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Resumen

El Trastorno por Déficit de Atencién e Hiperactividad (TDAH), representa una preocupacion significativa en Estados Unidos y
Meéxico, ya que afecta el rendimiento académico y la calidad de vida de quienes lo padecen. Las limitaciones de los métodos de
diagnéstico y tratamiento tradicionales, particularmente en la deteccién y atencién temprana, motiva a la exploracién de nuevos
procedimientos y propuestas tecnoldgicas. Este articulo revisa los avances en el diagnéstico y tratamiento del TDAH, destacando
plataformas y metodologias innovadoras. La investigacién considera a la pupilometria como herramienta de diagndstico y profun-
diza en la neurorretroalimentacién y biorretroalimentacién como protocolos de tratamiento prometedores. Se discute la utilizacion
de Sistemas de Interaccién Humano-Robot (HRpl) e Interfaces Cerebro-Computadora (BCI) como vias emergentes para mejorar
la calidad de vida de los pacientes. Se destaca la importancia del uso de métricas sélidas, asi como el andlisis de sefiales y datos;
por ello, se incorporan pruebas como el Test de Atencién D2, el Test Go/No-Go, Tareas de Ejecucién Continua (CPT) y el Test de
Variables de Atencién (TOVA). Finalmente se aborda la aplicacion de algoritmos de Inteligencia Artificial (IA) como herramientas
de apoyo al diagnéstico. Estos desarrollos progresivos representan un futuro prometedor para el manejo del TDAH y enfatizan la
necesidad de colaboracion interdisciplinaria entre la psicologia, las neurociencias, la ingenieria y la salud mental.

Palabras Clave: TDAH, Bioretroalimentacion, Inteligencia Artificial, HRpI, BCI.
Abstract

Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) poses a significant concern in both the United States and Mexico, impac-
ting academic performance and the quality of life for those affected. Limitations in traditional diagnostic and treatment methods,
particularly in early detection and intervention, prompt the exploration of new procedures and technological proposals. This article
reviews advancements in the diagnosis and treatment of ADHD, highlighting innovative platforms and methodologies. The research
considers pupillometry as a diagnostic tool and delves into neurofeedback and biofeedback as promising treatment protocols. The
use of Human-Robot Interaction Systems (HRpI) and Brain-Computer Interfaces (BCI) is discussed as emerging avenues to en-
hance the quality of life for patients. Emphasis is placed on the importance of utilizing robust metrics, signal analysis, and data;
thus, incorporating assessments such as the D2 Attention Test, the Go/No-Go Test, Continuous Performance Tasks (CPT), and the
Test of Variables of Attention (TOVA). Finally, the application of Artificial Intelligence (AI) algorithms as diagnostic support tools
is addressed. These progressive developments represent a promising future for ADHD management and underscore the need for
interdisciplinary collaboration among psychology, neuroscience, engineering, and mental health.

Keywords: ADHD, Biofeedback, Artificial Intelligence, HRpI, BCI.

1. Introduccion las edades. Las variaciones en el funcionamiento de los 16bulos
frontal y parietal del cerebro, encargados de la organizacion,

El Trastorno por Déficit de Atencién e Hiperactividad concentracioén y procesamiento sensorial, son evidentes en per-
(TDAH) se caracteriza por un patrén persistente de inatencién, ~ SOnas con TDAH-.EH p?.rtlcular, se observa una discrepancia en
hiperactividad o impulsividad, afectando a individuos de todas 12 frecuencia de vibracion de las ondas cerebrales en compara-
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cién con la pauta esperada de manera natural (Barkley, 2006).
Los sintomas pueden interferir en las actividades y las relacio-
nes diarias. Este trastorno comienza en la nifiez y puede con-
tinuar hasta la adolescencia e incluso la edad adulta segin el
(NIMH, 2021). El TDAH no se puede curar, se puede controlar
con €xito y algunos sintomas pueden mejorar a medida que el
nifio crece reporta el (National Center on Birth Defects and De-
velopmental Disabilities (NCBDDD), 2023). La investigacion
actual sugiere que puede ser causado por la interaccién entre
los genes y el medio ambiente o factores no genéticos. Al igual
que muchas otras enfermedades, hay una serie de factores que
pueden contribuir a este trastorno (genes, consumo de tabaco,
alcohol o drogas durante el embarazo, exposicion a toxinas am-
bientales como niveles altos de plomo a una edad temprana,
bajo peso al nacer y lesiones cerebrales) menciona el (NIMH,
2021).

1.1.  Estadisticas (EEUU y México)

Segun estadisticas de la (World Health Organization, 2019),
el TDAH es uno de los trastornos mentales mas comunes; afecta
entre el 5 % y el 8 % de los nifios, en su mayoria varones, y sue-
le durar hasta la edad adulta. La cantidad estimada de nifios de
3 a 17 anos que alguna vez fueron diagnosticados con TDAH,
seglin una encuesta nacional de padres en los Estados Unidos
(Bitsko, 2022) (entre los afnos 2016 y 2019), es de 5.965 mi-
llones (9.8 %) dentro de una poblacién de 60.86 millones de
nifios; cuya organizacion, es: i) 265000 nifios de 3 a 5 afios de
edad, ii) 2.4 millones de nifios de 6 a 11 afios de edad, y iii) 3.3
millones de nifios de 12 a 17 afios de edad. Los nifios (13 %) tie-
nen mds probabilidades de ser diagnosticados con TDAH que
las nifias (6 %). Los nifios afroamericanos y los nifios blancos
son diagnosticados con TDAH con mayor frecuencia (12 % y
10 %, respectivamente), que los nifios latinos (8 %) o los nifios
asiaticos (3 %) (Bitsko, 2022).

En México mas de 2 millones de menores, viven con TDAH
en sus diferentes etapas, de éstos, el 8 % estd en edad escolar,
por lo que es necesario que los padres de familia, maestros y
médicos de primer nivel conozcan los sintomas para su atencién
temprana. El TDAH ocupa el octavo lugar entre las principales
causas de atencion en los servicios de Psiquiatria y Paidopsi-
quiatria de 60 unidades del ISSSTE (Instituto de Seguridad y
Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado), entre hospi-
tales generales y regionales, el Centro Médico Nacional ‘“20 de
noviembre” y la Clinica de Neuropsiquiatria, donde de enero a
la fecha se han otorgado 1,922 consultas por esta causay 79 por
ciento de los pacientes son del sexo masculino (ISSSTE, 2022).

El IMSS (Instituto Mexicano del Seguro Social) reportd que
en el afo 2019 atendi6 a 87,645 nifios con TDAH, a quienes
se les otorgaron un total de 229,420 consultas, de las cuales
43,815 fueron de primera vez y en donde se realiz6 el diagnésti-
co, ademas de 185,605 consultas subsecuentes (IMSS, 2020).

1.2.  Impacto académico del TDAH

En el impacto académico el TDAH afecta la capacidad de
un estudiante para concentrarse, prestar atencidn, escuchar o
esforzarse en el trabajo escolar. También puede hacer que un
estudiante se ponga inquieto, hable demasiado o interrumpa la
clase. Asi mismo, puede tener problemas de aprendizaje que le

cause problemas en la escuela. La mayoria de los nifios neuro-
divergentes comienzan la escuela antes de que se les diagnos-
tique. Los maestros a veces son los primeros en notar posibles
signos. Es posible que lo hablen con los padres del nifio. Lue-
g0, el padre puede hacer que un especialista de atencion médica
evalde al nifio para ver si se trata del TDAH. En las instituciones
educativas de EE.UU. los maestros son los encargados de ayu-
dar a los padres si su hijo necesita un Programa de Educacion
Individual (del inglés, IEP) o un plan 504. EI IEP es un plan es-
crito que brinda educacién especial individualizada y servicios
relacionados. El maestro podria sugerir una evaluacion para co-
nocer si su hijo podria beneficiarse de un IEP o por otro lado
el plan 504 el cual brinda servicios y cambios en el entorno de
aprendizaje para satisfacer las necesidades del nifio (Nemours
y Hasan, 2020).

