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1. RESUMEN

El Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad (TDAH) es uno de los trastornos
que mas se dan actualmente en nifios y adolescentes, siendo uno de los diagnodsticos mas
frecuentes en los centros escolares y de los mas evaluados por los diferentes Departamentos de
Orientacion y los Equipos de Orientacion.

Teniendo en cuenta la innovacion en este ambito, se presenta el siguiente estudio, con
el objetivo de analizar el funcionamiento y la utilidad de las pruebas de realidad virtual en el
Departamento de Orientacion para la mejora de la evaluacion del TDAH, en este caso, nos
centraremos en la prueba de realidad virtual AULA Nesplora.

Para identificar la utilidad y efectividad de esta prueba para la evaluacion de alumnos
con TDAH en el Departamento de Orientacion y ver si los resultados obtenidos correlacionan
con el diagnostico, se selecciond una muestra de 20 alumnos del IES Poeta Claudio Rodriguez
de Zamora: 10 diagnosticados con TDAH vy otros 10 con buen rendimiento académico y sin
ningun tipo de dificultades de aprendizaje. En este estudio, también se ha aplicado un
cuestionario a 20 Orientadores de diferentes centros de toda Espafia para obtener una vision
realista sobre la necesidad de este tipo de pruebas de realidad virtual y sus condiciones para
administrarlas en los diferentes Departamentos de Orientacion.

Palabras clave: TDAH, AULA Nesplora, realidad virtual, Departamento de Orientacion,
evaluacion, pruebas diagnosticas.

ABSTRACT:

The Attention Deficit and Hyperactivity Disorder (ADHD) is one of the disorders that
most commonly occurs in children and adolescents, being one of the most frequently diagnosed
in schools and of the most evaluated by different Orientation Departments and Orientation
Team.

Taking into account the innovation in this area, I present the following study, with the
objective of analyzing the performance and the utility of the tests of virtual reality in the
Orientation Department for the improvement of the ADHD evaluation, in this case, we will
focus on the virtual reality test AULA Nesplora.

To identify the utility and effectiveness of this test for the evaluation of students with
ADHD in the Orientation Departament and see if the results correlate with the diagnosis, We
selected a sample of 20 students from the IES Poeta Claudio Rodriguez in Zamora: 10
diagnosed with ADHD and other 10 with good academic performance and without any type of
learning difficulties. In this study, has been also applied a questionnaire to 20 counselors from
different schools throughout Spain to obtain a realistic view on the need for this type of virtual
reality tests and their conditions to administer them in different Orientation Departaments.

Key words: ADHD, AULA Nesplora, virtual reality, Orientation Department, evaluation,
diagnostic tests.



2. INTRODUCCION Y JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

Este estudio sobre la evaluacion del TDAH mediante el instrumento de realidad virtual
AULA Nesplora, tiene como objetivo analizar el uso y la viabilidad de este tipo de herramientas
para la evaluacion del TDAH en el Departamento de Orientacion. El trabajo se desarrolla en
tres partes.

En primer lugar, una fundamentacion tedrica, resultado de la revision bibliografica
donde se observa la evolucion del Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad, su
evaluacion y diagnostico, ademas del estudio de las pruebas de realidad virtual, centrandonos
concretamente en la prueba AULA Nesplora.

La segunda parte es donde se desarrolla propiamente el estudio; su disefio, la muestra,
las variables e instrumentos utilizados, el analisis estadistico y las fases del estudio.

Para finalizar, se describen los resultados, tanto de los informes de la prueba AULA
Nesplora, para analizar la similitud y discrepancia entre las variables de ambos grupos (10
alumnos diagnosticados con TDAH y 10 alumnos con buen rendimiento académico y sin
ningun tipo de dificultades de aprendizaje), como los resultados de los cuestionarios aplicados
a orientadores para valorar la necesidad y utilidad de estas pruebas en el Departamento de
Orientacion. A partir de resultados obtenidos, se exponen las lineas futuras de investigacion,
asi como las limitaciones que hemos encontrado a la hora de poner en marcha el estudio.

El TDAH es actualmente uno de los trastornos con mayor prevalencia. Segiin Rodriguez
Molinero et al. (2009), en Espafia la prevalencia es aproximadamente entre el 1,2 y el 8% de
nifios y adolescentes en edad escolar, siendo la cifra en Castilla y Leon, segiin este mismo
estudio, del 6,66%.

A lo largo de su historia, son numerosas las publicaciones que se han realizado sobre
este trastorno. Normalmente los alumnos con TDAH presentan dificultades académicas,
ademas “las repercusiones potenciales que tiene sobre el desarrollo personal y familiar de la

persona afectada hacen que sea uno de los trastornos mas investigados en los ultimos afios”
(Alda Diez et al., 2011, 7).

En relacion a la innovacion y las nuevas tecnologias en el centro, entre las funciones del
orientador que se establecen en la Orden de 17 de diciembre de 2012, por la que se regula la
organizacion y funcionamiento de los departamentos de orientacion de los centros docentes de
la Comunidad de Castilla y Leon, podemos destacar dos:

“Asesorar, en el dmbito de sus competencias, sobre la incorporacion de
metodologias didacticas en el aula que favorezcan la integracion de las
Tecnologias de la Informaciéon y la Comunicaciéon y el logro de la
competencia digital del alumnado, especialmente en relacién al alumnado
con necesidad especifica de apoyo educativo.

- Contribuir a la innovaciéon educativa” (Comunidad de Castilla y Leon,
2012,75375)



Por todo ello, es fundamental que desde el Departamento de Orientacion se aborde este
trastorno de la manera mas adecuada y efectiva posible, conociendo todas las pruebas e
innovaciones presentes en este ambito para seleccionar las que mas se adapten a la situacion
que se nos plantea.

