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RESUMEN

El problema de la cooperacién social es central para
la naturaleza humana. En este estudio la evaluamos en
pacientes con trastorno por déficit de atencion y trastor-
no negativista desafiante (TDAH-TND). Usaremos para
ello disefiado por nuestro equipo, llamado Dilema del
Prisionero por ordenador para evaluar cooperacion
(DPOC). Este test intenta evitar los sesgos de respuesta
en tests de ldpiz y papel mediante una simulacién de
situaciones de intercambio social. Las comparaciones de
estos niflos con un grupo control muestran que el patrén
de respuesta es completamente cadtico y por tanto no
cooperador sin un tratamiento que logre estabilizacion
(entendiendo como tal una mejoria de 4 puntos en una
escala Likert de 7 valorada por los padres y puntuaciones
en escalas de Conners y Eyberg por debajo de puntos de
corte para patologia). Una vez estabilizados con metilfe-
nidato a dosis de 0,6-1 mg/kg mds psicoterapia aparece
respecto a un grupo control de la comunidad un patrén de
respuestas mds errdtico y menos cooperativo, con res-
puestas mds impulsivas y més dificultad para entender el
test cuando este se vuelve mds complejo.

Palabras clave: TDAH, negativista-desafiante, dile-
ma del prisionero, cooperacion.

ABSTRACT

Concept of cooperation in essential for understanding
human nature. In our study we evaluate cooperation in
patients with attention deficit disorder with hyperactivity
plus defiant disorder (ADH+DD). We used a test desig-
ned by us, called computerised Prisoners dilemma to
evaluate cooperation (DPOC). This test tries to avoid
response bias in test based on questionnaires with a
simulation by computer of a social interchange.
Comparisons of ADHD+DD with community control
group show that their cooperative behaviour is chaotic in
absence of a treatment stabilization (defined as an impro-
vement of 4 in a Likert scale for parents and a score
below diagnosis point in Conners and Eyberg test). Once
stabilization was reached with metilphenidate 0,6-
Img/kg plus psycotherapy, ADHD+DD case have a more
erratic and less cooperative behavior than a control
group, with more impulsive responses and difficulty to
understand the test when it becomes more complex.

Key words: ADHD, defiant-disorder, Prisoners”
dilemma, cooperation.
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INTRODUCCION

La cooperacidén en sus diversas acepciones es un pro-
blema central para muchas dreas de la ciencia como la
sociologia, psicologia social, teorfa de la evolucion, psi-
cologia evolucionista, politica y economia etc. No es el
reverso de la agresion, que ha sido estudiada ampliamen-
te por ser mds ficilmente objetivable. Se considera que la
cooperacién es signo de normalidad. Sin embargo, su
existencia y su persistente aparicion, incluso en situacio-
nes en las que se arriesga la propia vida deberia intrigar-
nos mds que el fendmeno de la agresion. Quienes mds se
han interesado por este fenémeno son los biélogos neo-
darwinistas, ya que la cooperacion resultaba muy dificil
de explicar con su teoria sin apelar al cuestionado con-
cepto de seleccion de grupo. La aportacién de psicélogos,
etélogos y zodlogos evolucionistas permitié en las ulti-
mas décadas desarrollar teorias que explican desde el
neodarwinismo la cooperacidn, por ejemplo la teoria de
la Seleccién Familiar de Hamilton®” o la teorfa del
Altruismo Reciproco de Trivers'*". Para el desarrollo de
estas teorias fue esencial la aplicacion de modelos mate-
madticos. Desde el inicio de la exposicion de las teorias
de Hamilton la aplicacién de modelos matematicos tanto
tedricamente como usando observaciones 0 experimen-
tos con seres vivos ha sido constante. Los modelos mate-
maticos que han ido usdndose surgieron tras la segunda
guerra mundial en parte buscando soluciones para una
economia mds compleja y para la situacion politica del
momento que presagiaba una guerra mundial definitiva
(enfrentamiento entre bloques USA-URSS). Se buscaba
de esta manera estudiar la cooperacion entre personas,
instituciones y paises. La teoria matematica de juegos fue
desarrollada por John Nash"” que recibi6 el Nobel por
ello. Uno de los juegos con mds aplicacién en biologia
animal es el dilema del prisionero que fue ideado hacia
1950 por Merril Flood y Melvin Dresher, siendo formali-
zado poco después por A.W. Tucker.