En México, seglin una investigacion realizada por la
periodista Diana Rojas del portal de noticias Lado B
(www.ladobe.com.mx), se destaca la importancia de la detec-
ci6én temprana y el tratamiento adecuado tanto en el hogar co-
mo en la escuela para el adecuado desenvolvimiento de los pa-
cientes con Trastorno por Déficit de Atencién e Hiperactividad
(TDAH). Sin embargo, de acuerdo con una entrevista realiza-
da a la pedagoga Liliana Gutiérrez, el sistema educativo mexi-
cano, especificamente el de la Secretaria de Educacion Publi-
ca (SEP), no estd disefiado para facilitar el desenvolvimiento
en el aula de menores con este trastorno, ya que se les exige
permanecer sentados y tranquilos durante periodos prolonga-
dos (mds de tres horas al dia). Gutiérrez, quien labora en una
escuela privada en la ciudad de Puebla, reconoce que el sistema
educativo, tanto publico como privado, no es completamente
inclusivo para los pacientes con TDAH. La pedagoga sugiere
que los profesores deberian supervisar de manera mas cercana
el trabajo de los nifios con esta problemdtica, desde saber como
abordar una crisis nerviosa hasta aprender a condensar las ins-
trucciones para facilitar la realizacion de sus actividades escola-
res. Algunos docentes han intentado abordar este problema con
la SEP, proponiendo soluciones en los consejos técnicos, como
la implementacién de programas de inclusién y cursos que pro-
porcionen m4s informacién sobre el TDAH (Rojas y Gutiérrez,
2021).

En el afio 2019, la SEP se encontraba en proceso de im-
plementar mejoras en el Programa para la Inclusioén y Equidad
Educativa (PIEE); sin embargo, dicho proceso se vio interrum-
pido por la llegada de la pandemia en 2020. Anteriormente, es-
te programa requeria la presencia de dos profesores en el aula,
uno de ellos especializado en educacion especial, aunque este
enfoque fue de corta duracién. La pedagoga Gutiérrez reveld a
LADO B que gradualmente se eliminaron los docentes especia-
lizados en educacién especial. En la actualidad, los profesores
no especializados deben trabajar con los recursos disponibles
y aprovechar su ingenio. Ademds, la informacién destinada a
atender a pacientes con TDAH no alcanza a todas las escuelas
publicas, especialmente aquellas ubicadas fuera de las zonas ur-
banas. Los programas de inclusién son predominantemente ex-
clusivos de las escuelas privadas, las cuales contratan psicélo-
gas o psicélogos para brindar seguimiento y ofrecen talleres y
congresos para su personal docente, con el objetivo de mante-
nerse actualizadas en el tratamiento del trastorno. Se concluye
que el sistema educativo publico se encuentra rezagado, siendo
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crucial que la SEP demuestre un mayor interés y asignacion de
recursos a esta problemadtica para frenar el rezago académico de
los nifios y niflas con TDAH (Rojas y Gutiérrez, 2021).

En la actualidad existen diversos estudios que reportan los
resultados de la aplicacién de métricas clinicas para asociar
métodos de diagndstico con la sintomatologia del TDAH pa-
ra determinar el efecto de la estimulacién neurocognitiva. Al
realizar este procedimiento clinico es recomendable utilizar cri-
terios cuantitativos de alguna prueba psicométrica de atencion.
Es importante mencionar que las dificultades en los procesos de
atencion y concentracion pueden afectar otras habilidades neu-
rocognitivas (memoria, planificacién y toma de decisiones). La
evaluacién e intervencion en los procesos de atencién es la base
para mejorar las Habilidades Basicas del Pensamiento (HBP)
como son la lectura, escritura y calculo. Las HBP son aquellas
habilidades de pensamiento que sirven para desarrollarse inte-
lectualmente en el mundo cotidiano, tienen una funcién social y
visto de esta manera es importante que el estudiante no las haga
a un lado (Guevara, 2000) en el nivel de educacién basica. Las
HBP no son suficientes a nivel universitario, las HBP se ven
como un puente o un trampolin para las habilidades analiticas;
es decir, deben servir de apoyo para comenzar a precisar al-
gunas cuestiones de las Habilidades Analiticas de Pensamiento
(HAP). Las HAP surgen de las HBP cuando estas tltimas se re-
finan, para lograr esto es necesario hacer metacognicion de las
HBP y ademds interés por la reflexién (de Sanchez, 1995).

La investigacioén estd inspirada en la creacién de un sistema
de interaccién fisica humano-robot como herramienta de esti-
mulacién neurocognitiva en nifios con TDAH, los resultados
esperados de esta investigaciéon promueven la idea de que un
paciente neurodivergente pueda autoregular su comportamien-
to, permitiendo favorecer sus habilidades atencionales y control
conductual y ademds potenciar las HBP para que les permita
mejorar su rendimiento académico.

En la actualidad, 1a SEP provee como herramienta de moni-
toreo el Sistema de Alerta Temprana (SisAT), el cual es conjun-
to de indicadores, herramientas y procedimientos que permite
a los colectivos docentes, a los supervisores y a la autoridad
educativa local contar con informacién sistemdtica y oportuna
acerca de los alumnos que estdn en riesgo de no alcanzar los
aprendizajes clave o incluso de abandonar sus estudios. Asi-
mismo, permite fortalecer la capacidad de evaluacién interna e
intervencion de las escuelas, en el marco de la autonomia de
gestion (SEP, 2023).

El propésito de SisSAT es contribuir a la prevencion y aten-
cién del rezago y el abandono escolar, al identificar a los alum-
nos en riesgo. Ademads, permite dar seguimiento a los avances
que se espera obtener con la intervencion educativa que deci-
dan los maestros para atender a los estudiantes. De esta mane-
ra, el SisAT se vuelve una herramienta de apoyo para el trabajo
colegiado del Consejo Técnico Escolar y un referente impor-
tante para el establecimiento de acciones de asesoria y acom-
pafiamiento a las escuelas por parte de la supervision escolar.
Los principales indicadores del SisAT dan cuenta del avance de
los estudiantes en componentes basicos de lectura, escritura y
célculo mental. Integra ademads algunos datos basicos de los es-
tudiantes que la escuela registra cotidianamente, como son: la
inasistencia a clases, bajas calificaciones o asignaturas sin apro-
bar y el registro de alerta en el reporte de evaluacién. Se com-

plementan opcionalmente con informacioén sobre la participa-
cién en clase y el clima escolar (SEP, 2015). A pesar de los es-
fuerzos que se realizan a través de SisAT, no existen herramien-
tas que complementen las intervenciones educativas de forma
efectiva para lograr la estimulacion neurocognitiva de la aten-
cién y mejorar las HBP, siendo los mas afectados en su proceso
de ensefanza-aprendizaje los nifios diagnosticados con TDAH.
La propuesta que se sugiere permitird crear una ruta de mejora
escolar a través del desarrollo de habilidades neurocognitivas
especificas y servir como propuesta de valor al Programa Es-
colar de Mejora Continua (PEMC) el cual tiene como objetivo
orientar, planear y materializar el avance de los aprendizajes de
todos los alumnos. El PEMC es la expresion de las voluntades
del colectivo docente y de la comunidad escolar para organizar
las acciones encaminadas a lograr mejores resultados educati-
vos y transitar hacia la Nueva Escuela Mexicana (NEM) (SEP,
2019) que es una reforma educativa actual del sistema educati-
VO mexicano.