La eleccion del tema de este Trabajo Fin de Master (TFM), “Realidad virtual aplicada a
la evaluacion del TDAH en el Departamento de Orientacion. AULA Nesplora”, surge del
interés personal por las nuevas tecnologias, unido a la gran cantidad de casos de este trastorno
con los que tienen que trabajar habitualmente los orientadores.

Realizar este estudio, me ha dado la posibilidad de llevar a cabo un trabajo de campo,
poniendo en practica las competencias adquiridas en las clases teoricas y permitiéndome entrar
en contacto directo con familias, alumnos, equipo directivo y profesionales de la orientacion.
En definitiva, conocer desde dentro un departamento de orientacion, ademds de darme la
oportunidad de aplicar una herramienta de realidad virtual para la evaluacion del TDAH, como
es el Test AULA Nesplora.

Por ultimo, agradezco el trato recibido en el LE.S Poeta Claudio Rodriguez, tanto por
parte de la direccion del centro, como del departamento de orientacion, que han colaborado con
la realizacién de este estudio, realizando la seleccion de la muestra de los alumnos y
permitiendo el uso de los recursos necesarios para llevar a cabo la investigacion.

Agradecer también a los orientadores que han participado en este trabajo y a los propios
alumnos, los cuales mostraron un alto grado de motivacion y predisposicion hacia la prueba, y
a sus familias, colaborativas en todo momento, autorizando a sus hijos para la participacion en
las pruebas, sin presentar ningin tipo de inconveniente. Las familias, ademas, mostraron
curiosidad tanto por el funcionamiento de la herramienta como por los resultados que se
extraian de las mismas.

Sin ellos, el estudio desarrollado en este Trabajo Fin de Master no hubiera podido
llevarse a cabo.



3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

El objetivo de este trabajo es detectar la necesidad y viabilidad del uso del programa
AULA Nesplora como herramienta de innovacion para la evaluaciéon del TDAH en el
departamento de orientacion, tanto desde el punto de vista de los orientadores como con el uso
y analisis de la propia prueba.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Poner en practica el uso de una prueba de realidad virtual AULA Nesplora para poder
realizar una valoracion objetiva de la misma.

- Informar a los orientadores de la existencia y el uso de este tipo de pruebas en los
departamentos de orientacion.

- Observar si existe diferencias significativas en los resultados de la prueba AULA entre
el grupo de alumnos con TDAH y el grupo de alumnos con buen rendimiento académico
y sin dificultades de aprendizaje.

- Revisar y recopilar la informacion existente sobre los protocolos TDAH en la
comunidad de Castilla y Leon.

- Valorar los datos obtenidos de los cuestionarios realizados a los orientadores para
obtener una vision realista sobre la evaluacion del TDAH vy el uso de la realidad virtual.



4. FUNDAMENTACION TEORICA

4.1 TRASTORNO POR DEFICIT DE ATENCION E HIPERACTIVIDAD

A lo largo del tiempo, se ha producido una evolucion de lo que hoy conocemos como
TDAH (Trastorno por Déficit de Atencidon e Hiperactividad).

De los trabajo de Alda Diez et al. (2011); Guerrero (2016); Pelayo Teran, Trabajo Vega,
y Zapico Merayo (2012); Navarro Gonzalez & Garcia Villamisar (2010); Rodriguez Molinero
et al. (2009), se recoge dicha evolucion historica de este trastorno.

Entre las primeras obras donde se habla del TDAH, en 1798, encontramos “Una
investigacion sobre la naturaleza y el origen de la enajenacion mental”, la obra de Sir
Alexander Crichon, donde investigaba las causas de la enajenacion mental. En esta obra
Crichon habla sobre la atencion y describe los sintomas de la parte inatenta que podemos
encontrar también en el TDAH, denominando este hecho como inquietud mental.

En 1845, Heinrich Hoffman, publica una obra donde con pequeiios cuentos sobre
diferentes problemas en la infancia se describen los sintomas del TDAH en algunos de sus
protagonistas. En ella, Hoffman cuenta la historia de un nifio inquieto y con problemas de
atencion.

Clouston en 1899, denomina estos sintomas de inquietud e inatencion como Trastorno
de Hiperexcitacion, y lo explica por una disfuncién en el cortex cerebral.

Pero no es hasta 1902 cuando, en un articulo escrito por George Still, se realiza una
descripcion cientifica de los sintomas de lo que hoy conocemos como TDAH de tipo
combinado, donde describe a nifios que presentan inatencion y problemas en la autorregulacion:
Lo define como un “problema en el control moral de la conducta” (Alda Diez et al., 2011, 33)
y recoge que estos problemas pueden ser debidos a un trastorno neurologico.

Siguiendo esta misma linea, en 1914, Tredgold atribuye el TDAH a una disfuncién
cerebral, la cual repercute en el area del comportamiento.

En cuanto a su tratamiento, es Charles Bradley, quien por primera vez y de manera
casual, observa que el uso de la anfetamina en nifios que presentaban los sintomas propios de
este trastorno, hacia que estos se calmasen. Bradley observo que el efecto que la anfetamina
producia en las personas que presentaban sintomas de inatencion e hiperactividad, eran
contrarios a los que este mismo fairmaco ocasionaban en personas que no presentaban ningun
sintoma. En 1954 se comercializa por primera vez una de estas sustancias, el metilfenidato,
como parte del tratamiento de la inatencion y la hiperactividad.