El dilema del prisionero es una version mejorada del
original pero aceptada como el estdndar y se plantea asi:
“Se detiene a dos componentes de una banda criminal
tras un robo. Cada prisionero estd aislado, sin poder
hablar o intercambiar mensajes con el otro. La policia
puede condenarlos a los dos a un afio de prisiébn por
tenencia de armas pero carece de las pruebas suficientes
para condenarlos por el robo. Entonces el jefe de policia
ofrece a cada prisionero un pacto en forma de dilema. Si
uno de ellos testifica contra su compaiero, saldrd libre
sin cargos, mientras que el otro serd condenado a 5 afios
de prision. Si los dos prisioneros testifican el uno contra
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Figura 1. Matriz de pagos tradicional del Dilema del

Prisionero
Jugador 1
Cooperar SI NO
Jugador 2 SI 3,3 0,5
NO 5,0 1,1

Si ambos jugadores dan un SI, es decir, mutua cooperacion,
ambos recibirdn 3 puntos.

Si uno no cooperay el otro si, el jugador que no coopera se lle-
vard 5 puntos y el otro 0 (suma de 3 'y 3 puntos de la mutua
cooperacion menos un punto por remordimiento por engario).
Si ambos no cooperan, se paga con 1 punto para cada uno. No
se da 0 puntos a cada uno, ya que podia haber sido peor haber
cooperado en un turno en el que el otro no iba a cooperar.
Nota: En el dilema del prisionero original los puntos eran
anos de cdrcel y se obtenian mds por cooperar con la justicia
y por tanto no cooperando en la promesa “mantener la boca
cerrada” formulada previamente al complice.

el otro, se condenard a ambos a 3 afios de prision. Se con-
cede a los prisioneros un corto plazo de tiempo para que
mediten la cuestion; sin embargo, en ningln caso podrdn
conocer la decision del otro, hasta que él mismo se haya
decidido irrevocablemente. Ambos son informados de
que al otro se le estd haciendo la misma propuesta. Este
dilema en forma matemdtica se expresa en forma de
matriz de pagos (Figura 1).

Nuestro equipo ha desarrollado una version por orde-
nador del dilema del prisionero (DPOC) para evaluar la
cooperacidén en muestras de pacientes psiquidtricos con
una version modificada del dilema del prisionero. Este
test simula por ordenador una situacion de intercambio
reciproco y altruismo. El disefio en pantalla es sencillo a
fin de poderse usar en muestras de nifios. El juego se rea-
liza con un ordenador que simula ser cinco personas (de
forma sucesiva). El juego contra el ordenador evita el
sesgo de jugar contra el evaluador.

Nuestro primer estudio con el DPOC se realizé en
pacientes antisociales'”" y mostré de forma estadistica-
mente significativa la falta de cooperacién y la confusion
entre cooperaciéon y competicion de estos pacientes no
sélo a respecto controles sino también respecto a pacien-
tes con numerosas conductas antisociales pero sin tras-
torno antisocial. Tras este estudio decidimos estudiar
otros trastornos’ y sobre todo los trastornos precursores
como el disocial y el negativista desafiante. El motivo de
este interés es buscar rasgos mds centrales y de tipo moti-
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vacional para diagnosticar el trastorno antisocial, ya que
la clasificacién actual DSM-IV peca de excesivo énfasis
en el diagndstico a partir de lo delictivo o conductual y
nosotros pensamos que rasgos como tendencia al domi-
nio y problemas de cooperacion social describen mejor al
trastorno y deberian poder observarse también en los
trastornos precursores.

El trastorno negativista desafiante va asociado en el
50% de casos a TDAH y viceversa*. Estos nifios tienen
problemas de comportamiento, son discutidores, venga-
tivos y resentidos. Se enfadan con mucha facilidad con
los demds y los desaffan molestando deliberadamente.
Estos nifios tienen un estilo de interaccién molesto, poco
cooperativo, con tendencia a perder el control en situa-
ciones conflictivas, y escasas habilidades de comunica-
cidn, suelen violar las reglas establecidas en juegos., etc.
Nuestro estudio va encaminado a estudiar la cooperacién
mediante el DPOC en dichos pacientes antes y después
del tratamiento, correlacionarlo con escalas habituales
que se usan para evaluar dichos pacientes y compararlo
con un grupo control procedente de un colegio del drea.
Esperamos encontrar diferencias entre los dos grupos en
estilo de cooperacién y que el grupo TDAH+TND sea el
que presente un estilo menos cooperativo.