1.3.  Métodos de diagnostico y tratamiento cldsico

En cuanto a los métodos de diagndstico y tratamiento clasi-
co la OMS recomiendan que las intervenciones de primera linea
para el TDAH sean las no farmacoldgicas (ambientales, socia-
les, conductuales y psicoldgicas) y que s6lo se sugiere la deri-
vacion a un especialista para considerar la prescripcion del me-
tilfenidato en caso de que no sean eficaces las intervenciones no
farmacoldgicas. Estas directrices se encuentran actualmente en
proceso de revision y, segtiin ha adelantado la OMS, en este pro-
ceso se tendrd en cuenta la capacidad de los sistemas de salud
para hacer cumplir e implementar protocolos para el diagnésti-
co de TDAH, regular la prescripciéon e inicio del tratamiento
con metilfenidato y garantizar un seguimiento clinico cuidado-
so de los efectos adversos, la respuesta clinica, la adherencia,
la aceptabilidad del tratamiento, los requisitos para el ajuste de
la dosis y el riesgo de uso indebido, la sobremedicalizacion y
el sobretratamiento de los problemas de conducta en los nifios
(WHO, 2021).

En México el IMSS cuenta con médicos especialistas en
psiquiatria, psicologia, trabajadores sociales ademds de contar
con la ”Guia de Prictica Clinica para el Diagnéstico y Trata-
miento en el TDAH en nifios y adolescentes en atencién pri-
maria y especializada”(IMSS, 2023). Segtn esta institucion, se
requiere una intervenciéon multidisciplinaria que involucra, en
primera instancia, al médico familiar, quien otorga el tratamien-
to o deriva al menor con especialistas en psicologia, pedagogia
o neurologia. En la intervencién pedagdgica se toman en cuen-
ta las caracteristicas de la familia, del entorno, la escuela y los
profesores, con el objetivo de ayudar a los nifios a desarrollar
habilidades de aprendizaje y que sean funcionales en los dmbi-
tos familiar, escolar y social para que aprendan reglas de com-
portamiento. En aspectos psicoldgicos se les debe ayudar a con-
trolar sus impulsos y poner limites en su comportamiento por
medio de intervenciones conductuales, en donde se solicita la
participacion de padres y profesores para que den continuidad
a la terapia (IMSS, 2020). El IMSS proporciona un tratamiento
psicofarmacolégico (medicamento) y psicoterapéutico (terapia
psicolégica), en estrecha coordinacién entre los profesionales
(médicos, psicélogos y educadores) y la familia. La decision
del farmaco que se debe utilizar tiene que tomarla el médico
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junto con la familia y el paciente, teniendo en cuenta los obje-
tivos terapéuticos de cada caso. El objetivo principal es el con-
trol de los sintomas de TDAH y su repercusion sobre el entorno
familiar, escolar y social del paciente. Existen diferentes trata-
mientos psicoterapéuticos ttiles para el tratamiento del TDAH,
como el tratamiento cognitivo-conductual, las técnicas de re-
lajacidn, el apoyo psicopedagdgico y las intervenciones psico-
educativas familiares (IMSS, 2023).

En México, a través del (PRODEP, 2023) Educacion Basi-
ca, se realizan capacitaciones al personal de Docentes y Técni-
cos Docentes para aplicar una intervencioén educativa en casos
de TDAH. El personal debe conocer los signos que presenta un
alumno con esta neurodivergencia para canalizarlo y con base
en ello disefar una planeacion didéctica pertinente y coordina-
da con el proceso de evaluacion, asi como estrategias didacticas
contextualizadas.

2. Plataformas de diagnoéstico del TDAH

En la actualidad la mitigacién a esta problemdtica es de
interés en el campo cientifico y tecnolégico, actualmente las
tendencias tecnoldgicas aplicadas como apoyo al diagnéstico
estdn basadas en técnicas de Inteligencia Artificial (IA) como
son el Aprendizaje Automadtico (AA) y Aprendizaje Profundo
(AP) mediante la obtencién de datos desde diferentes orige-
nes (Imagenes de resonancia magnética, sefiales fisioldgicas,
cuestionarios, juegos, test de rendimiento, movimiento y multi-
modal). Adicionalmente otras formas de deteccién utilizan da-
tos de Pupilometria, Twitter, Magnetoencefalografia (MEG) y
genética (Loh et al., 2022).

Las dltimas investigaciones hacen uso de modelos de AA
como una herramienta complementaria conveniente para ayu-
dar a los médicos en sus decisiones de diagnéstico. Un estu-
dio cientifico reciente mediante descomposicién y técnicas no
lineales con sefiales de Electroencefalograma (EEG) ha aplica-
do un clasificador K-Nearest Neighbor (KNN) utilizando da-
tos privados de una muestra de 123 nifios, con una frecuencia
de muestreo de 500, un valor de 10 para validacién cruzada k-
fold, logrando una mayor precisién del 97,88 % con el algorit-
mo KNN (Tor et al., 2021). Otro estudio similar de AA utilizé
datos publicos OMEGA con una muestra de 25 TDAH y 25
de control con una extraccion de caracteristicas de coherencia y
una frecuencia de muestro de 2,400, la investigacién aplicé Ma-
quinas de Soporte Vectorial (MSV) con una validacién cruzada
dejando un sujeto fuera (LOSOCV) y obteniendo una precision
de 92.7 (Hamedi et al., 2022). Por otro lado, algunos de los
estudios utilizando AP se han centrado en la integracién de Re-
des Neuronales Convolucionales (del inglés, CNN) como parte
de la deteccidon del TDAH. Recientemente un estudio aplican-
do la muestra ptiblica ADHD-200 conformada con Imagenes de
Resonancia Magnética (del inglés, MRI) de 351 pacientes con
TDAH y 430 como grupo de control, uso la extraccion de carac-
teristicas a través de la Conectividad Funcional (del inglés, FC)
y un valor de 5 para validacién cruzada k-fold, logrando una
precision de 72.9 (Peng et al., 2021b). Otra investigacién com-
bind las CNN con una Red Neuronal Recurrente (del inglés,
RNN) usando la misma muestra publica del estudio citado ante-
riormente, utilizando solo sobre el entrenamiento las imagenes

sin procesar la cual logr6 una precision del 98.2 (Khullar et al.,
2021).

3. Protocolos de tratamiento: NFB y BFB

En el ambito de la atencién médica, se han desarrollado pro-
tocolos de tratamiento no invasivos que prescinden del uso de
farmacos para abordar diversas patologias, entre los que des-
tacan la biorretroalimentacién (BFB) y la neurorretroalimenta-
ciéon (NFB). La distincién fundamental entre ambos protoco-
los radica en que la BFB emplea la monitorizacién de sefiales
bioldgicas periféricas (frecuencia cardiaca y presion sanguinea)
para entrenar la autorregulacion de funciones involuntarias me-
diante retroalimentacién en tiempo real. Por lo contrario, el
NFB utiliza electroencefalografia para medir en vivo la activi-
dad eléctrica cerebral y entrenar al paciente a modificar selecti-
vamente patrones de oscilaciones neuronales asociados a psico-
patologia. Mientras la BFB permite a pacientes alterar respues-
tas fisioldgicas periféricas, el NFB busca regular directamente
el sistema nervioso central mediante modulacién operante de
ritmos cerebrales especificos. Por lo anterior, la distincién cla-
ve radica en que la BFB entrena control fisiolégico periférico,
mientras que el NFB entrena control sobre la actividad cerebral
misma (Srabani Banerjee, 2017). La BFB con la realidad vir-
tual (VR) permite controlar los distractores, proporcionando un
entorno que capta la atencién de los participantes. Se han reali-
zado estudios con el propdsito de evaluar los efectos de la BFB
mediante el uso de EEG con RV en el tratamiento de los défi-
cits de vigilancia (evaluados mediante el uso de la forma abre-
viada de la Tarea del Reloj de Mackworth), la bisqueda visual
(la Tarea de Busqueda Visual) y la atencién dividida (Evalua-
cién Multitarea). Los datos sujetos a andlisis se recopilaron de
87 participantes de entre 9 y 15 afios. Los nifios fueron asigna-
dos a uno de tres grupos (BFB 2D estandar en el laboratorio,
BFB-VR con una escena visual limitada, BFB-VR con una es-
cena visual compleja) y fueron sometidos a diez sesiones de
BFB-EEG. Los nifios en los grupos de BFB-VR exhibieron una
mayor pendiente de oxigenacion sanguinea cerebral regional y
un mejor desempefio en las pruebas cognitivas después del ex-
perimento en comparacién con los nifios en el grupo de BFB
2D. Los datos que se obtuvieron sugieren que la BFB-EEG con
VR puede tener un efecto méis beneficioso en el tratamiento de
los déficits de atencion en comparacién con la BFB-EEG 2D
estandar. Segun esta investigacion se cree que los fuertes efec-
tos de BFB por medio de EEG con VR provienen del mayor
compromiso y motivacién de las personas, mis que de la ma-
nipulacién con respecto a la complejidad de la escena visual
(Skalski et al., 2021).