Barkley, experto en TDAH, explica su origen como “un déficit de control inhibitorio,
del que derivan los sintomas de falta de concentracion, impulsividad en las respuestas e
hiperactividad ineficiente” (Climent Martinez y Béanterla Borzaga, 2012, 7).

Para clasificar este y otros muchos trastornos existen actualmente dos manuales
internacionales de clasificacion para los trastornos mentales: el CIE (Clasificacion internacional
de enfermedades), editado por la Organizacion Mundial de la Salud y el DSM (Manual



diagnodstico y estadistico de los trastornos mentales), editado por la APA (Asociacién
Estadounidense de Psiquiatria).

La primera vez que podemos ver el TDAH en uno de estos manuales es en el DSM, en
su segunda edicion (DSM-II), donde lo encontramos con el nombre de “Trastorno Hipercinético
Impulsivo”. La denominacién de este trastorno, por sus caracteristicas, contina siendo
controvertida, ya que, como podemos leer en Guerrero (2016), “Virginia Douglas encontr6 que
la presentacion del sindrome inatento podia ir acompafiada o no de hiperactividad”. Los
estudios de Douglas influyen a que se distinga como categoria diagndstica en el DSM-III, el
Trastorno por Déficit de Atencion (TDA), siendo el TDAH una subcategoria del mismo. Pero
en 1987, en su version revisada (DSM-III-R), se elimina esta distincién y es cuando se
denomina con el nombre que hoy conocemos de Trastorno por Déficit de Atencién con
Hiperactividad (TDAH).

En 1992, la Organizacion Mundial de la Salud recoge en el CIE-10 el TDAH como una
categoria de los Trastornos del Comportamiento y de las Emociones, en el subgrupo de
Trastornos Hipercinéticos.

La clasificacion del TDAH como la conocemos ahora, llega en el DSM-IV de 1994, con
la categorizacion de los tres subtipos de este trastorno: inatento, hiperactivo-impulsivo y
combinado (presenta sintomas de inatencion e hiperactividad-impulsividad).

El DSM-5 no presenta diferencias significativas del DSM-IV, aunque mientras en el
DSM-IV se hablan de los subtipos del TDAH, en el DSM-5 se habla de especificaciones o
presentacion inatenta, hiperactiva-impulsiva o combinada. Ademads, en el DSM-5 el TDAH
pasa de recogerse en la categoria de los Trastornos de inicio en la infancia, la nifiez o la
adolescencia, y se engloba en Trastornos del neurodesarrollo. En esta nueva edicion, también
se cambia la edad maxima de diagnostico del trastorno a los 12 afios, en lugar de los 7 afios que
se establecia en el DSM-IV (Guerrero, 2016).

Por tanto, tras analizar todo lo que se ha expuesto anteriormente, podemos reconocer el
TDAH como un trastorno que afecta al desarrollo de las funciones ejecutivas, debido a una
alteracion en los mecanismos cerebrales encargados de la autorregulacion, presentando
sintomas de hiperactividad, impulsividad e inatencion (Gallego Matellan, 2015, 21).

MEMORIADE 1o ilOVERBAL LA ACTIVACION,
= b
R /HABLA LA MOTIVACIONY  RECONSTITUCION
INTERNALIZADA EL AFECTO
4 N 7 N 7 Permit N N
ermite tener una .
Responsable de la respuesta emocional Cg_gazii?afe
Permite retener la internalizacion del ante una situacion y tal & te unidad
informacién necesaria habla, permite la controla los implulsos. menta glenuf iml ades
para trabajar en una reflexion, el darse Es responsable también . (;gn uctua g? yal
tarea. autoinstrucciones y del mantenimiento de vividas y combinarias
el autocorregirse. la motivacién para para crear nuevas
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\_ VNG /. NG v
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Figura 1. Funciones ejecutivas no autorreguladas en el TDAH

Fuente: Elaboracion propia a partir de Estévez Estévez, (2015).
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Para entender mejor esta definicion, en lo que respecta a las funciones ejecutivas
(Figura 1), en Estévez Estévez (2015) encontramos el modelo de autorregulacion de Barkley.
En €l nos las describe como acciones autodirigidas, que los individuos usan para autorregularse.

Cuando hablamos de TDAH, podemos decir que se trata de un trastorno crénico, aunque
los sintomas, dependiendo del tratamiento, el entorno, la edad y las caracteristicas personales
del nifio iran cambiando, y la persona con TDAH podra ejercer, a medida que va madurando,
autocontrol sobre los diferentes sintomas produciéndose una mejora sobre las funciones
ejecutivas.

Ademas de ser un trastorno crénico, es frecuente que exista comorbilidad con otros
trastornos. “El término comorbilidad hace referencia a la presentacion en un mismo individuo
de dos 0 mas enfermedades o trastornos distintos” (Alda Diez et al., 2011, 57).

Tabla 1. Comorbilidad mas frecuente en nifios y adolescentes con TDAH

Trastorno

Tasa aproximada en nifios con TDAH

Trastornos de aprendizaje (trastorno de la
lectura, del calculo)

Trastorno del desarrollo de la coordinacion
motora (TDCM) / retraso de la coordinacion
motora

Trastornos del desarrollo del habla, trastornos
expresivos (pragmaticos)

Trastornos generalizados de desarrollo*

Trastorno negativista desafiante
Trastorno disocial

Trastorno de tics/sindrome de Tourette
Trastorno por abuso de sustancias

Trastorno del estado de animo: depresion mayor/
trastorno bipolar

Trastorno de ansiedad (angustia, fobia, obsesivo
compulsivo, ansiedad generalizada, ansiedad de
separacion)