MATERIAL Y METODOS

El grupo experimental estd formado por nifios diag-
nosticados de trastorno por déficit de atencidn tipo mixto
(con hiperactividad) comérbido a trastorno negativista
desafiante (TDAH+TND) y proviene de pacientes aten-
didos en consultas externas del servicio de Psiquiatria
infantil de la Fundacién Hospital Alcorcén. El 90% de
los pacientes acuden derivados del servicio de Neurope-
diatria del propio Hospital a donde acudieron en primera
instancia, el resto fueron derivados directamente desde
los equipos de orientacién (EOEP). El motivo para deri-
var a psiquiatria fue presentar mayor severidad (falta de
respuesta a dosis medias bajas de medicacion y/o un tras-
torno conductual). Los sujetos fueron seleccionados al
azar de entre el total de pacientes en seguimiento en el
momento de inicio del estudio que cumplieran los crite-
rios de inclusion. Los criterios para ser incluido en el
estudio fueron: (1) cumplimiento de los criterios diag-
nosticos del DSM-IV-R' para TDAH y TND (2) que estu-
viesen actualmente recibiendo el tratamiento farmacol6-
gico y psicoterapéutico estandarizado por el protocolo de
la Fundacién Hospital Alcorcén para TDAH+TND
(incluye terapia conductual, psicoeducacién con entrega
de guia y terapia de grupo para familias).
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De los 34 padres de pacientes contactados 31 acepta-
ron participar en el estudio. Los 31 casos tenian edades
comprendidas entre los 5 afios y los 16, con una edad
media de 10,87 anos. De los 31 sujetos experimentales 2
eran mujeres y 29 hombres.

Los sujetos del grupo experimental reciben simultine-
amente tratamiento farmacolégico y psicoterapia. La
media de seguimiento para el tratamiento farmacolégico
es de 14,22 meses.

El grupo control estd formado por alumnos de quinto
o sexto de primaria (10-12 afios de edad) de un Colegio
Pdblico de Alcorcén (Madrid) cuyos padres aceptaron
colaborar en el estudio. El colegio fue seleccionado por
pertenecer al mismo drea que los sujetos que acuden a la
Fundacién Hospital Alcorcén y tener un miembro de los
equipos de orientacién (EOEP) que hacia de enlace entre
nosotros, la direccién y los padres. La presencia de este
miembro del EOEP de forma permanente fue a priori por
la presencia de més problemas de conducta y aprendiza-
je que la media de nuestra drea sanitaria. Por ello este
grupo control pudiera estar mds cerca de nuestro grupo
experimental que el resto de los demds colegios. Se pro-
puso participar a 60 alumnos y el proceso de evaluacién
lo finalizaron 50 alumnos de los que 36 eran hombres y
14 mujeres. Las edades estdn comprendidas entre los 10
y 12 afos, con una media de edad 11,04 afios.

Aplicamos a ambos grupos una bateria de test ademds
de nuestra versién del Dilema del Prisionero DPOC. La
bateria de pruebas incluye el Cuestionario de personali-
dad EPQ-J, la Lista de comprobacién de sintomas CBCL,
Escalas de Conners para padres y profesores y el
Cuestionario de Eyberg para evaluacién de problemas de
conducta. Todos ellos han sido validados para el espafiol.
A continuacién describimos sucintamente dichos cuestio-
narios y de forma mds extensa el DPOC.

El Cuestionario de personalidad EPQ-J de H. J.
Eysenck y Sybil B. G.Eysenck® evalda cinco dimensiones
basicas de la personalidad: Neuroticismo, Extraversion,
Psicoticismo o dureza , sinceridad y predisposicion a una
conducta antisocial.