El NFB implica ensefar a las personas a regular su actividad
cerebral, y una investigacion busco evaluar su influencia en la
funcién ejecutiva y el estado de dnimo en individuos sin trastor-
nos. Se realizaron entrenamientos de un solo dia, enfocandose
en el predominio de las ondas beta y la inhibicién de las ondas
theta, con un grupo de 30 estudiantes universitarias divididas
en tres: hemisferio derecho, hemisferio izquierdo y control. Se
observaron mejoras significativas en la funcion ejecutiva en el
grupo del hemisferio derecho y cambios tendenciales en las on-
das beta del EEG después del entrenamiento. Ademads, se en-
contraron correlaciones significativas entre el rendimiento eje-
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cutivo, el estado de dnimo negativo, y la banda de frecuencia
theta. Estos hallazgos sugieren que el protocolo puede mejo-
rar la funcién ejecutiva, y que la disminuciéon de ondas theta
podria influir positivamente en la reduccién del estado de éni-
mo negativo (Vasquez et al., 2015). En otra investigacion, se
presenté un Sistema de Entrenamiento de NFB Neuronal que
utiliza una metodologia centrada en el usuario para mejorar los
niveles de atencion y relajacién de meditadores. Se implemen-
taron estimulos visuales, sonoros y olfativos para proporcionar
retroalimentacion en tiempo real. Se llevaron a cabo mediciones
de niveles de atencidn y relajacién en nueve participantes du-
rante sesiones de meditacién, utilizando una diadema Neurosky
EEG. Los resultados indicaron que la NFB a través de estimu-
los visuales incrementd los niveles de atencién en un 11.8 para
el 78 % de los participantes, en comparacién con sesiones sin
estimulos. La NFB de estimulos sonoros aumentd los niveles de
relajacion en un 16 % para el 44.4 % de los participantes. Estos
hallazgos ofrecen perspectivas para el disefio de interfaces de
NFEB neuronal en el contexto del entrenamiento de meditacion,
aunque se requiere una investigacion adicional con una muestra
mds amplia para validar estos resultados (Nieto-Vallejo et al.,
2021).

3.1. Pupilometria

Los datos pupilométricos son otra fuente para la deteccién
del TDAH, un estudio de (Das y Khanna, 2021) reporté que
el sistema de norepinefrina del cerebro estd asociado con la
dindmica del tamafio de la pupila que se encuentra alterada
en los pacientes con TDAH, la investigacion propuso un mar-
co robusto basado en el aprendizaje automético que analizé la
dindmica del tamafio de la pupila como biomarcador objetivo
para la deteccién automatizada del TDAH, el marco de traba-
jo integré una tuberia integral de visualizacién e ingenieria de
caracteristicas pupilométricas con algoritmos de clasificacion
binaria de ultima generacidn y seleccioén de caracteristicas uni-
variadas.

Se ha demostrado que los pacientes con TDAH (sin me-
dicacién) tienen un didmetro pupilar reducido cuando reali-
zan tareas de memoria de trabajo visoespacial en comparacion
con otros pacientes(Chaccour ef al., 2017) Una investigacion
realizé una validacién clinica de la vergencia ocular como mar-
cador objetivo para diagnéstico del TDAH, se evalué el dngu-
lo de la vergencia de nifios (n=43) previamente diagnostica-
dos con TDAH mientras realizaba una tarea de compresion y se
compard los resultados con controles clinicos de la misma edad
(n=19) y compaiieros sanos (n=30), los resultados reportaron
fuertes respuestas de vergencia en participantes sanos y vergen-
cia débil en clinico, los nifios con TDAH no mostraron signos
de vergencia significativa, la aplicacién de modelos de aprendi-
zaje automdtico clasificaron a los pacientes con TDAH (n=21)
de controles sano (n=21) con una presién de 9.3 % se concluy6
que la combinacién con una tarea de atencidn, las respuestas
de vergencia pueden usarse como un marcador objetivo para
detectar el TDAH en nifios (Varela Casal et al., 2019)

4. Sistemas de Interaccion Fisica Humano-Robot

Los sistemas de interaccion fisica humano-robot (HRpI)
han realizado contribuciones importantes en el campo de las

neurociencias aplicadas a la educacién. Estos descubrimien-
tos cientificos han permitido crear aportes significativos en el
diagnéstico y tratamiento de pacientes con TDAH y mejorar
sus habilidades neurocognitivas con fines de rehabilitacién u
habilitacion.

En este campo de investigacion un estudio desarrolld
una tarea viso-hdptica inmersiva para realizar mediciones de
estimulo-respuesta. Se proporcionaron sefiales visuales al azar
para indicar la amplitud requerida y la tolerancia de la fuerza
de la punta de los dedos. Se pidi6 a los participantes que res-
pondieran a las sefiales visuales presionando los transductores
de fuerza con la punta de los dedos. La variacién del tiempo de
respuesta se tomé como una medida conductual de los estados
de atencidn sostenida durante la tarea. El 50 % de los ensayos
de baja variabilidad se clasificaron como el estado 6ptimo y los
otros ensayos de alta variabilidad se clasificaron como el esta-
do subdptimo utilizando la puntuacién z a lo largo del tiempo.
Se utiliz6 un sistema de adquisicién de EEG de 64 canales para
recopilar las actividades cerebrales durante las tareas. La ampli-
tud potencial provocada por hépticos a 20 40 ms en latencia y
sobre la region frontal central disminuyé significativamente en
el estado 6ptimo. Ademds, la potencia de la banda alfa en los
espectros de 8 13 Hz se suprimi6 significativamente en las re-
giones frontal central, temporal derecha y parietal en el estado
6ptimo. En conjunto, se identificé caracteristicas neuroelectro-
fisiolégicas que se asociaron con la atencidén sostenida durante
las tareas de control de fuerza con varios dedos, que se utili-
zarian potencialmente en el desarrollo de sistemas de entrena-
miento y deteccion de atencidn de circuito cerrado que explotan
la interaccién haptica (Peng et al., 2021a).