Trastorno del suefio

Entre el 8 y el 39% trastorno de la lectura, del 12
al 30% trastorno del calculo

El 47% cumplen criterios de TCDM / el 52%
tienen retraso en la coordinacion motora

Hasta el 35% inicio tardio del habla / entre el 10
y el 54% dificultades expresivas, principalmente
pragmaticas

Hasta el 26% de los nifios con trastorno
generalizado del desarrollo (TGD) pueden
presentar TDAH tipo combinado

Entre el 40 y el 60%

14,3%

10,9%

En la adolescencia el riesgo es 2—5 veces mayor
que en controles normales, si hay comorbilidad
con trastorno disocial

3,8%/2,2%

Entre el 25 y el 35%

Entre el 30 y el 60%

* A pesar de que los criterios diagnoésticos actuales no permiten el diagndstico del TDAH en nifios y
adolescentes con trastornos generalizados del desarrollo, un niimero significativo de estos pacientes presentan
también sintomatologia compatible con TDAH que precisa evaluacion y tratamiento especifico.

Fuente: Alda Diez et al. (2011). Guia de Practica Clinica sobre el Trastorno por Déficit de Atencion
con Hiperactividad (TDAH) en Nifios y Adolescentes.



42  EVALUACION Y DIAGNOSTICO DEL TDAH

La gran problematica de este trastorno es que la definicion que se da del mismo es muy
extensa y controvertida. Los sintomas de inatencion e inquietud a veces pueden ser mal
interpretados, ya que no queda definido el limite entre lo normal y lo patologico, y los sintomas
van cambiando con la edad: “las manifestaciones del TDAH cambian con la edad, y durante la
adolescencia el trastorno llega a ser menos visible y mas dificil de evaluar. Durante la
adolescencia se hace mas complejo este proceso de evaluacion, ya que el profesorado y la
familia conocen menos la conducta de los adolescentes que la que tienen los nifios y nifias en
edades mas tempranas” (Balbuena, Barrio, Pedrosa, Rodriguez, y Yagiiez, 2014, 35).

Ademas de ser un trastorno cronico, presentar unos altos indices de prevalencia y
comorbilidad con otros trastornos, el TDAH puede tener consecuencias negativas tanto a nivel
social como personal. (Miranda Casas y Soriano Ferrer, 2010, 100)

Para llevar a cabo un correcto diagndstico del TDAH, en el DSM-5 y el CIE-10, ofrecen
determinados criterios diagnosticos que veremos a continuacion (18 sintomas: 9 de inatencion
y 9 de hiperactividad-impulsividad).

Segun el DSM-5 (American Psychiatric Association, 2013), para que un alumno sea
diagnosticado con TDAH, se deben dar, de manera persistente (presentes como minimo durante
los ultimos 6 meses) al menos 6 de los sintomas de inatencion y/o 6 de hiperactividad-
impulsividad que impidan el normal funcionamiento y desarrollo del nifio en dos o mas
contextos (Figura 2).

Familiar
Social Escolar

Conductual Emocional

Figura 2: Contextos de influencia del TDAH
Fuente: Guerrero (2016, 72)

Asi como el social y el escolar, “el contexto familiar tiene una especial influencia en el
desarrollo psicoldgico del nifio, a nivel socioafectivo y cognitivo, las interacciones que se
producen son interiorizadas por la persona debido a su significatividad afectiva y la continuidad
contextual/temporal, e influenciadas por factores ecoldgicos y genéticos” (Santurde del Arco y
Barrio del Campo, 2014, 252).
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Por todo ello, el TDAH, segiin Servera Barceld (2005), es uno de los trastornos con
mayor impacto en el desarrollo personal y familiar del nifio y en su entorno en general.

Los criterios diagnosticos que se dan en el DSM-5 para detectar el TDAH, son los
siguientes (American Psychiatric Association, 2013):

- Con presentaciéon predominante con falta de atencion (Tabla 2): es el tipo mas
complicado de diagnosticar, los alumnos no suelen presentar problemas
conductuales. Se trata normalmente de nifios que se muestran reservados y
tranquilos, pero se despistan y les cuesta mucho fijar el foco de atencion. Pueden
tener dificultades en el rendimiento académico.

Tabla 2: Criterios diagndéstico TDAH. Presentacion predominante con falta de atencion.
DSM-S.

1. Inatencion: Seis (o mas) de los sipuientes sintomas se han mantemido durante al menos 6
meses en un grado que no concuerda con el nivel de desarrollo y que afecta directamente las
actividades sociales v académicas/laborales:

Nota: Para adolescentes mayores y adultos (17 v mas afios de edad), se requiere un minimo de cinco
sintomas.

a. Con frecuencia falla en prestar la debida atencidn a los detalles o por descuido se cometen
errores en las tareas escolares, en el trabajo o durante otras actividades (por ejemplo, se pasan
por alto o se pierden detalles, el trabajo no se lleva a cabo con precision).

b. Con frecuencia tiene dificultades para mantener la atencion en tareas o actividades recreativas
(por ejemplo, tiene dificultad para mantener la atencion en clases, conversaciones o lectura
prolongada).

c. Con frecuencia parece no escuchar cuando se le habla directamente (por ejemplo, parece tener
la mente en otras cosas, incluso en ausencia de cualquier distraccion aparente).

d. Con frecuencia no sigue las instrucciones y no termina las tareas escolares, los quehaceres o
los deberes laborales (por ejemplo, inicia tareas pero se distrae rapidamente y se evade con
facilidad).

e. Con frecuencia tiene dificultad para organizar tareas y actividades (por ejemplo, dificultad
para gestionar tareas secuenciales; dificultad para poner los materiales v pertenencias en
orden; descuido y desorganizacion en el trabajo; mala gestion del tiempo; no cumple los
plazos).

f. Con frecuencia evita, le dizgusta o se muestra poco entusiasta en iniciar tareas que requieren
un esfuerzo mental sostenido (por ejemplo tareas escolares o quehaceres domeésticos; en
adolescentes mayores y adultos, preparacion de informes, completar formularios, revisar
articulos largos).

g. Con frecuencia pierde cosas necesarias para tareas o actividades (por ejemplo, materiales
escolares, lapices, libros, instrumentos, billetero, llaves, papeles de trabajo, gafas, movil).

h  Con frecuencia se distrae con facilidad por estimulos externos (para adolescentes mayores y
adultos, puede incluir pensamientos no relacionados).