El CBCL de Achembach y Edelbrock'* se trata de un
listado de 113 cuestiones con escala likert (nunca=0, a
veces=1, a menudo=2), con las que los padres describen
los problemas conductuales y emocionales de los nifios
en la actualidad. Agrupando las escalas sindrémicas apa-
recen dos grupos de problemas emocionales y conduc-
tuales, no excluyentes y que correlacionan entre si. Los
internalizados incluyen escalas tales como: aislamiento,
quejas somdticas y ansiedad/depresion, etc. Los externa-
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lizados incluyen escalas del tipo:
conductas delictivas, conductas
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Figura 2. Pantalla del ordenador del Dilema del Prisionero cuando juega contra la Persona 5
«Matriz de Pagos».

agresivas, etc
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Usamos la versiéon de la
Escala Conners para padres, la
original estd compuesta por 48
items y nosotros utilizamos una
de 10 items extraida de esa para
no cansar a los padres y la Escala
de Conners para profesores (20
items) validada al espafiol por
Farré-Riba y Narbona’.

El Eyberg Child Behavioral
Inventory (ECBI) es un cuestio-
nario para padres, disefiado para
medir problemas de conducta
infantil. Utilizamos la traduccién
al castellano realizada por Gar-
cifa-Tornel y cols.®. Es una escala
de 36 items que describen pro-
blemas de comportamiento gene-
rales, no especificos para una
edad concreta. Los 36 items estan divididos en dos esca-
las: a) La escala de intensidad interroga sobre la frecuen-
cia de aparicién de cada comportamiento mediante una
escala Likert desde “nunca”(l) hasta “siempre”(7), y
estos rangos de frecuencia se suman para obtener una
puntuacién de intensidad total. b) La escala de problemas
pregunta a los padres que identifiquen los comporta-
mientos problematicos marcando SI=1 6 NO=0 en res-
puesta a la pregunta.

Como hemos dicho anteriormente el test del Dilema
del Prisionero por ordenador (DPOC) estd basado en la
teorfa matemadtica de juegos y concretamente en el mode-
lo del dilema del prisionero. La finalidad del test es eva-
luar el estilo cooperativo (intercambio reciproco y con-
ducta altruista) de un individuo sin usar lapiz y papel para
evitar el sesgo a idealizar respuestas, provocando a los
sujetos en la simulacién con engafios por parte del orde-
nador para poner a los individuos en situaciones cercanas
a la realidad y jugando contra un ordenador para evitar el
sesgo de jugar contra el evaluador.

El DOPC es un programa de ordenador realizado por
el Doctor Montainés a partir de la base de datos Filema-
ker (requiere versiéon 2 o superior ). En el DPOC los
pacientes deben de intercambiar bienes materiales ( cro-
mos, tebeos...) por correo a lo largo de 25 semanas con
cinco personas diferentes, cada una de ellas simulada con
un programa de ordenador. Los pacientes se han de ima-

LCUMPLIR MI
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LCUMPLIR MI
PARTE DEL

INTERCAMBIO?

INTERCAMBIN?

‘Dilema FHA investigacion —————————————————————— 1

= 3
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=

ginar que la persona con la que intercambian los cromos
estd viviendo en otra zona de Madrid y que ambos han
llegado al acuerdo de que cada lunes de cada semana se
enviardn en un sobre por correo unos cromos que deberi-
an llegarles el miércoles siguiente a casa. Ese dia ambos
comprueban si les llega el sobre prometido o no. En fun-
cién de que el otro le haya mandado el sobre o no, ambos
deciden si el lunes siguiente envian mas sobres con los
cromos o no. Ha de quedar claro que ambos obtienen en
cada intercambio un beneficio equivalente y aproximado
a una cantidad de 3 euros. Esto en la practica llevaria
meses realizarlo por lo que se explica a los pacientes que
lo vamos a simular todo por ordenador lo cual sélo nos
llevard de 7 a 10 minutos.

Con el ordenador delante, las decisiones que ha de
tomar el paciente se concretan en apretar el botén NO (no
enviar el sobre ) o el botén del Si (si enviar el sobre). Las
respuestas en forma de SI o NO del paciente y del pro-
grama de ordenador correspondiente aparecen simultdne-
amente en forma de filas (semanas) y columnas (la del
paciente y del ordenador). Cada programa se presenta al
paciente como una persona con una forma de ser diferen-
te a la de los demds programas del ordenador. El pacien-
te ha de saber también que la respuesta del ordenador esta
tomada antes de la suya, pero que no se muestra en la
pantalla hasta que él dé la suya. Los pacientes ademas
ven en la pantalla las semanas que quedan (aumenta la
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Tabla 1. Media de las puntuaciones obtenidas en Conners profesores y padres, Eyberg , Cbcl y EPQ-J

Conners Eyberg Chel mujeres [ Chcl hombres EPQ-J
Profesor Padres
Media total  total | Total Problemas|Interna Externa| Interna Externa|Neurot Extrav Durez Sincerid Conduct
E"Igim@mﬂ 2618 510 [13897 1856 | 20 3807 [ 23554 3256 | 1192 1502 723 965 1812
Control 11,78 3,58 | 91,90 8,60 1257 1982 | 1380 16,88 | 942 1622 6,77 1038 16,63

Mann-Whithney **p<0,001 *p<0,5

tentacién de no cooperar al acercarse a la semana 25) y
las respuestas que han ido dando tanto él como el orde-
nador.