En los dltimos afios, la robética educativa ocupa un lugar
importante en la politica educativa de cada vez mas lugares alre-
dedor del mundo tanto en programas de educaciéon formal como
no formal. Asi mismo, se apoya fuertemente la utilidad de esta
drea en educacidn especial para el tratamiento de los déficits de
los alumnos con dificultades de aprendizaje de pacientes diag-
nosticados con TDAH y TEA, especialmente a nivel de inclu-
sion estudiantil. Recientemente los investigadores han llegado
a los resultados de una investigacién educativa piloto realiza-
da en un colegio de educacién general donde confirmaron que
los alumnos con o sin necesidades educativas, disfrutaron de
su participacion, se entusiasmaron con la programacién y ope-
racion del robot. Los estudiantes con necesidades especiales,
usaron sus habilidades, manejaron sus déficits, se socializaron
y se sintieron aceptados, potenciando asi su autoestima y parti-
cipacion de los alumnos con necesidades educativas especiales
(Tleubayev et al., 2019a).

Otra investigacion analiz6 juegos como medio aplicable pa-
ra trabajar con nifios con discapacidades o diferencias de apren-
dizaje, los participantes fueron nifios con paralisis cerebral, au-
tismo y TDAH. Se recopilo datos de referencia que luego se
utilizaron para anélisis de datos y el del videojuego utilizado
en el estudio de 3D Labyrinth. El juego consta de 10 niveles,
seguidos uno tras otro, del mas facil al mas dificil. El objetivo
del juego es encontrar una trayectoria que lleve la pelota fuera
del laberinto. El juego estd disefiado con opciones para regis-
trar diferentes valores de los que podemos extraer tres variables
dependientes: el tiempo necesario para completar cada nivel, la
longitud de la trayectoria y la colisiéon con la pared. Los dis-
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positivos de método de entrada son el joystick arcade estandar
y el brazalete MYO (pulsera con sensores de unidad de medi-
da inercial) que se utilizan para mover la pelota a través de un
laberinto. La pelota se mueve en cuatro direcciones y esto se
logra moviendo el joystick en la direccién deseada o moviendo
el brazo con el brazalete MYO. Los participantes se dividen en
dos grupos, el primero es el grupo de control y el segundo es
el grupo de participantes con necesidades especiales. La meto-
dologia aplicada es la Interaccién hombre-méquina multimodal
(HCI) para los nifios seleccionados, la cual consistié en el di-
sefio de experimentos donde se aplica Juegos Serios, que son
un tipo de juegos que tienen una finalidad distinta al entreteni-
miento y se utilizan como intervencién no farmacoldgica para
mejorar las capacidades cognitivas como una herramienta de in-
teraccién que puede mejorar la atencioén y habilidades motrices
de los usuarios. El escenario fue disefiado de manera que pu-
dieran proporcionar la informacién deseada, siendo adecuada
a usuarios con capacidades diferentes. Todos los datos necesa-
rios para el andlisis se guardan en archivos, donde cada archivo
contiene datos para un participante, los nimeros en el archi-
vo muestran los valores de las variables dependientes y luego
son procesadas y analizados. El experimento se repite 10 veces,
el participante puede mejorar los resultados. Como conclusién
en base al andlisis de los resultados y el proceso, nos muestran
la dificultad para formar una solucién genérica con método de
experimentacion para nifios con necesidades especiales, por lo
que es necesario formar un método que sea ajustable. Ademads,
durante el juego, es necesario tener retroalimentacién para mo-
tivar al participante a encontrar una solucién (Vujovié et al.,
2017).

Con el fin de disminuir los cuellos de botella como lo es
la falta de maestros profesionales, la falta de atenciéon duran-
te los procesos de formacién y la baja eficacia en el entrena-
miento de la concentracidn, se propuso un marco de juego in-
mersivo humano-robot interactivo (del inglés, HRI) basado en
el aprendizaje profundo para el entrenamiento de la concen-
tracion de los nifios y demostrd su eficacia. Su uso se llevo a
cabo a través de juegos interactivos humano-robot basados en
el reconocimiento de gestos. El marco del juego HRI incluy6
cuatro médulos funcionales que fueron la adquisicién de datos
de video, modelado de reconocimiento de imagenes, un algo-
ritmo de aprendizaje profundo (YOLOVS) y retroalimentacion
de informacion. Primero, se cre6 un modelo de reconocimien-
to de gestos que contenia 10,000 imdgenes de gestos de nifios,
utilizando el algoritmo YOLOVS. La precisién promedio en el
entrenamiento de reconocimiento fue del 98,7 %. En segundo
lugar, se seleccioné a 120 nifios con déficit de atencién (de 9
a 12 afios de edad) para jugar los juegos de HRI, incluidas 60
nifias y 60 nifios. En el experimento del juego HRI, se obtuvo
8,640 datos de muestra, que se normalizaron y procesaron. Los
resultados, demostraron que las nifias tenfan una mejor memo-
ria visual a corto plazo y un tiempo de respuesta mds corto que
los nifios. También la investigacion reporté que los juegos HRI
tenian una alta eficacia, comodidad y total libertad, lo que los
hace apropiados para el entrenamiento de la concentracién de
los nifos (Liu et al., 2022).

Un ejemplo de robot sociales se describe en un estudio ob-
servacional realizado en las instalaciones de un Centro de Reha-
bilitacién Infantil, el cual tuvo como objetivo investigar el im-

pacto de la Terapia Asistida por Robot (del inglés, RAT) en
nifios no verbales con forma severa de Trastorno del Espectro
Autista (TEA) y TDAH. Esta investigacion realiz6 una evalua-
cién iterativa basada en las observaciones de tres nifios y entre-
vistas con sus padres, asi mismo se observé continuamente los
comportamientos de un robot humanoide NAO que actualmente
estd listo para usarse en la investigacion sobre la terapia asistida
por robot. Se evalud la interaccién con el robot y las conductas
con nifios de 5 a 8 afios. Se concluyé que incluso unas pocas
sesiones con un robot parecian ser eficaz en la mejora de los
rasgos sociales y concentracién. Sin embargo, su implementa-
cién dentro de un marco de la interaccién con nifios con TEA
y TDAH se ve desafiada con varios factores como la RAT por
dicha causa se debe ofrecer juegos y robots apropiados para el
comportamiento y asi satisfacer las necesidades especificas de
los nifios para que la terapia pueda ofrecer una gran variedad
de juegos para las necesidades y requerimientos de estos nifios
(Tleubayev et al., 2019b).

5. Interfaces Cerebro-Computadora

La tecnologia de Interfaces Cerebro-Computadora (BCI) ha
aprovechado la informacién neural aplicando algoritmos de ML
para diagnosticar y dar tratamiento a pacientes con TDAH. Me-
diante la tecnologia EEG-BCI es posible medir los niveles de
atencién de pacientes TDAH, en investigaciones actuales se ha
demostrado que los pacientes diagnosticados con esta neurodi-
vergencia muestran niveles mds bajos de atencién y més varia-
bilidad en las respuestas de atencion del cerebro en compara-
cién con un grupo de control. Este tipo sistemas podria usar-
se potencialmente en entornos clinicos como una herramienta
de deteccion temprana de rasgos atencionales para prevenir su
desarrollo (Serrano-Barroso et al., 2021). Otro estudio similar
aplico la tecnologia BCI para convertir una tarea imaginaria en
un comando util para jugar un juego disefiado para personas con
déficit de atencién mediante la aplicacién de preprocesamien-
to y clasificacion de datos de EEG, giroscopio y acelerémetro
(Amin et al., 2022). Se ha demostrado que la precision de la
clasificacion de las sefiales de EEG se puede mejorar atin mas
cuando la informacién de dominio de frecuencia y tiempo se
usa en combinacién (Nason y Silverman, 1994).