1. Con frecuencia olvida las actividades cotidianas (por ejemplo, hacer las tareas, hacer las
diligencias; en adolescentes mayores v adultos, devolver las llamadas, pagar las facturas,
acudir a las citas).

Fuente: American Psychiatric Association (2013). DSM-5
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Con presentacion predominante hiperactiva-impulsiva (Tabla 3): se trata del tipo de
TDAH mas facil de detectar, ya que los nifios suelen presentar criterios anormales
de actividad, siendo excesivamente movidos e impulsivos llamando la atencion de

familiares y maestros.

Tabla 3: Criterios diagnostico TDAH. Presentacion predominante
hiperactiva-impulsiva. DSM-5.

Hiperactividad-Impulsividad: Seis (0 mas) de los siguientes sintomas se han mantenido
durante al menos 6 meses en un grado que no concuerda con el nivel de desarrollo y que afecta
directamente las actividades sociales v académicas/laborales:

Nota: Para adolescentes mayores y adultos (17 y mas afios de edad). se requiere un minimo de cinco

sintomas.

a. Con frecuencia juguetea o golpea con las manos o los pies o se retuerce en el asiento.

b. Con frecuencia se levanta en situaciones en que se espera que permanczca sentado (por
ejemplo, se levanta en clase, en la oficina o en otro lugar de trabajo, en situaciones que
requieren mantenerse en su lugar).

c¢. Con frecuencia corretea o trepa en situaciones en las que no resulta apropiado. (Nota: En
adolescentes o adultos, puede limitarse a estar inquicto).

d. Con frecuencia es incapaz de jugar o de ocuparse tranquilamente en actividades recreativas.

e. Con frecuencia esta “ocupado™, actuando como si “lo impulsara un motor™ (por ejemplo, es
incapaz de estar o se siente incémodo estando quieto durante un tiempo prolongado, como
en restaurantes, reuniones: los otros pueden pensar que est intranquilo o que le resulta difieil
seguirlos).

f. Con frecuencia habla excesivamente.

g. Con frecuencia responde inesperadamente o antes de que se haya concluido una pregunta
(por ejemplo. termina las frases de otros; no respeta €l turno de conversacion).

h. Con frecuencia le es dificil esperar su turno (por ejemplo, mientras espera en una cola).

Con frecuencia interrumpe o se inmiscuye con otros (por ejemplo, se mete en las
conversaciones, juegos o actividades: puede empezar a utilizar las cosas de otras personas
sin esperar o recibir permiso: en adolescentes y adultos, puede inmiscuirse o adelantarse a lo
que hacen los otros).

Fuente: American Psychiatric Association (2013). DSM-5

Con presentacion combinada (Tabla 2 y Tabla 3): este tipo es el que se diagnostica
mas frecuentemente, reune criterios de inatencion e hiperactividad-impulsividad.

La evaluacion del TDAH ““es un proceso serio que requiere tiempo para poder hacer un

correcto diagnostico o descartar la posible patologia” (Guerrero, 2016, 32) y que se debe
realizar como un proceso integral, donde colaboran varios profesionales (Balbuena, Barrio,
Pedrosa, Rodriguez, y Yagiiez, 2014). Tal y como nos muestran Alda Diez et al. (2011), es muy
importante para nosotros, los orientadores, como profesionales implicados en este proceso,
“conocer y detectar” el TDAH para llevar a cabo una correcta evaluacion del mismo.
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El orientador serd el encargado de llevar a cabo la evaluacion psicopedagogica, donde
se recoge la informacion necesaria y relevante que proporcione el centro, el tutor u otros
profesores y la familia del alumno, para que el personal encargado del servicio de salud pueda
efectuar el diagnostico.

Una vez diagnosticado el TDAH, como se comenta en el protocolo de la Junta de
Castilla y Leon (2016), para tratar este trastorno se debe hacer de manera individualizada y
personalizada, dependiendo de las necesidades de cada caso, con intervenciones
psicoterapéuticas, psicofarmacoldgicas e intervenciones educativas y familiares.

Hay que tener en cuenta, ademas, las caracteristicas propias de los nifios y adolescentes
y los cambios evolutivos y sociales por los que pasan para no confundir los sintomas del TDAH
con la presencia de alguna dificultad dentro de un comportamiento normalizado. “Es importante
sefalar que no todo nifilo movido o despistado tiene un trastorno. Lo que determinara el
diagnostico serd la frecuencia y la intensidad de las manifestaciones, asi como las dificultades
observadas en los ambitos escolar, familiar y social” (Balbuena et al., 2014, 14).

En Castilla y Leon, encontramos dos protocolos de coordinacion del TDAH, por los que
se establecen las fases que se deben seguir y las actuaciones recomendables para llevar a cabo
la coordinacion del dmbito sanitario y el educativo para el diagnostico y la evaluacion del
TDAH.

