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Resumen

El ser humano tiene en sus origenes la violencia como forma de supervivencia, adquiriendo
protagonismo el lado méas impulsivo, irracional y emocional. La necesidad de proteccién a
transcendido con el tiempo, ahora, esta forma de violencia es regulada, limitada y nominada
Boxeo. La historia nos ensefia diferentes tipos de enfrentamientos, entre esos, el que mas
evidencias muestra sobre el boxeo y sus origenes, es el pugilato. Dentro del contexto local,
la préctica boxistica se remonta al afio de 1920, que suponia entrenamientos exigentes que
llevaban al limite al cuerpo y a la mente, todo con el fin de dejar todo en el combate. Varios
eventos de boxeo que terminaron en tragedia, como el de Matamba contra Mingo, pusieron
en alerta a la comunidad médica sobre los riesgos que conlleva su practica y las secuelas que
deja a largo plazo. La Encefalopatia Traumatica Cronica (ETC) es una enfermedad
neurodegenerativa provocada por la repeticion de traumatismos craneales. Los sintomas
clinicos pueden variar dependiendo de la persona y del area del cerebro afectada, pero en
general, se presentan problemas en la cognicidn, especialmente en la esfera mnémica y
atencional, seguido de cambios de humor, comportamentales o de la personalidad. Sin
embargo, investigaciones sefialan la presencia de factores que pueden retardar la
manifestacion de estos sintomas y por ende disminuir el nivel de afectacion en la calidad de

vida del paciente.

Palabras clave: atencion, memoria, encefalopatia traumética crénica, calidad de vida,

factores protectore.



Abstract

The human being has in its origins violence as a way of survival, acquiring prominence the
most impulsive, irrational and emotional side. The need for protection has transcended over
time, now this form of violence is regulated, limited and named Boxing. History teaches us
different types of confrontations, among those, the one that shows the most evidence about
boxing and its origins, is boxing. Within the local context, boxing dates back to the year
1920, which involved demanding training that pushed the body and mind to the limit, all in
order to leave everything in combat. Several boxing events that ended in tragedy, such as
Matamba against Mingo, alerted the medical community about the risks involved in their
practice and the long-term consequences it leaves. Chronic Traumatic Encephalopathy (CTE)
IS a neurodegenerative disease caused by repeated head injuries. The clinical symptoms may
vary depending on the person and the area of the brain affected, but in general, there are
problems in cognition, especially in the memory and attention sphere, followed by changes
in mood, behavior or personality. However, research indicates the presence of factors that
can delay the manifestation of these symptoms and therefore decrease the level of affectation
in the patient's quality of life.

Keywords: attention, memory, chronic traumatic encephalopathy, quality of life, protective

factors.



Introduccion

En orden de complejidad, las funciones cognitivas bésicas se clasifican en:
sensopercepcion, percepcion, atencién, memoria y funcion ejecutiva. Entre los procesos mas
fragiles se hallan la atencidn y la memoria. A grandes rasgos, la atencion es la capacidad para
seleccionar estimulos y mantener un estado de activacion en funcion del objetivo de la tarea.
(Jodar y otros, 2013)

Investigaciones basadas en la observacion de la sintomatologia de pacientes con
lesiones cerebrales, permitieron el desarrollo de diferentes modelos clinicos mas préacticos y
funcionales con el fin de ayudarlos dentro de un contexto de rehabilitacion. Uno de estos
modelos es el de Sohlberg y Mateer (2001), que propusieron que la atencion esta dividida en
cinco componentes que pueden afectarse de forma diferente por una lesion cerebral: 1)
atencion focalizada, 2) atencion sostenida, 3) atencion electiva y 4) atencion alternante.
(Jodar y otros, 2013)

Para la presente investigacion, se abordara el segundo componente. La atencion
sostenida se relaciona con la red de alerta. Esta hace referencia a mantener una respuesta
consciente durante un periodo de tiempo prolongado en una actividad repetitiva y constante.
Para esto, las autoras distinguen dos subcomponentes: 1) vigilancia: que es la capacidad para
la realizacion de una actividad por un periodo extenso de tiempo; y 2) control mental o
memoria operativa: que se refiere a la retencién y manipulacion mental de la informacion

imprescindible para la ejecucion de una actividad o tarea.

Modelos previos incluian el arousal, que se refiere a la activacion a nivel fisiol6gico
y psicoldgico. Es el nivel mas basico de la atencion, ademas de que influye en la conducta y
por esta razon se relaciona con el rendimiento. Un déficit o un exceso de nivel de alerta, afectan
el rendimiento cognitivo. Con los afios, estos procesos han sido estudiados en el area del

deporte, especificamente en los deportes de contacto.



Entre los deportes que mas acaparan la atencion en el pais, al dia de hoy, se encuentra
el boxeo, el cual representa un desafio fisico y mental para sus practicantes dado el nivel de
violencia quese ejerce. EIl boxeo es un deporte muy difundido entre personas de todas las
edades, desde nifios hasta adultos se enfrentan a rigurosos entrenamientos fisicos para
desarrollar técnica yresistencia fisica para un buen desempefio en el combate. Sin embargo, la
realidad es distinta,el boxeo es un deporte de alto riesgo por las lesiones deportivas que causa,

entre esas las lesiones del craneo.

Nuestra anomia humana no esta preparada para soportar este tipo de colisiones del
cerebro dentro del craneo. Por este motivo, dependiendo del impacto y severidad, existe el
riesgo de que se formen pequefias conmociones que, en el futuro, detonaran una serie de

eventos neuroldgicos que comprometeran el funcionamiento cognitivo.

A manera de ejemplopara puntualizar sobre los riesgos de lesiones durante la practica
de algunos deportes, se menciona la muerte de varios deportistas, como el de Mike Webster,
jugador de futbol americano con una trayectoria de méas de 10 afios. Tras su retiro empezo a
sufrir problemas a nivel cognitivo, ideacion suicida, trastornos del animo y abuso de

sustancias.

Fue el patdlogo Bennet Ifeakandu, quien sospechd que su muerte se debia a una
enfermedad que apenas estaba siendo estudiada: la Encefalopatia Traumatica Cronica (ETC).
Tras determinar la causa de su muerte, la comunidad médica empezd a correlacionar la
practica de deportes de contacto con la afectacion de los procesos cognitivos como la
atencion y memoria, ademas de ser la responsable de desencadenar un dafio cerebral mayor

y mas complejo.

La hipotesis a comprobar de la presente investigacion es identificaralteraciones en las
capacidades de atencién sostenida y memoria de trabajo en boxeadores ecuatorianos debido
a la posible acumulacion de conmociones cerebrales en comparacidén con personas que no

practican este deporte.