En una investigacién que se centr6 en el disefio, implemen-
tacién y evaluacién preliminar de Attenti-ON, un BCI hibri-
do para el tratamiento del TDAH basado en neurofeedback.
Attenti-ON incorpora un Serious Game controlado por la es-
timacion del nivel de atencién a través de la relacién entre las
ondas theta y beta del electroencefalograma. Ademads, presenta
una actividad manual destinada a concentrar la atencién en la
tarea cognitiva requerida. El sistema consta de una interfaz de
usuario y cuatro médulos: el primero adquiere sefiales de elec-
troencefalografia de electrodos prefrontales (Fpl y Fp2) y las
procesa. El segundo mdédulo se encarga de procesar las sefiales
y generar comandos validos. El tercer médulo es un Serious
Game desarrollado en Unity, donde la velocidad de un avatar
animado se ajusta segun el nivel de atencién. El tltimo moédulo,
el control manual, se puede manejar mediante teclado o joys-
tick. Se realizaron dos evaluaciones de Attenti-ON. La primera
se enfoco en evaluar el rendimiento del sistema utilizando una
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base de datos de sefales. En la segunda, se evalu6 el funcio-
namiento del BCI en un voluntario sano en un entorno de lazo
cerrado, con el propdsito de verificar si la velocidad del avatar
se ajustaba al nivel de atencién del voluntario, que era modifi-
cado por interferencias simuladas. Los resultados preliminares
sugieren que Attenti-ON podria transferirse al ambito clinico
para su evaluacion en el tratamiento del TDAH (Gonzales et
al., 2022).

6. Métricas y analisis de datos y senales

En la actualidad existen diversos estudios que reportan los
resultados de la aplicacién de métricas clinicas para asociar
métodos de diagndstico con la sintomatologia del TDAH pa-
ra determinar el efecto de la estimulacién neurocognitiva. Al
realizar este procedimiento clinico se recomienda utilizar cri-
terios cuantitativos de alguna prueba psicométrica de atencion.
Es importante mencionar que las dificultades en los procesos de
atencion y concentracion pueden afectar otras habilidades neu-
rocognitivas (memoria, planificacién y toma de decisiones). La
evaluacién e intervencion en los procesos de atencién es la base
para mejorar las Habilidades Bdsicas del Pensamiento (lectura,
escritura y célculo).

6.1. Prueba de atencion D2

En la evaluacién psicoldgica no solamente es ttil la aplica-
cion de tests de capacidad general (inteligencia, conocimientos
técnicos), sino también la de otros instrumentos que tengan co-
mo objetivo la medida de procesos basicos necesarios para tener
éxito ante tareas complejas; estos procesos basicos han sido de-
nominados con términos como atencion, concentracion mental,
esfuerzo o control atencional (Bartenwerfer, 1983).

El test D2 pertenece a la categoria de los instrumentos que
pretenden medir estos procesos basicos. En Alemania son co-
nocidos como tests de concentracion o tests de atencién selec-
tiva, y en los Estados Unidos reciben la denominacién de tests
de amplitud atencional, de atencion selectiva o de atencidn sos-
tenida (Lezak y Metz-Lutz, 1996). En particular, la atencién
selectiva ha sido ampliamente estudiada en la neuropsicologia
americana. A menudo definida como concentracion, la atencion
selectiva puede definirse como la capacidad para centrarse en
uno o dos estimulos importantes, mientras se suprime delibera-
damente la consciencia de otros estimulos distractores (Zillmer
et al., 1998). El constructo de vigilancia o atencién sostenida,
con el que la atencidén selectiva esta relacionada, se refiere a
la capacidad de mantener una actividad atencional durante un
periodo de tiempo (Brickenkamp y Cubero, 2002).

Esta prueba es una medida concisa de la atencién selectiva y
la concentracién mental. El constructo de atencién y concentra-
cion, tal como se utiliza en este manual, alude a una seleccion
de estimulos enfocada de modo continuo a un resultado. La par-
te central de estos procesos es la capacidad de atender selecti-
vamente a ciertos aspectos relevantes de una tarea mientras se
ignoran los irrelevantes (p. €j., realizar una buisqueda selectiva)
y, ademads, hacerlo de forma rapida y precisa. De acuerdo con
esta definicion, el d2 supone una actividad de concentracién con
respecto a estimulos visuales. Una buena concentracion requie-
re un funcionamiento adecuado de la motivacién y del control

de la atencién (Brickenkamp y Cubero, 2002). Estos dos as-
pectos, aplicados al D2, se reflejan en tres componentes de la
conducta atencional:

1. La velocidad o cantidad de trabajo, esto es, el niimero de
estimulos que se han procesado en un determinado tiem-
po (un aspecto de la motivacién o intensidad de atencion),

2. La calidad del trabajo, esto es, el grado de precisién que
estd inversamente relacionado con la tasa de errores (un
aspecto del control de la atencién), y

3. La relacion entre la velocidad y la precisién de la actua-
cién, lo que permite establecer conclusiones tanto sobre
el comportamiento como sobre el grado de actividad, la
estabilidad y la consistencia, la fatiga y la eficacia de la
inhibicién atencional.

La primera edicién del D2 se publicé en 1962. Desde enton-
ces el test ha sufrido varias revisiones y en Alemania se han pu-
blicado 8 ediciones. Existen (ademds de la espafola) versiones
en francés, portugués y danés. La primera adaptacion en inglés
se basa en un modelo conceptual basado en 35 afios de investi-
gacion basica y clinica para mejorar su aplicacién en diversos
ambitos de la Psicologia; en este manual se presentan nume-
rosos estudios que han mostrado su validez y fiabilidad. El1 D2
se ha mostrado util en la investigacion bésica; no obstante, los
datos sugieren que puede ser también util en un amplio rango
de aplicaciones préicticas, especialmente en los campos clinico,
industrial y educativo. En este manual se incluye informacién
para la aplicacién, puntuacioén e interpretacion del instrumen-
to. También se incluye informacién sobre las investigaciones
en las que se ha utilizado y sobre las perspectivas futuras de su
utilizacién (Brickenkamp y Cubero, 2002).

6.1.1.

Una investigacién examiné el espectro de potencia y ex-
ploré la conectividad/desconectividad cerebral funcional duran-
te el desempefio de la concentracién, medida con la prueba D2
de atencion y creatividad medida por la prueba de Inteligencia
creativa (CREA) en nifios con desarrollo tipico. El andlisis de
la conectividad cerebral mediante el uso de sincronia de fase es
decir, indice de bloqueo de fase (PLI) sobre las sefiales de EEG
adquiridas por el neuroheadset Emotiv EPOC en 15 nifios de 9
a 12 afos. Los resultados indicaron que la prueba D2 tuvo un
aumento en la sincronizacién de la fase gamma global y hubo
una desincronizacién global de las bandas alfa y theta. Por el
contrario, durante la tarea CREA, el anilisis del espectro de po-
tencia mostré un aumento significativo en delta, beta, theta y
bandas gamma (Bansal et al., 2023).

En otra investigacion un estudio aplicé el aprendizaje au-
tomadtico para predecir, clasificar y utilizar evaluaciones neu-
ropsicoldgicas cortas, a nifios con TDAH combinado (TDAH-
C) aplicando Test de Atencion D2 para analizar la gravedad
de los sintomas, los padres participaron en los cuestionarios de
los nifios con TDAH-C y nifios de control con desarrollo nor-
mal en la realizacién de entrevistas clinicas semiestructuradas
y pruebas de atencién/concentracién. Se aplico un enfoque di-
recto de seleccién de caracteristicas y un modelo de arbol de
decision para su utilizaién en descubrir las caracteristicas neu-
ropsicoldgicas e informativas para construir un modelo basado
en reglas. Los jovenes individuales con TDAH y los que no lo

Aplicaciones del test de atencion D2
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tienen, fueron clasificados con precision notable (100 %) usan-
do el modelo Maquina de Vectores de Soporte (SVM) (1.0).
Individuos con TDAH-C y aquellos que no tienen se diagnos-
ticaron con un 100 % de sensibilidad y especificidad utilizan-
do algoritmos de drboles de decision (Sudrez-Manzano et al.,
2023).