En el primero de ellos, la Junta de Castilla y Le6n (2011) establece este protocolo de
coordinacion para homogeneizar el proceso de actuacion y afianzar una respuesta clara a todo
el proceso con el fin de mejorar la calidad de las intervenciones emprendidas. En el protocolo
se establecen tres fases: deteccion temprana de TDAH, diagndstico y tratamiento en atencion
primaria y diagndstico y tratamiento en atencion especializada.

En la deteccion temprana del TDAH, los padres o tutores legales del alumno y su
profesorado son los que comprobaran la presencia significativa de sintomas de inatencion,
impulsividad e hiperactividad, poniendo en conocimiento de estos sintomas al orientador
educativo del centro para que se pueda iniciar el protocolo. En esta primera edicion del
protocolo se establecian las pruebas de evaluacion que el orientador debia realizar. Una vez
realizadas estas pruebas de evaluacion inicial, si en la primera fase de la evaluacién seguia
estando la sospecha de TDAH, el orientador realizard un informe de derivaciéon al SACYL,
siempre con el consentimiento de la familia.

Una vez los servicios sanitarios correspondientes confirmen el diagnostico y descarten
0 no otras patologias, el orientador valorard el tipo de ‘“necesidad especifica de apoyo
educativo” oportuna para cada caso, y si existiese alguna necesidad educativa especifica, se
realizard la evaluacion psicopedagodgica correspondiente y el informe psicopedagogico donde
“propondra la intervencion educativa, estableciendo los mecanismos de coordinacion con la
familia y el profesorado (tutorias, agenda escolar, etc.) y participara del Plan de Coordinacion
y Seguimiento junto a los servicios sanitarios” (Junta de Castilla y Leon, 2011, 14). Para
finalizar se realizara una tercera fase que consiste en llevar a cabo un seguimiento con los
agentes implicados en la evolucion del alumno con TDAH.

La segunda edicion del protocolo de coordinacion (Junta de Castilla y Leon, 2016) da
una descripcion mucho mas simple y ajustada a la realidad, centrdndose también en estas tres
mismas fases. Tiene una diferencia significativa, y es que cuando en la anterior edicion se
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indicaban el tipo de pruebas de evaluacion que se debian usar, en este caso se deja a eleccion
del orientador que decida cuales son las mas convenientes segun el caso que se les presente.

En cualquier caso, los modelos de informes o cualquier documento que sea necesario
para que se lleve a cabo el protocolo, se pueden encontrar en los anexos de ambos documentos
(Junta de Castilla y Leén, 2011, 2016).

SOSPECHA DE TDAH EN EL
CENTRO ESCOLAR

TUTOR

DOCUMENTO DE
DERIVACION
EN VIGOR

--______--'""_’—-_

ORIENTADOR
EDUCATIVO

ANEXO I

LLOS
RESULTADOS
INDICAN POSIBLE
TDAH?

NO

SPRESENTA NEAE?

AUTORIZACION

DE LA FAMILLA
ANEXO II

NO EV. PSICOPEDAGOGICA
DERIVACION A - FLUIOGRAMA
PEDIATRIA / AMBITO SANITARIO
INFORME DE MAP

SERVICIOS
SANITARIOS
ANEXO IV

SCONFIRMACION
DIAGNOSTICA DE
TDAHT

N N
ORIENTACIONES |
TUTOR Y FAMILLIA FICHERD AR
W

SEGUIMIENTO
EDUCATIVO

Figura 3: Protocolo de actuacion desde el ambito educativo

h 4

DERIVACION, SI
PROCEDE, A OTROS
SERVICIOS

Fuente: Junta de Castilla y Leon (2016). Protocolo de Coordinacion del Trastorno por Déficit de
Atencidon e Hiperactividad. Segunda Edicion.

Para realizar una buena evaluaciéon del TDAH, es fundamental incluir determinadas
técnicas como entrevistas, observacion y pruebas estandarizadas (Tabla 4) que recojan datos
del alumno desde su ambito escolar, familiar y personal, para tener obtener una valoracién
global que nos ayude a fundamentar una evaluacion adecuada.
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Tabla 4: Pruebas estandarizadas para la evaluacion psicopedagogica. TDAH

TITULO AUTOR / ANO | RANGO DE DESCRIPCION
EDAD
ESCALAS ESPECIFICAS Y ENTREVISTAS ESTUCTURADAS O SEMIESTRUCTURADAS DE
SINTOMAS DEL TDAH
ESCALAS DE Conners (1989, 3-17 afios ® Escalas para padres y profesores, para que
CONNERS 1997, 2008) valoren la presencia y gravedad de
sintomas del TDAH en el alumno.
ESCALA DU PAUL DuPaul, et al. 5-18 afios @ Escala para padres y profesores para la
(Escala de valoracion (1998) evaluacion del TDAH.
del TDAH-IV) ® Valora inatencion e hiperactividad-
impulsividad, por separado y de forma
global.
EDAH Farré y Narbona 6-12 afos e Escala para profesores para la evaluacion
(1998) del TDAH donde se valora el
comportamiento y la actitud del alumno en
clase.
SNAP-IV Swanson, Nolany | 5-11 afios ® Escala para padres y profesores.
Pelham (2003) e Existen otras versiones de SNAP, como la
SNAP-IV-R (Swanson, 2003), que se
aplica a nifios entre los 6-18 afios.
ESCALA DE American 6-12 afios ® Escala para padres y profesores.
VANDERBILT Academy of e Evalua la problemas de concentracion e
Pediatrics (2002) hiperactividad.