Por otro lado, los objetivos especificos que persigue este estudio se orientan hacia la
comparacion de los resultados de las pruebas de boxeadores con el grupo de no boxeadores
y la identificacion de alguna relacién entre el impacto de los golpes en el craneo y déficits
cognitivos de la memoria de trabajo y atencion sostenida. Ademas, el presente trabajo de
investigacion pretende brindar una vision més reflexiva y advertir acerca del impacto que
este tipo de deportes puede tener en la anatomia del ser humano. Las consecuencias de la
practica irresponsable del boxeo pueden generar consecuencias irreversibles,

comprometiendo el funcionamiento y calidad de vida del sujeto.

El primer capitulo tratard temas centrales del estudio, como: la historia del boxeo, el
boxeo en el Ecuador, las patologias del boxeo, procesos cognitivos relacionados: la atencion
y memoria, factores protectores y factores de riesgo. Es trascendental situar la historia de este
deporte porque permite conocer y comprender su origen y evolucion hasta situarlo en un
contexto local. El resto de capitulos estaran comprendidos por la metodologia, resultados,

discusion, conclusiones, recomendaciones, y  por  ultimo, referencias.
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Objetivos
Objetivo General

Determinar las implicaciones neurocognitivas de la practica del boxeo en jovenes de
18 a 25 afios de edad que acudieron periédicamente al gimnasio Team Ray durante el
periodo de septiembre a diciembre del 2022.

Obijetivos especificos

1. Estimar el puntaje del Test de Atencion D2 y la Escala de Inteligencia de Wechsler

para Adultos Il en el grupo de boxeadores y no boxeadores.

2. ldentificar si existe alguna relacion entre el impacto de los golpes en el craneo y

déficits cognitivos de la memoria de trabajo y atencion sostenida.
Hipotesis
Hipdtesis nula

No existen diferencias estadisticamente significativas entre los puntajes de memoria

de trabajo y atencidn sostenida entre los que practican boxeo y aquellos que no.

Hipotesis alternativa

Existen diferencias estadisticamente significativas entre los puntajes de memoria de

trabajo y atencion sostenida entre los que practican boxeo y aquellos que no.
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Capitulo |

Marco tedrico
Historia Del Boxeo

Para entender el desarrollo del boxeo actual, es importante mencionar sus precedentes
histdricos, su origen y evolucion. La necesidad de proteccion o defensa requiere en ciertos
casos de un enfrentamiento fisico méas complejo. Es asi como, desde tiempos antiguos, la
violencia ha sido una forma bésica de proteccion y preservacion de la especie. Actualmente
esta forma de proteccion ha trascendido con el tiempo, convirtiéndose en un deporte, llevado

incluso a la profesionalizacion.

Por otro lado, como antecedentes historicos, la civilizacién griega es la que mas
evidencias ha brindado a la esfera investigativa sobre deportes de contacto, especificamente
del boxeo. Estos hallazgos muestran la existencia de diversos tipos de enfrentamientos, entre
ellos, el pugilato, un combate de cuerpo a cuerpo en posicion de pie. Los combatientes,
hombres Unicamente, eran llamados pugiles y su participacién era una demostracion de que

habian alcanzado su desarrollo completo tanto fisico como intelectual.

En dicho combate, nose consideraban caracteristicas individuales como peso, talla,
edad, experiencia y alcance degolpe para la realizacion del evento. Por lo que era muy comdn
que algunos peleadores, al momento del combate se encontraran en condiciones de
desventaja 0 menos favorables que su contrincante. Ademas de que, quienes querian formar
parte de este evento, eran incluidosen un mismo grupo y sometidos a un sorteo para designar

a su oponente.

Estos enfrentamientos carecian de tiempos de pelea 0 mucho menos de descanso, la
pelea era Unicamente interrumpida cuando uno de los dos peleadores abandonaba el combate,

levantando el brazo como sefial de desercion. (Mandell, 1894)
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Con el tiempo, el ideal griego desaparecié convirtiendo a esta practica mas
superficial, cuya unica demostracion era la de la fuerza desmedida, sin técnica ni estilo de
por medio. Fue entonces que, el pugilismo se posiciond dentro de los espectaculos de
gladiadores romanos. En cuanto a los implementos y entrenamientos, estos utilizaban sacos
de arena, guantes, cascos y correas de cuero con clavoso puntas metélicas con el objetivo de

dafar al contrincante.

El Boxeo en el Ecuador

El combate de pufios en Ecuador nace en 1920, ubicandose en contextos barriales en
las ciudades de Quito, Guayaquil y Cuenca principalmente. Diez afios mas tarde surge la
primera escuela de boxeo en Ecuador. Con los afios, el boxeo empieza a ganar popularidad
entre la poblacién, pasando de la préctica recreativa a la profesionalizacién. Como requisito,
los deportistas tienen que enfrentarse a exhaustivos planes de entrenamientos que demandan
un gran esfuerzo fisico con el objetivo de fortalecer determinadas areas del cuerpo que

incrementen la capacidad de reaccion, explosividad, fuerza, y rapidez.

Esto altimo con el objetivo de dotar de un excelente estado fisico al deportista para
que su técnica de ataque y defensa sea mas contundente. Como resultado de estos
entrenamientos, se forjaron grandes talentos. Por ejemplo, Ivan Matamba un referente
significativo del boxeo ecuatoriano. Un esmeraldefio que, por su talento llegé a debutar en
campeonatos internacionales. Sin embargo, un suceso imprevisto alterd el curso de su

camino, haciendo que se retirara a cortaedad del cuadrilatero.

Por el afio 1981 se disputaba la victoria con el peruano Domingo Gonzéles Arredondo,
mejor conocido como “Mingo”, quien, durante al final del sexto round, en el minuto de
descanso, camind tambaleandose hacia su esquina, con la mirada pérdida y la cabeza baja.
Al iniciar el séptimo asalto y recibir unos cuantos golpes de su contrincante Matamba, se
desplomo inconsciente en la lona. El personal médico lo atendio y media hora mas tarde,

declar6 su muerte debido a una hemorragia causada por la rotura de una arteria cerebral.

13



A partir de este acontecimiento, las opiniones de la poblacion se polarizaron respecto
a los deportes de contacto. Por un lado, quienes defienden su practica, refieren que para
muchos el boxeo fue unrefugio que les rescatd de la pobreza, marginacion y les brindo
seguridad, bienestar, estabilidad emocional y econdmica, ademas de ser una buena alternativa

para desarrollar valores como la disciplina, constancia, seguridad, etc.