Los pacientes juegan asi segtin sus propias reglas con
los cuatro primero programas de ordenador, pero con el
quinto juegan sabiendo que se les dard puntos segtin la
matriz de pagos tradicional del dilema del prisionero.
Dicha matriz da puntos a cada jugador cada semana
seglin hayan sido las respuestas de ambos (Figura 2).

Con el quinto programa (quinta persona simulada por
el ordenador) cambia la pantalla del ordenador, apare-
ciendo dos contadores en la parte superior, al lado de las
respectivas columnas, en los que cada semana de forma
automatica se van afiadiendo nuevos puntos a los ya exis-
tentes segin hayan sido las respuestas. Para facilitar la
memorizacion de la matriz de pagos, ésta aparece en la
esquina inferior derecha de la pantalla en forma de tabla
de dos por dos (Figura 1).

Las personas simuladas por el ordenador son, segtin el
orden con el que se presentan al paciente, y segln el
nombre descriptivo que les hemos dado segtin la estrate-
gia que usan:

- Persona o programa 1 llamado “SIEMPRE SI”. Da
siempre respuestas afirmativas de intercambio (en la
casilla de respuesta del ordenador aparecerd un SI
cada una de las 25 semanas)

- Persona 2 “SIEMPRE NO”. Siempre da respuestas de
no intercambio ( en la casilla de respuestas del orde-
nador aparecerd NO cada una de las 25 semanas)

- Persona 3 “ AZAR”. Da respuestas de intercambio o no
al azar. Para hacer esto se cred primero una lista de 25
respuestas aleatorias y siempre se usd la misma con
cada uno de los pacientes o controles.

- Persona 4 “ OJO POR OJO”. Este programa da como
respuesta la realizada por el paciente/ control la sema-
na previa. En caso de que las respuestas del sujeto

sean todas de cooperacion se le provoca a mitad con
una respuesta de no intercambio para ver qué pasa.

- Persona 5 “ MATRIZ”. Este jugador es el mismo que
“SIEMPRE SI” pero aqui se dan puntos segtn la
matriz de pagos.

Las variables que se extraen del Dilema del Prisionero
para nuestro andlisis son variables subjetivas y objetivas;
dentro de este dltimo grupo podriamos diferenciar las
respuestas de no intercambio que son una respuesta a una
provocacion del ordenador y aquellas que realiza el indi-
viduo sin provocacién previa.

Las variables subjetiva son las llamadas Patrén de
Respuesta de los sujetos (con cada uno de los programas
del ordenador y una valoracién global). El Patrén de
Respuesta se divide en tres tipos; “Cooperador”, “No
Cooperador”, y “ No definible” (para mayor profundiza-
cién vedse 10, 11). Esta variable es la Unica en el test que
es subjetiva y aunque existen criterios operativos hemos
demostrado en andlisis inter-evaluadores que tiene un
componente subjetivo, sobre todo la valoracién global
con los 5 programas, por lo que siempre realizé la eva-
luaciones el mismo investigador. El resto de las variables
que analizaremos son objetivas.

Dentro de las variables objetivas destacan :

- “Numero de respuestas de NO intercambio”(con cada
una de las 5 personas del ordenador). Esta variable nos
da informacidn sobre respuestas de No cooperacion.

- “A partir de qué semana empieza a responder NO de
manera continua hasta la dltima semana”(con cada una
de las 5 personas del ordenador). Recordemos que los
intercambios son 25 (uno por semana). Evaluamos con
esta variable a partir de que momento «tiran la toalla»,
cuanto antes lo hacen menos cooperadores son.