PRUEBAS ESTANDARIZADAS PARA EVALUAR LA ATENCION

TEST DE CARAS Thurstone y Yela | 6-18 afios e Evalta la atencion selectiva y sostenida,
(1965) asi como capacidad para percibir
diferencias.
CSAT Severa y Llabrés | 6-11 afos e Evalua la atencion sostenida teniendo en
(2004) cuenta las siguientes variables: aciertos,
omisiones y tiempo de reaccion a los
estimulos.
® Prueba por ordenador
D2 Brickenkamp y 8-18 afos e Evalua la atencion.
Zillmer (2004) e Consiste en tachar las letras -d- que estén
acompaiadas de dos comillas.
EMAV-1y EMAV-2 Garcia Pérez y EMAV-1: 5-9 WEvalia los procesos atencionales, y valora
Escalas Magallanes de | Magaz Lago afios; EMAV- | la capacidad y habilidad atencional de la
atencion visual (2000) 2: a partir de persona.
los 10 aflos
STROOP - Test de Golden (1994) 7-80 afios e Evalua la atencidn selectiva.
colores y palabras
CCPT II: Conners Conners (2000) A partir de los e Eval(a la atencion selectiva y sostenida y
continuous 6 afios la impulsividad.
performance test e Prueba por ordenador
Intermediate Visual Sandford y Turner | 5-90 afios e Evalua la sintomatologia del TDAH
and Auditory CPT (2002) e Se trata de una tarea de rendimiento
(Iva) auditivo y visual.
@ Prueba por ordenador
AULA Nesplora Climent Martinez | 6-16 afios @ Test de realidad virtual que evalua los

y Béanterla
Borzaga (2012)
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procesos atencionales y la actividad
motora en alumnos con TDAH.
e Alta validez ecoldgica, ya que recrea en un

entorno virtual un aula real.




PRUEBAS ESTANDARIZADAS PARA EVALUACION DE CAPACIDADES

WISC-1V

Wechsler (2005)

6-16 afios

e Evalua la capacidad intelectual general (CI
total) y el funcionamiento en las
principales areas especificas de la
inteligencia (compresion verbal,
razonamiento perceptivo, memoria de
trabajo y velocidad de procesamiento).

e Existe una nueva version, WISC-V.

RAVEN: Matrices
progresivas

J. C. Raven
(1998)

A partir de los
6 afios

@ Test de evaluacion de la inteligencia
general.

FCR (Figura Compleja

de Rey)

TEA Ediciones
(2003)

A partir de los
4 aios

e Evalua, ademas de la atencion, el nivel de
desarrollo intelectual y perceptivo-motor,
el funcionamiento mental y los procesos
memoristicos.

K-BIT: Test breve de

inteligencia

PRUEBAS PARA LA EVALUAC

Kaufman y
Kaufman, (1997)

4-90 anos

10N DE ASPEC

e Mide la inteligencia verbal y no verbal
para evaluar las habilidades verbales,
mediante un subtest de vocabulario, y las
habilidades no verbales y la capacidad de
resolucion de problemas mediante un
subtest de matrices.

TOS SOCIOEMOCIONALES

SENA Fernandez, 3-18 afios e Evalta los problemas emocionales y de
Santamaria, conducta que pueda presentar el sujeto en
Sanchez, Carrasco cualquier contexto.
y del Barrio
(2015)
EHS: Escala de Gismero (1998) A partir de los |e Evalua las habilidades sociales y las

habilidades sociales

12 afos

conductas que presente el sujeto en
determinadas situaciones

PRUEBAS ESTANDARIZADAS PARA LA EVALUACION DE LAS FUNCIONES EJECUTIVAS

ENFEN Portellano, 6-12 afios ® Evalua las funciones ejecutivas, teniendo
Martinez y en cuenta el nivel de madurez del alumno
Zumarraga (2009) y el procesamiento cognitivo con
diferentes actividades.
BADS Wilson, Evans, 16-87 afios e Evalua las funciones ejecutivas mediante 6
Emslie, Alderman un cuestionario y 6 subtest.
y Burgess (1998) e Mide la planificacion, organizacion,
flexibilidad cognitiva, razonamiento y
resolucion de problemas.
® Se trata de un test de gran validez
ecologica.
TAVECI Benedet, 3-6 anos e Evalua el funcionamiento de la memoria
Alejandre y de trabajo y el aprendizaje verbal.
Pamos (2000) ® Ofrece la posibilidad de observar procesos

alterados.

Fuente: Elaboracion propia a partir de Alda Diez et al. (2011); Balbuena et al. (2014); Guerrero
(2016); Fundacion CADAH, s. f. (2016)




43  NUEVAS TECNOLOGIAS EN LA EVALUACION DEL TDAH

Hoy en dia, el uso de internet y las nuevas tecnologias esta presente en un alto porcentaje
de nuestras actividades cotidianas, asi como en la de los nifios y adolescentes, llegando a
suponer su uso, para muchos de ellos, una necesidad real. Estas tecnologias estan presentes en
los ordenadores, teléfonos, videojuegos... y no solo se utilizan para el ocio, sino que cada vez
ocupan una parte mas importante en la interaccion social, sobre todo en el caso de los
adolescentes. “El actual desarrollo de las Tecnologias de la Informacién y de la Comunicacion
(TIC) esta provocando un cambio trascendental en todos los ambitos de la sociedad a una
velocidad desenfrenada. Asi se produce variabilidad en la forma de comunicarse, de
organizarse, de trabajar, de divertirse, de buscar informacion, de relacionarse... y por ende, en
la educacion” (Raposo Rivas y Salgado Rodriguez, 2015, 123).