Por otro lado, quienes estan en contrase apoyan en las muertes producidas en el ring
y mencionan que el boxeo es la expresion del salvajismo humano, respaldado por entidades
deportivas, que, aun sabiendo de las consecuencias, lo siguen protegiendo y apoyando. Asi
pues, casos como el del ecuatoriano Matamba, van en aumento con el pasar de los afios, sin
embargo, son pocos los avances cientificos respecto al tema que involucra los riesgos de
pequefios y sucesivos traumatismos craneales en deportes de contacto. Quienes logran
sobrevivir a estas lesiones, dentro de un futuro inmediato reciben el golpe mas fuerte de su

carrera, las secuelas del traumatismo.

Patologias del Boxeo

En la actualidad, los dafios provocados por este deporte se tratan de minimizar en lo
posible, implementando normas como revisiones médicas antes y después de una pelea para
asegurarse que el pugil se encuentre en las condiciones 6ptimas para el combate. Ademas de

proporcionar implementos que protegen el cuerpo, como vendas, cabezales, tobilleras.

Sin embargo, la junta médica de la Asociacion Internacional del Boxeo (AIBA) se ha
pronunciado respecto a las protecciones utilizadas durante el combate, especificamente del
cabezal, pues, recomienda descontinuar su uso ya que resta vision periférica y aumenta la

posibilidad de recibir golpes laterales, situacion que pone en desventaja a peleadores.

En cuanto a las lesiones provocadas por el boxeo, estas son de diferentes tipos, las
mas comunes son los traumatismos oculares, fracturas maxilofaciales, es decir, el conjunto
de estructuras 6seas que comprenden la cara, y el que mas controversia ha generado a traves

de los afos, las lesiones craneoencefalicas.
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El traumatismo craneoencefalico o encefalocraneano (TEC) inicialmente conocido
como demencia pugilistica, término utilizadopor primera vez en 1973 por Corsellins tras un
estudio en 15 boxeadores retirados. Corsellisencontr6 una serie de caracteristicas patoldgicas

cerebrales, una de ellas, la atrofia cerebral.

El patélogo forense Harrinson S. Martland, en los afios 70, tras valorar un grupo
considerable de peleadores, explica por primera en base a la evidencia clinica, que se trataba
de una enfermedad particular y distinguible de las demas patologias neurodegenerativas. Los
efectos diferian de acuerdo al tiempo, a corto plazo, las consecuencias iban desde una
conmocion hasta una hemorragia cerebral que podia culminar con la muerte del pugilo,
mientras que, a largo plazo, se manifestaba una patologia conocida como demencia
pugilistica o Encefalopatia Traumatica Cronica (ETC), como actualmente se la denomind.
(Vila, 2019)

La encefalopatia traumatica cronica es una enfermedad que implica un desgaste
progresivo de neuronas que empeora con el tiempo, generalmente es consecuencia de la
sucesion y acumulacion de lesiones focales o difusas, provocadas por fuerzas de aceleracion
y desaceleracion. Tienen un curso lento en el tiempo, y su comienzo se asocia con la duracion
de la carrera deportiva, ya que la sintomatologia empieza a manifestarse después de un

periodo de tiempo posterior al retiro de la carrera boxistica.

Esta enfermedad inicia con sintomas cognitivos leves, como fallas en la memoria y
atencion principalmente, sintomas emocionales como tristeza profunda o irritabilidad que se
intensifican con el pasar del tiempo, asimismo aparecen sintomas parkinsonianos y de
demencia. En traumatismos craneoencefalicos, una de las estructuras mas afectadas es el
I6bulofrontal, el cual refiere a la sede de las funciones ejecutivas encargadas de la velocidad
de procesamiento, planificacion, control atencional y la memoria de trabajo, ademas del

procesamiento de la informacion sensoriomotora.
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Hay pacientes que después de sufrir las secuelas de un traumatismo craneoencefélico,
desarrollanotras comorbilidades como trastornos depresivos o de adaptacion. Ademas de
sentimientos de culpa, impotencia y frustracion, lo que interfiere en la adherencia terapéutica
del paciente.Lo que, a su vez, oscureceria su pronostico, y por consiguiente su calidad de
vida. (Tufién y otros 1999)

La Memoria y Atencién

La memoria es el proceso mas fragil del ser humano, es entendida como la capacidad
para retener y recuperar informacion voluntariamente. Por tanto, el sistema mnémico esta
integrado por tres fases: la codificacion, que se encarga de registrar los estimulos
provenientes del entorno y darles una representacion mental. EI almacenamiento, se
caracteriza por la etiqueta u organizacion de la informacién. Y finalmente la recuperacion,
cuya funcion es localizar el material almacenado, organizado o etiquetado para evocarlo en
un momento determinado. A su vez, se distinguen diferentes tipos de memoria, una de ellas

es la memoria de trabajo 0 memoria mediata.

La memoria de trabajo (MT) se encarga en el proceso de almacenamiento temporal
de informacion, esto le permite al individuo retener y manipular dicha informacion por un
corto periodo de tiempo hasta culminar una tarea cognitiva o resolucion de un problema. Al
ser un proceso fragil, su recuperacion es compleja y susceptible a interferencias. Otra de las
funciones cognitivas estrechamente relacionadas con la memoria, es la atencion. (Gémez y
otros, 2021)

La atencién es una funcién independiente, estrechamente relacionada con la
percepciéon y la memoria. Es la focalizacion voluntaria de todos nuestros sentidos en
estimulos especificos, nos ayuda a discriminar y a filtrar la informacién del entorno. La
atencion debe ser entendida desde cuatro caracteristicas 1. Alcance, es decir, percepcion de
varios estimulos al mismo tiempo; 2. Oscilamiento, que se refiere a la capacidad de seleccion
y cambio del foco de atencién; 3. Intensidad, capacidad de sostener la atencion en un

estimulo especifico, y, por ultimo, 4. Control, que se refiere alequilibrio entre procesos

16



atencionales automaticos y voluntarios. De igual forma que en la memoria, esta se compone

de diferentes tipos de atencién. (Llabrés, 2004)

Una de ellas, es la atencion sostenida, que aborda la capacidad del individuo para
mantener el foco atencional en determinados estimulos durante un periodo de tiempo, esto a
su vez implica la decadencia en la ejecucidn de tareas por el gran esfuerzo que exige y por

un declive atencional, que en adultos generalmente se da a partir de los 20 y 35 minutos.