- Variables que analizan las Respuestas de No coopera-
cién con provocacién previa por parte de los progra-
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Tabla 2. Media y desviacion tipica de las Escalas Conners
Profesores y Conners Padres para cada grupo de estudio
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camos Kruskal Wallis para variables categdri-
cas con mas de dos niveles versus cuantitativas,
Mann Whitney para comparar variables cate-

gdricas versus cuantitativas, Chi-cuadrado para

Media y Conners Conners Conners  Conners variables categéricas y por dltimo correlacion
desviacion profesores profesores profesores profesores de Pearson para estudiar la relacién entre las
tipica hiperactividad conducta  atencién atenc+hiperac . iables cuantitativas.

Experimental 750 4+ 305 10,95+ 6,46 7,73 4,63 1523 %531

N=31 RESULTADOS

Control 3,06 £3,05 4,65+591 4,06+3,36 7,12+5,89

N=50 sksk sksk k

En la tabla 1 se muestran los resultados

o para las baterfas de test en el grupo experi-

Mann-Withney ** p<0,001 *p<0,05

mas del ordenador (el ordenador sin venir a cuento da
una respuesta de no intercambio). Los sujetos pueden
responder a tal provocacién dando una oportunidad o
por el contrario se pueden comportar de una manera
vengativa dando una NO cooperacién instantdnea
(variable “rdpido-duro”) o incluso dejando de coope-
rar desde ese momento (variable “duro-rigido”).

- Respuestas de NO en la 1* semana del intercambio
(indicador de la falta de voluntad desde el principio y
no debido a provocaciones del ordenador).

- Variable que valora de cierta manera conducta “altruis-
ta”, consideramos que es un comportamiento altruista
enviar los cromos prometidos la dltima semana (a
pesar de saber que ya no va a haber més contacto y
que lo més féacil seria engafiar).

Respecto al andlisis de los datos, mediante el programa
estadistico SPSS-12.0 se realizo un andlisis de frecuencias
para las variables sociodemogréficas, en segundo lugar apli-

Tabla 3. Diferencias en la variable Patron de Respuestas.

mental y control. La tabla 2 recoge més en
detalle los resultados para la escala de
Conners de profesores.

Los resultados para las variables del DPOC se recogen
en las tablas 3 a 6.

Para la variable “Patr6n de respuestas” se obtuvieron
diferencias significativas en 2 programas y en la evaluacién
global casos (tabla 3). En todos los programas incluso los no
representados en la tabla 3 los nifios TDAH+DND superan
al grupo control en patrén de juego erratico, sin plan e inclu-
so este tipo de respuesta supera a los otros dos patrones de
respuestas: “No cooperar” y “Cooperar”.

Las variables “Nuimero de Respuestas de NO inter-
cambio” y “A partir de qué semana responde NO inter-
cambio de forma continua” son recogidas en la tabla 4.

Los variables que valoran la no cooperacién cuando
nuestro sujeto experimental o control es provocado por la
persona del ordenador se recogen en la tabla 5.

Las variables que valoran las respuestas en la dltima
semana (conducta altruista) y primera semana se recogen
en la tabla 6.

Chi-cuadrado **p<0,001

#p<0,05
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peor cooperacion para los niflos TDAH+TND res-
pecto a controles. Cuatro de las 20 comparaciones
resultaron significativas incluso con niveles de

p<0,001, por lo que estamos mds alld de lo espe-
rado por el simple azar. Asi, los resultados para el
grupo de variables Patrén tipo de respuesta mues-

tran que los sujetos TDAH+TND no sélo son peo-
res cooperadores respecto a controles en dos pro-
gramas del DPOC y en valoracién global, sino
que tienen un patrén de juego errdtico muy supe-
rior con los 5 programas del ordenador. Los
TDAH+TND tienen mds respuestas de no inter-
cambio de forma estadisticamente significativa
con el programa 2 (en el resto similar), dejan de
cooperar antes con todos los programas, obte-

niendo diferencias significativas con dos de ellos
(tabla 3), y por ultimo tienen menos respuestas

Tabla 4. Media de respuestas de no Cooperacion y media de aparicion de
respuestas de tipo “no Continuo” (cuanto antes aparece el “no”, menos
cooperador).
| Mann-Whithney **p<0,001 *p<0,05
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DISCUSION

Tanto el grupo experimental como el grupo control
estdn formados por mayor nimero de hombres que de
mujeres. En el caso del grupo TDAH+TND, los hombres
son un 93,5% de la muestra y en caso del grupo control
son un 72%. El TDAH es mucho mds frecuente en varo-
nes que en mujeres, con proporciones varén/mujer de
hasta 9 a 1 segtin Mulas'. Con esta proporcion, en nues-
tra muestra deberfamos esperar tener una media de 3,4
mujeres pero tenemos 2 mujeres, por lo tanto el numero
de mujeres es inferior a lo que deberiamos esperar para
que fuese totalmente representativo.

