evitando así que 

siga contestando todas las  actividades en forma innecesaria. 

 

En cuanto a los beneficios que brinda la aplicación, el psicólogo opina que es una 

herramienta que le ayudará a tener el control de cada paciente de una forma 

automatizada, donde puede tener acceso a las estadísticas para saber el progreso de cada 

niño. También opina que es una manera de ahorrar tiempo, ya que el sistema se adapta a 

la capacidad de cada niño. 

 

Para que la aplicación resulte útil ésta deberá ser adaptiva en cuanto a las respuestas del 

examinado, deberá también ofrecer la funcionalidad de mostrar los registros de los 

resultados obtenidos durante los juegos, así como sus estadísticas. 

 

En cuanto a las herramientas de software, se encontró que no se requiere algo 

demasiado especializado, cualquier lenguaje que facilite la programación para generar 

gráficos en 2D es suficiente. En este caso se utilizó Visual Basic 2010 ya que es el 

lenguaje en el que se tenía más experiencia.  
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En base a la investigación de algoritmos de Test Adaptativos Informatizados el 

algoritmo más fácil de implementar y basado en nuestras necesidades fue el algoritmo 

SPRT. Este algoritmo se adaptó en cada uno de los juegos, ya que su metodología 

personaliza las actividades de cada niño de acuerdo a sus respuestas. 

 

5.2 Con respecto al objetivo de la investigación 

El sistema desarrollado cumple con los objetivos planteados ya que ayuda al psicólogo a 

tener el registro de sus pacientes y llevar un control de ellos así como también 

estadísticas que le permiten visualizar el progreso de cada niño. El sistema contiene 

actividades personalizadas, es decir, estas se adaptan a cada niño de acuerdo a su 

capacidad de respuesta con esto se tiene la ventaja de realizar una evaluación con un 

menor número de ítems dependiendo de la capacidad del niño. 

 

Las actividades de todos los juegos  están enfocadas a trabajar con la memoria de 

trabajo y la velocidad de procesamiento. 

 

 

5.3 Recomendaciones para futuras investigaciones 

Como investigación a futuro se puede experimentar con otros algoritmos que puedan 

adaptarse al proceso de las terapias para tratar el TDA, así como poder aplicar diferentes 

tolerancias de error en el modelo adaptivo.  

 

 También se podrían agregar más actividades, las cuales se enfoquen en otras 

habilidades cognitivas, como memoria a corto o largo plazo, memoria cristalizada, 

atención dividida, entre otras. 
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