Esimportante mencionar que, las pruebas psicologicas que evalian este mecanismo
no puedenvalorar la atencion en su estado puro, debido a la incidencia de factores externos e
internos del sujeto y su entorno, sin embargo, si pueden brindarnos una idea de cémo se
encuentra esta habilidad cognitiva. De acuerdo con los intereses investigativos, se tomaran en

cuenta lamemoria de trabajo y la atencidn sostenida como objeto de estudio.

Factores Protectores

Actualmente no existe un diagnéstico que ayude al paciente a comprender lo que
padece, ni una forma de tratar esta enfermedad neurodegenerativa, a excepcién de la
prevencion. La Unica manera de saber la etiologia de los sintomas que generan el desgaste

del individuo en todas sus esferas vitales es a través de pruebas post mortem.

Sin embargo, hay factores individuales prondsticos previos al dafio que pueden
determinar o predecir unabuena evolucion del paciente, entre esas: la edad, el cual es el factor
que mas puede predecir un buen prondstico, incluso mas que la severidad del trauma, refieren

que pacientes menores de 35 afios tienen mejor prondstico que mayores de 55 afios.

El consumo de sustancias es otro factor influyente, se ha visto que personas con un
consumo frecuente de alcohol u otras drogas en grandes cantidades, afecta negativamente el
proceso de plasticidad cerebral, puede precipitar o detonar un dafio cerebral mas grave de

manera estructural y funcional.
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Ademas de que, en la escala de Glasgow las personas con consumo de alcohol
puntlan mas bajo. La personalidad es otro factor a tomar en cuenta, ya que las probabilidades
de una pobre recuperacion aumentan cuando hay presencia de comorbilidadesdel trauma
craneoencefalico con trastornos de ansiedad y depresion. (Hukkelhoven y otros, 2003 citado
en Ontiveros y otros, 2014)

Finalmente, la reserva cognitiva o cerebral, entendida como los mecanismos que
ayudan al cerebro a protegerse o aminorar el impacto producido por los cambios fisioldgicos
del cerebro debido al envejecimiento o a cualquier patologia neurodegenerativa.
Actualmente, la reserva cognitiva es entendida desde un punto de vista estructural y
funcional, es decir, considera no nada mas las caracteristicas cerebrales innatas de la persona,
como el tamafio del cerebro, densidad sinaptica, nUmero de neuronas, sino también, incluye
aspectos funcionales como la eficacia, capacidad cerebral, mecanismos compensatorios en

caso de patologia o envejecimiento, etc.

Ahora bien, las variables que permiten al ser humanoadquirir o potenciar su reserva
cognitiva, ademas de factores personales o genéticos, se adhieren a factores ambientales.
Estos son la educacion, profesion, hobbies, estilo de vida, alimentacion, entre otros. Bajo esta
premisa, se entenderia a la reserva cognitiva como algo dindmico y multifactorial que
ayudaria al cerebro a tolerar mejor las manifestaciones clinicas producidas por el dafio

cerebral.

En cuanto a los factores ambientales determinantes para un pronostico favorable o
no, son los siguientes: la severidad de la lesion, que comprende la ubicacion de la lesion y su
extension, esta Gltima se refiere a lesiones localizadas o difusas. Las primeras son aquellas
gue se encuentran en una zona en concreto, mientras que, las lesiones difusas, se caracterizan

porque el dafio es multifocal o generalizado.
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Otro factor es la velocidad en la que el paciente ha sido atendido. El tiempo es
crucial en caso de un TCE, mientras mas rapida sea la intervencién médica, mas altas
probabilidades de mejoria tendra el paciente, ademas de prevenir peores consecuencias tras

el traumatismo.

Por ultimo, la amnesia postraumatica o APT. Generalmente las personas que sufren
un TCE presentan APT. La amnesia postraumatica es un factor determinante del buen o mal
pronostico del dafio cerebral tardio en traumatismos craneoencefalicos cerrados. (De las
Cuevas & Arteaga, 2000)

Dentro del boxeo amateur y profesional, esto es mas observable en victorias que son
marcadas por noquear a su oponente. EI KO es entendido como una pérdida temporal de
conciencia debido a un golpe muy contundente en la cabeza. Si bien para la practica del
boxeo, como requisito incluye el uso de proteccion como vendas, tobilleras, y cabezales,

estas parecen no ser suficientes para proteger la totalidad de la anatomia del ser humano.

Elcabezal se ajusta al craneo del individuo para protegerla lo mas posible de los
impactos de los pufios. Sin embargo, la Gnica proteccion del cerebro es el craneo mismo, y
este no se ajusta o se adapta a su tamario, por tanto, cada impacto en la cabeza ocasiona que
el cerebrose golpee dentro de la caja craneana.

Los cambios a nivel cerebral pueden ser macro o microscopicos de acuerdo al
mecanismo y la fuerza implicada en el golpe o impacto. Aquellos pacientes con lesiones de
menor gravedad pueden no presentar alteraciones estructurales macroscopicas. En cuanto a
las manifestaciones clinicas, estas varian de acuerdo a la gravedad y consecuencias del
impacto. Se postulan dos tipos de lesiones: abiertas y cerradas. La primera se refiere a la
penetracion del cuero cabelludo y del craneo ocasionado por un cuerpo extrafio generalmente

afilado.
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También se considera una lesion abierta cuando existe una fractura del craneo con
una laceracion subyacente, debido al impacto de un golpe. Los traumatismos craneales
cerrados son aquellos en donde los dafios cerebrales son ocasionados por movimientos fuertes
y bruscos cuando se golpea la cabeza contra un objeto o es agitada de forma violenta.
(Sotomayor y otros, 2022) Por lo tanto, las conmociones ocurridas en los deportes de

contacto corresponden a las lesiones cerradas.

En estos casos es importante evaluar la intensidad del trauma craneoencefalico en
base a la escala de coma de Glasgow. Esta herramienta es utilizada para evaluar el estado de
alerta y nivel de conciencia del sujeto. Determina tres niveles de intensidad de acuerdo con
la puntuacién obtenida. Intensidad leve, de 13 a 15 puntos, moderada de 12 a 9 y grave de 8
a 3. Pacientes con puntuaciones bajas, presentan secuelas significativas a largo plazo, mientras

que aquellos con puntajes elevados tienen un mejor prondstico de recuperacion y mejoria.