El rango de edad para el grupo experimental (5-16
afios) es mas amplio que el del grupo control (10-12
afios), pero el rango de 10 a 13 afios concentra un 74,2 %
de la muestra. La media de edades es para el grupo expe-
rimental de 10,9 afios y en el grupo control es de 11,04
afios. En definitiva ambos grupos son comparables para
la variable edad.

La estabilidad conseguida con el tratamiento permite
descartar razonablemente que las respuestas de no coo-
peracién se daban exclusivamente a la hiperactividad,
impulsividad o inatencién. Sin embargo, las respuestas
han sido influidas tanto por estos factores como por la
conducta desafiante u otros factores tal y como reflejan
las diferencias significativas entre casos y controles para
la bateria de test: CBCL, Eyberg, EPQ-J neuroticismo y
Conners-conducta.

La mayoria de las variables del test DPOC muestran

altruistas en la dltima semana.

En algunas variables se obtuvieron similar
nimero de respuestas entre grupo TDAH+TND y
grupo control (véase tabla 5 6 6) y en la variable. “pun-
tuacién en el quinto programa (matriz de pagos)” el
grupo control dio mds respuestas de no cooperacion de
forma estadisticamente significativa. El quinto programa
requiere mds concentracién para entender la matriz de
pagos. Ademds este programa promueve la competencia
al hacer més explicito lo que en los demds test quedaba a
la memoria del jugador. Esto, la forma de video juego y
el que los nifios control pudieran tener mds problemas de
conducta que la media de la comunidad, puede haber
hecho que los nifios controles entendieran mejor y se
concentraran mejor en hacer el test de forma competitiva.

Por lo tanto podemos concluir que el grupo de TDAH-
TND presenta un patrén de respuestas mds erratico y
menos cooperativo con respuestas mas impulsivas y mas
dificultad para realizar el test cuando éste se vuelve mds
complejo (programa 5), lo cual incluso les hace perder
ventajas materiales. El déficit de cooperacién de los
TDAH+TND aparece incluso con puntuaciones en las
escalas de Conners que estdn por debajo del punto de
corte para el diagndstico (criterio de inclusion). Esto hace
al DPOC mis sensible a los problemas de interaccién
social que al menos los otros tests usados en esta evalua-
cién. Los problemas de interaccion social pueden generar
mds discapacidad en muchos de estos pacientes, entre
otros la evolucién a mayores cuotas de conducta antiso-
cial y el posible desarrollo de trastorno disocial.

Los déficits detectados en los TDAH+TND no son del
todo similares a los de los del trastorno antisocial de un
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Tabla 5. Variables que recogen respuestas a provocacion (no
intercambio) del ordenador
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Tabla 6. Respuestas en la primera o tltima semana con los 5
programas del ordenador

Variable «rdpido-duro»: NO inmediato tras el primer NO
del programa 2 (Siempre NO) o programa 3 (Azar)

Respuestas de NO intercambio en la primera semana con
las 5 programa del ordenador

Experimental Control

No da oportunidad 17 (56,6%) 29 (58%)

Variable «duro-rigido»: Tras un primer NO intercambio
del programa 2 (Siempre NO) no vuelve a jugar SI

Experimental Control
9 (30%) 10 (25%)

No vuelve a jugar si

estudio previo'®" ya que los pacientes antisociales eran
sistemdticamente menos cooperadores con todos los pro-
gramas, especialmente con el 5° (matriz de pagos).

En todo caso el test cumple los objetivos propuestos
puesto que refleja los problemas de cooperacion de nues-
tros pacientes. Conseguimos ademds poder evaluar a los
nifios de una manera atractiva y en forma de juego supe-
rando los problemas de sinceridad que surgen de los test
de ldpiz y papel. Serd necesario replicar este estudio
(copias del test se pueden obtener del autor) en muestras
similares, asi como en el trastorno negativista sin comor-
bilidad aparente con TDAH y en grupos de nifios con
trastorno disocial.
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