Un estudio analiz6 la posible asociacién de la fuerza mus-
cular de tren inferior, abdominal y manual con la atencién, el
comportamiento hiperactivo-desatento en el aula, el cdlculo ma-
tematico y el razonamiento lingiiistico en nifios y nifias diag-
nosticados con TDAH. La muestra estaba formada por 94 es-
tudiantes TDAH (50 nifias y 44 nifios, 53 % y 47 % respectiva-
mente) de 9.48 2.10 afios. La atencién se midi6 con el Test de
atencién D2, para el comportamiento hiperactivo-impulsivo en
el aula se utiliz6 la prueba Escala para la Evaluaciéon del TDAH
y para evaluar el cdlculo matematico y razonamiento lingiiisti-
co se emplearon dos test ad hoc. Los resultados han mostrado
que en nifios existe una asociacién negativa entre el nivel de
fuerza abdominal y manual con la presencia de comportamien-
to hiperactivo desatento en el aula (p=0.001 y p=0.009, res-
pectivamente). En nifias, una mayor fuerza de tren inferior se
asocié con mayores niveles de atencién (p=0.042) y la fuerza
manual se relaciond positivamente en el razonamiento lingiiisti-
co (p=0.019)(Mateos et al., 2022).

6.2. Test de Go/No-Go

Las tareas Go-No Go son ejercicios en los que se exponen
una serie de estimulos a los que se debe responder, o no, de una
determinada manera, que no siempre es lo habitual o lo espera-
do (Castafieda, 2022), por ejemplo, cuando salga una mano to-
carse un pie. La edad recomendad para la aplicacion del test es
a partir de 6 afios. Este paradigma requiere que los individuos
ejecuten una respuesta motora (Go) con respecto a una sefal,
mientras se inhibe dicha respuesta en consecuencia a otra sefial
(Brophy et al., 2002), (Thorell et al., 2004).

6.2.1. Aplicaciones del test Go/No-Go

Un equipo de investigadores hicieron un andlisis de la ta-
rea Go/No-go para medir la capacidad de mantener la atencién
y el control de la respuesta. En esta investigacion se aplicé la
tarea Go/No-go computarizada usando un software integrado
del analizador de EEG (Telescan, LAXTHA). Durante la ta-
rea Go/No-go, a cada participante se le indic que presionara
un botén para un estimulo frecuente (es decir, estimulo Go),
0 que retuviera una respuesta para un estimulo poco frecuen-
te es decir, estimulo No-go, 40 de porcentaje de probabilidad.
El EEG se midi6 a partir de 31 electrodos Ag/Ag-CL, coloca-
dos de acuerdo con un Sistema Internacional 10-20 aumentado.
Todos los registros de EEG se referenciaron al promedio de la
mastoides derecha e izquierda y el electrodo de tierra se colocé
en el sitio del electrodo Fz. La actividad del electrooculogra-
ma se registré a partir de electrodos colocados por debajo y
por encima del ojo izquierdo y electrodos ubicados en el cen-
tro exterior de ambos ojos. Todos los electrodos se mantuvieron
a impedancias <10 kQ antes del registro de datos. Después de
completar la recopilacion de datos, las sefales de EEG se anali-
zaron utilizando un software (Telescan; LAXTHA); el filtro de
paso de banda del amplificador era de 0,5 a 20 Hz, la frecuencia

de muestreo era de 1000 Hz y el filtro de muesca era de 60 Hz
(Jiet al., 2023).

6.3. Tarea de Ejecucion Continua

La tarea de ejecucion continua (CPT, por sus siglas en
inglés: Continuous Performance Test) es una prueba psicoldgi-
ca que evalda dos de los sintomas primordiales del Trastorno
por Déficit de Atencion (TDA): la inatencién y la impulsividad
(Reyes-Zamorano et al., 2003).

6.3.1. Aplicaciones de CPT

El EEG cuantificado ha demostrado ser también una herra-
mienta 1til en la evaluacién del TDAH. Sin embargo, no existe
estudio alguno que analice la posible correlacién presente entre
estas dos técnicas de evaluacién. Un grupo de investigadores
(Reyes-Zamorano et al., 2003) tuvo como objetivo analizar la
correlacion entre las diferentes variables del CPT y la actividad
eléctrica cerebral. Se correlacionaron los valores de la potencia
absoluta en las bandas delta, theta, alfa y beta, con el nime-
ro de omisiones, comisiones, el tiempo de reaccion, el indica-
dor de estilo de respuesta y el indice de confiabilidad, en 35
nifios con TDA. Se obtuvieron correlaciones significativas que
se agruparon en dos patrones diferentes: 1) las omisiones se co-
rrelacionaron positivamente con la actividad alfa en las zonas
temporales y frontales inferiores, 2) el resto de las medidas se
correlacionaron positivamente (excepto en el caso de las comi-
siones cuyas correlaciones fueron negativas) con la actividad
theta generalizada. Estos resultados sugieren que la actividad
eléctrica de base tiene relacion con los procesos medidos por el
CPT, ademas de que muestra un patrdn caracteristico del TDA
(Reyes-Zamorano et al., 2003).

6.4. Test de Variables de Atencion

La Prueba de Variables de Atencién (TOVA) es una prueba
de rendimiento continuo que evalda la atencién, la impulsivi-
dad y la velocidad de procesamiento. TOVA ha sido aprobado
por la Administracién de Medicamentos y Alimentos de EE.
UU. (del inglés, FDA) para facilitar la evaluacion de los défi-
cits de atencidén y evaluar los efectos de las intervenciones en
el TDAH (Barakat et al., 2023). Las normas de esta prueba se
basan en una administracién matutina y cualquier TOVA admi-
nistrado después de la 1:00 p. m. se marca como potencialmente
no valido (Hunt et al., 2012).

6.4.1. Aplicaciones de TOVA

Las pruebas de rendimiento continuo TOVA son importan-
tes para evaluar procesos de atencién en entornos clinicos, aun-
que ha habido estudios previos sobre los efectos de las emo-
ciones en estas pruebas, los resultados previos son limitados
y en ocasiones contradictorios. La investigacién actual ha te-
nido como objetivo de estudio, explorar la correlacion entre el
desempeiio en el TOVA y los sintomas emocionales informados
por los padres en la juventud. Y en el andlisis de un conjunto
de datos preexistentes del Cuestionario de Estado de Animo y
Sentimientos, la Evaluacion de Trastornos Relacionados con la
Ansiedad Infantil y la Escala de Calificacién Diagndstica del
TDAH de Vanderbilt, como resultados preexistentes de la prue-
ba TOVA de 216 pacientes con edades comprendidas entre § y
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18 afios. Se calcularon los coeficientes de correlacién de Pear-
son, asi como modelos de regresién lineal, para examinar la
asociacion entre los sintomas depresivos y de ansiedad y los
cuatro indices de TOVA (variabilidad del tiempo de respuesta,
tiempo de respuesta, errores de comision y errores de omision).
Ademas, se utilizé ecuaciones de estimacién generalizadas pa-
ra determinar si los sintomas emocionales informados afectan
el resultado TOVA de manera diferente a medida que avanza la
prueba. Como resultados de TOVA no parecen verse afectados
por los sintomas emocionales en la juventud. Se ha concluido
que los estudios futuros también deberian explorar otros fac-
tores que pueden afectar el rendimiento en el TOVA, como la
discapacidad motora, la somnolencia o los trastornos del desa-
rrollo neurolégico que afectan las capacidades cognitivas (Ba-
rakat et al., 2023).