Factores de Riesgo

Existen factores de riesgo que pueden vulnerar a los deportistas a sufrir un TEC, entre
esas pueden ser los nimeros de peleas, los afios de experiencia en el boxeo, las veces que han
sido noqueados en combates, entre otros. Considerando que para el desarrollo de la presente
investigacion, se tomaron en cuenta a boxeadores amateur, si bien estos no tienen un historial
de peleas tan extenso comparado con los peleadores profesionales, efectivamente hay una
diferencia entre los resultados de las pruebas neuropsicolégicas aplicadas a boxeadores y no
boxeadores, a pesar de que es en menor proporcion, no se descarta por completo déficits y

secuelas cognitivas.

Algunas instituciones de gran reconocimiento como la BMA (Asociacién Médica
Britanica), argumenta que el boxeo debe prohibirse por la larga lista de decesos debido a
lesiones cerebrales y también bajo la premisa de que somos una sociedad civilizada y que su
practica representaria un retorno a la incivilidad, ademas de que su practica continuada solo

beneficiaria a aquellos que lucran y se benefician de un acto tan salvaje y despiadado.
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A esto, se le suman varios cuestionamientos, como: ¢Todo lo riesgoso debe ser
prohibido? Y si es asi, entonces otros deportes extremos como el motocross, montafiismo,
rafting, etc.., deben ser prohibidos?. La comunidad médico-cientifica responde que el dafio

en esos €asos no es intencionado, sino accidental.

Lo que aflora otro cuestionamiento: ¢Es relevante para los médicos la intencion o
motivacion para actuar?, ;Qué ocurre con el juramento hipocrético de velar por la vida
humana?. Estas y otras preguntas de caracter ético son las que actualmente hacen tambalear
varias empresas de artes marciales, mientras que para otras organizaciones, como las
médicas, motivan a informar acerca de los riesgos agudos y crénicos de la practica boxistica,

sin embargo, la necesidad de trascender en el podio social, persiste mas. (Christiansen, 2022)

En cuanto a la variable sexo, la Asociacién Internacional del Boxeo, encargada en la
regulacion de normas en competencias de boxeo aficionado, menciona que el boxeo
femenino es menos peligroso que el masculino apoyandose en las diferencias fisiologicas de
cada sexo, primero porque las mujeres poseen mayor flexibilidad en el cuello, y menos
musculatura en hombros, regién cervical y parte superior del cuerpo, es decir, la

contundencia de sus golpes es menor.

Ademas de que los tiempos de pelea son diferentes para mujeres y hombres. Para los
combates amateur femeninos y masculinos, el combate sedisputa en 3 asaltos de 3 minutos,
mientras que, en los combates de boxeo profesional, si hayuna diferencia por sexo. Para
hombres, el nimero de asaltos oscila entre diez a doce maximosde tres minutos cada uno.
Mientras que para el boxeo femenino se manejan méximo diez rounds de dos minutoscada

uno.
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Debido a estas diferencias, la AIBA lleg6 a considerar el sexo como un factor
predisponente a presentar mas patologias cerebrales. (Londofio y otros, 2018) evaluaron a 7
sujetos, hombres y mujeres con una trayectoria minimo de cinco afios y entrenamiento
semanal, y se evidencio que el perfil atencional y mnémico se encontraban afectados, ya que
puntuaron por debajo de la norma en pruebas neuropsicologicas. Muy independientemente
del sexo, tanto hombres como mujeres boxeadoras, estan expuestos a lesiones irreparables

que comprometen gravemente sus funciones intelectuales.

De modo que, el sexo de los participantes no es una variable determinante para hallar
patologias tomograficas a nivel cerebral. En cambio, es probable que, con el transcurso de
los afios, los hombres profesionalicen la practica del boxeo, se vuelvan mas rigurosos en
cuanto a su rutina deportiva y alimentaria, ganen mayor masa corporal, estén mas expuestos
a un contexto competitivo y en consecuencia a un mayor nimero de golpes que las mujeres.

Por lo que esta variable no fue considerada relevante dentro del estudio.
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Capitulo 11

Metodologia

Se realiz6 un estudio observacional, analitico de corte transversal, con el objeto de identificar
las implicaciones neurocognitivas de la practica del boxeo en jovenes de 18 a 25 afios de
edad

Poblacion

Jovenes de 18 a 25 afios inscritos en la escuela de boxeo “Team Ray”, durante el

periodo de septiembre a diciembre del afio de 2022.

Muestra

La muestra fue propositiva, se reclutaron a los participantes comunicandoles acerca
de los objetivos de la investigacion e invitandoles a participar directamente y solicitandoles
que dieran su consentimiento informado, a través de la firma de la declaracion del

participante.

Criterios de inclusién

Aquellos que estaban inscritos en el Gimnasio Team Ray, que luego que se les
entrego el consentimiento informado y se le aclararon las dudas sobre la investigacion,
accedieron a participar en el estudio y firmaron la declaracién del participante.

Se conformaron dos grupos de 16 sujetos cada uno. El primer grupo expuestos, quienes
cumplieron con las siguientes condiciones: edad entre 18 y 25 afios, y con al menos seis
meses de entrenamiento de boxeo, que es el tiempo estimado para competir en campeonatos
amateur llamado grupo de boxeadores. El otro grupo no expuesto o llamado grupo de no
boxeadores asi mismo con edad comprendida entre los 18 y 25 afios), pero que no
practicaban boxeo ni ningun otro deporte de contacto.
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Criterios de exclusion

Quienes no accedieron a participar en el estudio y no cumplieron los criterios de

inclusion.

Instrumentos

Escala de Inteligencia de Wechsler para Adultos 111

Instrumento que evalla la capacidad para aprehender y retener informacién a corto
plazo y para llevar a cabo operaciones, de aplicacion individual, especificamente para adultos
y adolescentes de 16 a 89 afios, con el objetivo de determinar el indice de Memoria de

trabajo. (Pons y otros, 2008)

Esta nos brinda una vision mas amplia sobre su funcionamiento intelectual (CI), en
base a la evaluacion de 4 areas (organizacion perceptiva, velocidad de procesamiento,
comprension verbal y memoria de trabajo). De acuerdo con los objetivos del estudio, se
tomara en cuenta solo el indice de memoria de trabajo (MT), la misma que consta de tres

subpruebas: aritmética, retencion de digitos y sucesion de letras y nimeros.

Test de Atencion d2

Es una prueba de medicion de los procesos basicos de atencion selectiva y
concentracion mental. De aplicacion individual o colectiva, para adolescentes y adultos.
(Jiménez y otros, 2012)

Cuestionario Sociodemografico

Es un cuestionario que nos permite recolectar informacion de interés con la finalidad

de verificar que nuestro poblacién objetivo cumpla con las condiciones solicitadas.
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Procedimiento

Se invito a participar en el estudio a los deportistas que acuden periddicamente al
gimnasio y mediante entrevistas cara a cara se les explico sobre los objetivos del estudio y
los beneficios de esta investigacion, una vez que accedieron se procedié con la firma de la

declaracion del participante.

Las pruebas fueron aplicadas en el contexto cotidiano de los deportistas, es decir, el
gimnasio. Para esto, se buscd un espacio con el menor nimero de distractores ambientales
posibles, como el ruido, temperatura, iluminacién, entre otras. Ademas, las pruebas se
aplicaron en dos periodos de tiempo diferentes, tanto para los boxeadores como para quienes

no practican este deporte.

Se empez6 con el WAIS-III, seguido del D2. Para los nopracticantes de boxeo, las
pruebas fueron aplicadas en la universidad, en semana de examenes, por lo que existe la
posibilidad de que variables como el cansancio, estrés, y ansiedad, incidieran en el desarrollo

de las pruebas.

Los datos individuales se recogieron a través de los formularios propios de las pruebas
psicométricas, utilizando una Tablet y se registraron directamente en un formato creado por

la autora en Word.

La consolidacién de la informacidn se obtuvo en una base de datos de Excel tomando
en cuenta las variables del estudio: como variable cualitativa nominal la préctica de boxeo
en al menos los Gltimos seis meses (si/no); como variables cuantitativas los puntajes brutos

de: a) memoria de trabajo, rango esperado (0-100); b) atencién sostenida (0-100), para su

posterior analisis con el programa estadistico SPSS version 27.
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Analisis estadisticos

Para corroborar la hipdtesis de trabajo que existen diferencias estadisticamente
significativas entre los puntajes de memoria de trabajo y atencion sostenida de los deportistas
que practican boxeo con aquellos que no practican ningun deporte de contacto, se utilizo la

prueba estadistica paramétrica t de student con un nivel de confianza del 95%.
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Capitulo 111

Resultados

Descripcion de la muestra
Tabla 1.

Resumen de los puntajes brutos de las pruebas psicométricas WAIS-111 y D2 en los deportistas que
acudieron al gimnasio durante septiembre a diciembre del 2022.

Media Desviacion Minimo Maximo
Variables/Estadisticos estandar
Memoria de trabajo 8.2 1.5 5.8 11.0
Atencion sostenida 45.9 9.6 4.0 60.0

Fuente: Formularios del WAIS -111'y D2

Elaboracion propia

El puntaje medio de la memoria de trabajo que se encontr en los 32 encuestados fue de 8,2
con una desviacion estandar de 1,5. El valor minimo fue de 5.8 y el maximo 11. En tanto a la
atencion sostenida fue de 45.9 la media con una desviacion estandar de aproximadamente 10
puntos, el valor minimo fue 4 y el maximo 60. El rango de la memoria de trabajo fue pequefio,
de 5,2, mientras que el rango de la atencion sostenida es mucho mas amplio, lo que significaria

la presencia de valores atipicos.

Tabla 2.

Comparacion de los puntajes brutos de las pruebas psicométricas WAIS-111 'y D2 en los deportistas
que acudieron al gimnasio durante septiembre a diciembre del 2022.

Variables Estadisticos ~ Grupo Boxeadores Grupo no boxeadores Valor p
Memoria de trabajo  Media (S) 74 (1,1) 8,9 (1,5) 0,004*
Atencion Sostenida  Media (S) 44,1 (5,2) 47,8 (12,5) 0,284

Elaboracion propia
Fuente: Formularios del WAIS -111'y D2

El promedio del puntaje de memoria de trabajo en el grupo de boxeadores es estadisticamente
menor frente a los no boxeadores, aunque la atencion sostenida es menor en el grupo de

boxeadores no es estadisticamente significativa la diferencia.
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Capitulo \V}

Discusion y Conclusiones

En los resultados de la investigacion se pudo apreciar que aparentemente la practica
boxistica genera alteraciones en la memoria de trabajo, sin embargo, no hay una afectacion

significativa en la atencion sostenida.

Después de recibir un impacto en la cabeza, ya sea por una caida o un golpe directo,
el tiempo de la manifestacion de los sintomas y su intensidad se presentan de forma diferente
en cada persona. La conmocion cerebral es entendida como una alteracion transitoria y
reversible de la funcién cerebral , cuyos sintomas mas comunes son la cefalea, mareo,
nauseas, problemas de memoria o equilibrio, que no llegan muchas veces a presentarse en

forma de desmayos o pérdidas de conciencia. (Sotomayor y otros, 2022)

Cuando sucede un CC los cambios que el cerebro presenta son minimos, y solo si el
CC es moderada o grave, ya que en la fase inicial o aguda, solo el 25% de los casos ha
evidenciado cambios microscopicos en el cerebro. Por lo tanto, luego de un periodo de post-
conmocién, los sintomas neuroldgicos, cognitivos y emocionales suelen ser leves o
desaparecer luego de algunos dias, sin embargo, en un pequefio grupo prevalecen los

sintomas incluso meses después de superar un CC. (Ortiz y otros, 2019)

Varios deportistas ignoran o minimizan la gravedad de estos sintomas por temor a
ser excluidos del equipo de competencia, lo que representa un riesgo significativo para la
salud, ya que CC repetitivos, a largo plazo podrian modificar la estructura cerebral, aumentar
la severidad de los sintomas y peor aun, desarrollar una ETC. Debido a la falta de

especificidad en la sintomatologia de la ETC, no existe un diagnéstico como tal.

Ademas, la aplicacion de procedimientos clinicos como resonancias magnéticas,
tomografias computarizadas resultan ser muy limitadas para la caracterizacion de esta
patologia en un cerebro vivo. De hecho, se conserva la idea de que la mejor opcion para

confirmar la presencia de la ETC es en base a un examen neuropatoldgico durante la autopsia.
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La mejor forma de abordar estos casos es potenciando la prevencion, y el autocuidado.
Asi como también la concientizacidn de que una préactica boxistica descuidada, puede traer

consecuencias irreversibles para el cerebro humano.

El apego de las personas a las escenas boxisticas que rebasan el morbo promueve a
las empresas de artes marciales mas reconocidas, como: UFC, Invicta Fighting
Championship, Bellator MMA, ONE Championship a promocionar un “combate que valga
lapena”, lo que posiciona al peleador en situaciones més violentas y peligrosas al despojarle

de implementos que cubran su cabeza, manos, brazos o piernas.