En un estudio controlado llamado STARS-ADHD, aleato-
rizado, doble ciego, de grupos paralelos realizado en 20 insti-
tuciones de investigacion en los EE.UU. desde el 15 de julio
de 2016 hasta el 30 de noviembre de 2017. Se aplicé TOVA el
test que es una prueba de rendimiento continuo, informatiza-
da y validada que mide objetivamente la atencién y el control
inhibitorio, normalizados por edad y sexo. Se evaluaron 857 pa-
cientes y se asigné aleatoriamente a 348 para recibir AKL-TO01
o control. Entre los pacientes que recibieron AKL-T01 (n=180
[52 %]; edad media [Desviacion estandar (DE)], 9.7 [1.3] afios)
o control (n=168 [48 %]; edad media [DE], 9.6 [1.3] afios), la
estimacion no paramétrica del cambio mediano de la poblacién
desde el inicio del TOVA API fue 0.88 (IC del 95 %: 0.24-1.49;
p = 0.0060). El cambio medio (DE) desde el inicio en el TOVA
API fue de 0.93 (3.15) en el grupo AKL-TO1 y 0.03 (3.16) en el
grupo de control. No hubo eventos adversos graves ni interrup-
ciones. Los eventos adversos relacionados con el tratamiento
fueron leves e incluyeron frustraciéon (5 [3 %] de 180) y do-
lor de cabeza (3 [2 %] de 180). El cumplimiento del paciente
fue una media de 83 (83 %) de 100 sesiones esperadas realiza-
das (DE, 29.2 sesiones). La medida de resultado primaria fue el
cambio medio en el TOVA API desde antes de la intervencién
hasta después de la intervencion. Los resultados y conclusiones
fueron que, aunque se necesitan investigaciones futuras para es-
ta intervencion digital, podria usarse AKL-TOI para mejorar la
falta de atencidon medida objetivamente en pacientes pediatricos
con TDAH (Kollins et al., 2020).

7. Algoritmos de Inteligencia Artificial para diagnostico

Los algoritmos frecuentemente utilizados para clasificar da-
tos utilizando la tecnologia EEG-BCI han sido Support-vector
machines (SVM) en combinacidn con otros como son k-Nearest
Neighbor (kNN), Decision Tree y Long Short-Term Memory
(LSTM) (Amin et al., 2022). El algoritmo SVM es un tipo de
ML supervisado y estd disefiado para problemas de regresion y
clasificacion (Chandra y Bedi, 2021), aprende con el ejemplo
a asignar etiquetas a objetos. Es una secuencia de instrucciones
para maximizar una funcién matematica particular con respecto
a una coleccion dada de datos (Boser et al., 1992). Es una técni-
ca de clasificacion discriminativa para relaciones lineales y no
lineales. Utiliza una funcién kernel para transformar matemati-
camente cada punto de datos en un espacio de caracteristicas de

mayor dimensién para que un hiperplano (plano geométrico de
alta dimension) separe los grupos (Rattan et al., 2022).

Se ha demostrado en investigaciones que el algoritmo kNN
es una herramienta eficaz para discriminar entre TDAH y no
TDAH, por lo tanto, se han creado varios modelos kNN dife-
rentes utilizando caracteristicas derivadas en una variedad de
formas (Hanson, 2018). Es un modelo de clasificacién no pa-
ramétrico que utiliza la distancia euclidiana desde las etiquetas
de verdad del terreno para clasificar nuevos datos. A menudo se
puede utilizar para el etiquetado provisional como parte de un
modelo de aprendizaje semisupervisado (Rattan et al., 2022).

El Arbol de Decisién (DT) para la Evaluacién y Manejo
del TDAH, es un diagrama de flujo con pasos de decisién pa-
ra médicos a tener en cuenta al evaluar e intervenir con un nifio
que presenta sintomas de TDAH (Magyary y Brandt, 2002). Un
DT es una técnica de modelado simple, pero versatil, que uti-
liza varios niveles de puntos de decision ramificados (nodos)
basados en valores de caracteristicas que terminan en agrupa-
ciones de nodos terminales llamados hojas. La simplicidad per-
mite una interpretacion sencilla y una seleccidn de caracteristi-
cas, pero es dificil modelar relaciones complejas (Rattan et al.,
2022).

El algoritmo LSTM se ha utilizado para diferenciar nifios
con TDAH vy nifos neurotipicos (NT). En un estudio realizado
con un total de 30 nifios NT y 30 nifios con TDAH mientras
participaron se monitoreaban simultdneamente con EEG. Los
resultados reportaron que se tratd de una caracteristica Unica de
potencia beta en la ubicacién del electrodo de 02, el segmento
de datos 6ptimo fue el mismo, un segmento de EEG que contie-
ne los datos de 30 segundos de descanso con los ojos abiertos
y 30 segundos de la tarea. Esto produjo un rendimiento mejora-
do para distinguir las diferencias en EEG entre los dos grupos,
ayudando asi en el diagnéstico de TDAH (Huang et al., 2022)

En una encuesta sobre Aprendizaje Profundo en datos de
sefales fisioldgicas se reportd que, en el reconocimiento del
movimiento de la mano, los modelos CNN y CNN+RNN se
aplican con mayor frecuencia. En el reconocimiento de la acti-
vidad muscular, el modelo CNN es el mas utilizado (Rim et al.,
2020). La CNN es el tipo de modelo de aprendizaje profundo
mds exitoso para el andlisis de imagenes 2D, como el recono-
cimiento, la clasificacién y la prediccion. CNN recibe datos 2D
como entrada y extrae caracteristicas de alto nivel a través de
muchas capas de convolucién ocultas. Por lo tanto, para alimen-
tar sefiales fisioldgicas en un modelo CNN, algunos trabajos de
investigacion han convertido sefiales 1D en datos 2D (Zhang et
al.,2019). El modelo CNN+RNN proporciona mayor precisiéon
que el modelo CNN. El modelo DBN funciona mejor que los
modelos CNN y CNN+RNN. Finalmente, se concluye que el
modelo CNN funciona mejor que el modelo RNN/LSTM (Rim
et al., 2020).

8. Conclusiones

En la revisién de la literatura presentada se promueve la
idea de diversas soluciones tecnoldgicas para diagndstico y tra-
tamiento del TDAH, se perfilan como un avance prometedor en
la atencién médica y el bienestar de los pacientes. La combina-
cién de HRpl y BCI proporciona una plataforma de diagndstico
y tratamiento altamente personalizada. La pupilometria, junto
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con la NFB y BFB, permite una evaluacién precisa y no inva-
siva de los sintomas del TDAH. La implementacién de la TA
a través de las diversas técnicas de ML y DL potencia la ca-
pacidad de diagndstico y seguimiento a través del andlisis de
métricas y sefiales fisioldgicas obtenidas por EEG, incluyendo
pruebas como el Test de Atencién D2, Go/No-go, CPT y TOVA.

La integracion de tecnologias emergentes como herramien-
tas de apoyo al diagndstico y tratamiento representa un hito en
la atencién médica de esta neurodivergencia. Es fundamental
resaltar que el objetivo principal de la intervencién terapéutica
radica en la autorregulacion del individuo, especialmente en los
aspectos verbales de la vida diaria. El propésito final de la te-
rapia es que el nifio internalice habilidades de autorregulacion
en su rutina diaria, especificamente en contextos verbales. La
utilizacion de estas tecnologias, como se discute en esta inves-
tigacidn, se presenta como una via favorable para el entrena-
miento en autorregulacién y su aplicacién en situaciones coti-
dianas. Una solucién integral que aborde los desafios de méto-
dos de diagnostico y tratamiento del TDAH, permitird mejorar
la calidad de vida de los pacientes y ofrecer una perspectiva
alentadora para el futuro de la atencién médica en este campo
interdisciplinario.
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