Suinfluenciaen las escuelas a nivel local hace que los deportistas redirijan las razones
de su préctica a la busqueda de reconocimiento, fama y éxito, ignorando por completo las
consecuencias a largo plazo y repercusiones en la calidad de vida. La realizacion de un
deporte de contacto como el boxeo sin ser regulado o sin los implementos adecuados,

involucra la exposicion del cuerpo humano a repetidos microtraumatismos craneales.

En base a los resultados de las pruebas psicoldgicas, se puede evidenciar que hay
alteraciones en el perfil mnémico, mas no atencional, debido a que, si bien los puntajes de
ambos grupos no son iguales, su variacion no es significativa para ser concluyente respecto
a su afectacion. Probablemente, una de las razones por las que, a pesarde que la memoria y
atencion trabajen de la mano, haya sido esta ultima la menos afectada, es que los deportistas

estan constantemente trabajando esta esfera cognitiva.

La atencion es una de las habilidades esenciales para cualquier deportista,
especialmente en el boxeo porque determina la calidad del enfrentamiento junto con su
resultado. Los combates a los que se enfrentan exigen un elevado grado de atencion y
concentracion, tanto del cuerpo como de la mente, es un reto psicofisiologico para el
combatiente, al prestar atencion el deportista focaliza todos sus recursos en una situacion en

concreto: el combate. (Suérez y otros, 2018).
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Otro factor a considerar es la reserva cognitiva. Por su parte la OMS (Organizacion
Mundial de la Salud) incluye 3 elementos fundamentales para que el envejecimiento sea
saludable y positivo: 1) la capacidad mental y fisica del  sujeto, 2) factores ambientales
que afectan esta capacidad mental y fisica, y 3) como ambos interactdan e influyen en la
conducta adaptativa y funcionalidad del sujeto frente a las demandas del entorno. (Sanchez y
otros, 2017).

Por lo que, el contexto donde se desarrolla el individuo es igual de importante que las
caracteristicas individuales del sujeto, ya que de igual forma estas pueden retardar la pérdida
de las capacidades cognitivas. La mayoria de los participantes del estudio son estudiantes
universitarios, conpasatiempos como la lectura, la pintura, el dibujo, escritura, ciclismo,

actividades fisicas o lapractica de algun instrumento musical como la guitarra y el piano.

Por otro lado, uno de los encuestados del grupo de los no boxeadores tuvo un
desempefio inferior al resto del grupo en la prueba de atencion sostenida, dando como
resultado un puntaje atipico. Lo que podria sefialar problemas de atencién o ser el resultado
del estrés, y cansancio ya que la prueba se aplicé después de la jornada laboral del
participante. Otro punto a considerar es que, el sujeto en cuestion es de escasos recursos y

con un bajo nivel educativo.

La reserva cognitiva es flexible y puede desarrollarse a lo largo de los afios, mas ain
con la préctica de actividades estimulantes como las mencionadas previamente, de modo que,
a pesar de la presencia de un deterioro cognitivo, los altos niveles de reserva cognitiva
servirian como factores protectoresque retardarian la expresion o manifestacion de sintomas
clinicos. Este puede ser otro motivopor el cual, la diferencia en el desempefio de los
boxeadores en comparacion con el otro grupo de no boxeadores no haya sido tan

significativa.

Varias organizaciones defienden, protegen y potencian el ejercicio por los beneficios
fisicos y psicoldgicos que generan. La actividad fisica da frutos extraordinarios a nivel
emocional: genera seguridad, autoconfianza y bienestar. Ademas, muchos profesionales en
el campo de la salud mental loutilizan como complemento terapéutico en la depresion,

ansiedad, estrés, problemas de ira, entre otros. (Marquez, 1995).
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Por el contrario, deportes extremos de contacto como el Boxeo, Kickboxing, Muay
Thai, Taekwondo, etc. obligan a pensar que su practica tiene los efectos contrarios porla alta
exposicion a golpes y traumatismos en el cuerpo humano, en comparacion con otros
deportes que no sean de alto impacto, es mas probable que las personas sufran lesiones
durante su practica debido a la impredecibilidad del golpe.

Por otro lado, los deportes de contacto han sido utilizados como medio para
desarrollar aspectos emocionales, sociales y psicolégicos en individuos precarizados o en
riesgo de exclusion social. Un estudio realizado por Aguilar et al. (2023) con 11 jovenes de
entre 15 y 18 afios, altamente vulnerables y en riesgo de exclusion social, pertenecientes a
un centro de acogida de menores en Espafia, demostré que la practica boxistica produjo
cambios significativos en cuanto al aumento de la motivacién intrinseca, disminucion de la

motivacidn extrinseca, autorregulacion, autonomia, autoconfianza, y control de la ira.

El autor se baso en EI Modelo de Responsabilidad personal y social (MRPS) de
Hellison (2011). Este modelo tiene como objetivo el desarrollo del bienestar psicoldgico
personal a través de la ensefianza de habilidades, valores y responsabilidad personal y social.
Para esto, el autor propone utilizar el deporte como medio para la metaforizacién en
contextos sociales de la vida cotidiana, es decir, propone escenarios conflictivos para la
ensefianza de valores y comportamientos adecuados que lleven a los jovenes a favorecer su

adaptacion y resolucion de desafios sociales y personales. (Aguilar, 2023)

Respecto a la presente investigacion, si bien los resultados arrojaron que la atencién
sostenida no se encuentra afectada, las pruebas indican que la memoria de trabajo si presenta
alteraciones. Por lo que, es necesario considerar la importancia de la intervencion de
organismos que mejoren cada vez mas las condiciones enlas que se practica este deporte. ES
conveniente también que cada practicante de boxeo amateur o profesional, o que tenga una
practica regular, mas aun si es un competidor habitual,tenga revisiones médicas generales,

especialmente neuroldgicas, para comprobar su estado de salud actual.
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Asimismo, es importante que entrenadores, deportistas y familia de deportistas se
psicoeduquen acerca de los riesgos de la practica del deporte y sus consecuencias a largo
plazo, especialmente cuando su practica no es supervisada. Esto con el objetivo de
concientizar, orientar y ayudar a los implicados a detectar sefiales de alarma para intervenir

a tiempo y prevenir una patologia més severa.

Por otro lado, las pruebas neuropsicoldgicas aplicadas a los deportistas parecen no
ser suficientes para determinar su impacto en la memoria y atencion debido a la influencia
de variables extrafias que intervinieron en la objetividad del estudio, por lo que se sugiere

profundizar en el tema.

Al llevar a cabo la investigacion, se pudo identificar diferentes limitaciones que
representaron un reto para el estudio, algunas de ellas son: el tamafio de la muestra, debido
al factor tiempo el nimero de participantes se tuvo que disminuir, por lo que hubo

inconvenientes al momento de obtener una distribucion representativa de la muestra.

Ademas, para el grupo de los no boxeadores, las pruebas fueron tomadas en época de
examenes, por lo que el cansancio, poca tolerancia a la frustracion, y el suefio, fueron
variables dificiles de controlar. De la misma forma con los deportistas, ya que la aplicacion
de las pruebas de atencién y memoria fueron tomadas en la sala de artes marciales, que, si
bien se tratd en lo posible de minimizar el ruido y los distractores significativos en el entorno,

es posible que hayan incidido en el desempefio de las pruebas.
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Anexos

Cuestionario Sociodemografico y consentimiento informado

UNIVERSIDAD INTERNACIONAL DEL ECUADOR e
SEPTIEMBRE — DICIEMBRE 2022 Psicologia

UIDE | Powered by ASU

FUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

Instrucciones: Por favor, responda las siguientes preguntas con total sinceridad. Es importante mencionar
que las respuestas son anénimas y los resultados de estos instrumentos seran empleados para un proyecto
de titulacion de la UIDE. Se agradece su participacion en el estudio.

Edad:

Numero aprox. de peleas:
Nuimero aprox. de KOs:
Ocupacion:
Tiempo de entrenamiento:

CONSENTIMIENTO INFORMADO

El presente estudio pretende identificar alteraciones en las capacidades de atencion sostenida y memoria
de trabajo en boxeadores ecuatorianos debido a posibles acumulaciones de conmociones cerebrales en
comparacion con personas que no practican este deporte.

Posibles riesgos y beneficios asociados con el estudio

No se concibe ningln riesgo, ya que las pruebas para evaluar los perfiles atencionales y mnémicos son
meramente informativos. De igual forma, no se concibe ningin beneficio directo para el participante, por
el contrario, su aporte dentro del estudio sera muy valorado en la esfera investigativa.

Aclaraciones

- Toda la informacién sensible, como datos personales, o informacion de la ficha sociodemografica no
sera expuesta ni manipulada por terceros.

- La identidad de los participantes se mantendra en la esfera de lo privado, es decir, la informacion
recogida sera registrada a través de codigos, de manera que los individuos no podrén ser reconocidos
por terceros o personas ajenas al estudio.

- Solo el investigador responsable tendra acceso a los datos obtenidos del estudio.

- Tiene el derecho a negarse a participar en el estudio o puede retirarse en el momento que lo desee, ya
sea al inicio, durante o al final de la actividad, puede o no informar la o las razones de abandono, la
cual sera respetada.

- No habra ninguna remuneracion por su participacion en el estudio.

Yo , he leido y comprendido la informacion detallada previamente, y mis
preguntas han sido respondidas de manera satisfactoria, por lo que, acepto participar en el estudio
voluntariamente.

FIRMA



Plantilla de respuestas del pruebas WAIS-I11

) PLANTILLA DE RESPUESTAS
1) ARITMETICA
N. Limit.T | Tiempo | Resp.C Respuest | Puntaje N. Limit.T | Tiempo | Resp.C Respuest | Puntaje
(l1o0) 1o0)
1. 15" 3 11. 30" $3.60
2. 15" 7 12. 60" $600
3. 15" S 13. 60" $186
4. 15" 2 14. 60? 30 ctvs.
5. 15" $9.00 15. 60" 10
6. 15" $4.00 16. 60" $51
7. 30" S 17. 60" 43
8. 30" $1.50 18. 60" $49.50
9. 30" $10.50 19. 60" 1de4
5de 10
10. 30" 8 20. 120" 96

2) RETENCION DE DIiGITOS

Puntuacion cruda total=
Maximo= 22

N. Digitos Orden Directo Puntuacién Puntuacién
Total
1. | D17
2)6-3
2. [ 1)5-8-2
2) 6-9-4
3. [ 1)6-4-39
2) 7-2-8-6
4. [ 1)4-2-7-3-1
2) 7-5-8-3-6
5.1 1)6-194-7-3
2)3-9-2-4-8-7
6. | 1)5-9-1-7-4-2-8
2) 4-1-7-9-3-8-6
7. | 1)5-8-1-9-2-6-4-7
2)3-8-2-9-5-1-7-4
8. | 1) 2-7-5-8-6-2-5-8-4
2) 7-1-3-9-4-2-5-6-8

Puntuacion cruda total=

Miximo= 16
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N.| Digitos Orden Indirecto Puntuacién Puntuacion
Total

L. [D24
2) 57

2. | 1)629
2)4-1-5
3. | 1)3-2-79
2)4-9-6-8
4. [ 1) 1-5-2-8-6
7) 6-1-84-3
5. [ 1)5-3-94-1-8
7) 7-2-4-8-5-6

6. | 1) 8-1-2-9-3-6-5
2)4-7-3-9-1-2-8
7. | 1) 9-4-3-7-6-2-5-8
2) 7-2-8-1-9-6-5-3

Puntuacién cruda total=
M:ximo= 14

3) SUCESION DE LETRAS Y NUMEROS (21 SERIES)

N. Reactivo/ Respuesta Respuesta Puntuacién

1. [1)L2@L)
2) 6-P (6-P)
3) B-5 (5-B)

2. | )F-7L (7-FL)
2)R-4-D (4-D-R)
3) H-1-8 (1-8-H)

3. | 1) T9-A3 (3-9-A-T)
2) V-1-1-5 (1-5-1-V)
3) 7-N-4-L (4-7-LN)

4. [ 1)8-D-6-G-1 (1-68-D-G)
2) K-2-C-7-8 (2-7-C-K-S)
3) 5-P-3-Y-9 (3-5-9-P-Y)

5. | 1) M-4-E-7-Q-2 (2-4-7-E-M-Q)
2) W-8-H-5-F-3 (3-5-8-FH-W
3) 6-G-9-A-2-S (2-6-9-A-G-5)

6. | )R-3-B-4-Z-1-C (1-3-4-B-C-R-Z)
2) 5-T-9-J-2-X-7 (2-5-7-9-1-T-X)
3) E-1-H-8-R-4-D (1-4-8-D-E-H-R)

7. 1) 5-H-9-58-2-N-6-A (2-5-6-9-A-H-N-5)
2) D-1-R-9-B-4-K-3 (1-3-4-9-B-D-K-R)
3) 7-M-2-T-6-F-1-Z (1-2-6-7-F-M-T-Z)

Puntuacién cruda total=

Miximo= 21



Hoja de ejercicio y plantilla de calificacion del test D2
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