Por todo ello se ve reflejada la importancia de que la innovacion llegue a la educacion
para adaptarse a la realidad social de los alumnos, pudiendo ser las nuevas tecnologias muy
utiles, siempre en la justa medida, a la hora de conseguir un mayor grado de motivacion del
alumno y captar su atencion con nuevas estrategias de ensefianza.

Es importante determinar su uso sin abusar del mismo, ya que la constante exposicion a
este tipo de medios puede tener efectos negativos a niveles cognitivos, sobre todo en nifios con
TDAH. Esto es debido a la velocidad y la sobrecarga de estimulos que aportan, pudiendo
“conducir a la apatia y el descontento ante las actividades académicas o los entornos sociales
que de un modo natural se presentan en un ritmo mas lento y menos estimulante” (Gallego
Matellan, 2015, 48).

Partiendo de la necesidad de adaptar las nuevas tecnologias a los entornos educativos y
del uso racional que debemos hacer de las mismas, podemos decir que, en el ambito de la
orientacion educativa, y mas concretamente centrandonos en la evaluacion del TDAH, la
innovacion llega de la mano de pruebas de evaluacion informatizadas. Estas pruebas, como nos
seflalan Zulueta, Iriarte, Diaz Orueta, y Climent (2013), hacen que aumente el interés del
alumno por la tarea que esta realizando, convirtiendo la evaluacion en una actividad mas
novedosa y entretenida.

Segun Meneres Sancho, Delgado Pardo, Aires Gonzalez, y Moreno Garcia (2015), una
muestra del uso de un soporte informatico en la evaluaciéon del TDAH se da en los test de
ejecucion continua (CPT). Estos test son pruebas objetivas que evaltian procesos atencionales
con y sin distractores, capacidad de inhibicidén de conducta y la velocidad de respuesta. El sujeto
debe responder a unas determinadas instrucciones que da el CPT al inicio de la prueba mientras
se presentan de manera rapida y aleatoria un conjunto de estimulos.

“La primera version de un test de estas caracteristicas surgio en la
investigacion realizada por Rosvold, Mirsky, Sarason, Bransome y Beck
(1956) con pacientes que sufrian dafio cerebral. Posteriormente, han
aparecido CPT de caracteristicas similares que difieren en modalidad de
presentacion (visual/auditiva), tipo de estimulo (numeros, letras, figuras
geométricas), frecuencia y duracion de los estimulos presentados, asi
como, instrucciones proporcionadas a los sujetos evaluados”. (Meneres
Sancho et al. 2015, 107)
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Las pruebas presentadas en soportes informaticos, como los CPT, no suelen presentar
dificultad a la hora de ser administrados, ademds de observarse algunas ventajas con respecto a
las pruebas a papel (Climent Martinez y Banterla Borzaga, 2012; Meneres Sancho et al., 2015;
Zulueta et al., 2013):

- Mayor interés por la tarea.

- El tiempo que pasa entre que se da el estimulo y se produce la respuesta, es preciso.

- Al estar computarizado, se puede llevar un mayor registro de las puntuaciones.

- Disminuye los errores de correccion e interpretacion y el tiempo de correccion.

- El tiempo de correccion del test se disminuye notablemente.

- No suele existir condicionamiento por dificultades de aprendizaje ni problemas
intrinsecos y/o extrinsecos.

- Evidencian una sensibilidad hasta del 90% y una especificidad hasta 70%.

Se consideran, por tanto, los CPT, como por ejemplo el Conners Continuous
Performance Test (CCPT-II) o el Intermediate Visual and Auditory (CPT-IVA), una
“alternativa a las pruebas de lapiz y papel que permiten evaluar atencion sostenida e inhibicion
conductual y posibilitan la monitorizacion objetiva de los efectos terapéuticos. Han resultado
eficaces para monitorizar el cambio asociado a tratamientos aplicados en TDAH” (Moreno
Garcia, Delgado Pardo, Gonzalez, y Sancho, 2013).

Aunque la utilidad y validez de los CPT en la evaluacion de la atencion y el control del
comportamiento de nifios y adolescentes que presentan TDAH estd comprobada por numerosas
investigaciones, estos test deben ir siempre acompanados de otras pruebas que confirmen los
resultados del diagnostico. “Barkley concluye que los CPTs eran las mejores y mas objetivas
medidas para el diagnostico del Trastorno por Déficit de Atencion” (Climent Martinez y
Banterla Borzaga, 2012, 23).

Para mejorar la validez ecoldgica de los test en la evaluacion de los procesos cognitivos,
se empiezan a utilizar test clasicos, incluidos los CPT, en entornos virtuales. Como sefalan
Delgado Pardo y Moreno Garcia (2012), las pruebas de realidad virtual surgen como alternativa
a los CPT como instrumento de evaluacion para la mejora de la validez externa o ecologica; “al
presentar simulacion de situaciones naturales mejora la validez externa sin afectar
negativamente la validez interna de la prueba”.

La tecnologia de la realidad virtual genera entornos tridimensionales donde se puede
interactuar con la propia prueba, dando lugar a una sensaciéon muy parecida a la que podemos
encontrar en situaciones reales, “permite al usuario sumergirse en entornos tridimensionales
interactivos que reproducen ambientes y situaciones reales, posibilitando asi enfoques
terapéuticos que inciden directamente sobre las limitaciones funcionales ocasionadas por los
déficits neuropsicologicos” (Climent Martinez et al., 2014, 469). Como ya hemos mencionado
antes, estos test muestran una gran validez ecoldgica y son mds atractivos para las personas
evaluadas, lo cual puede dar lugar a un aumento de su cooperacion.

Otros autores que destacan la importancia de los test de realidad virtual son Diaz Orueta
etal., (2016), los cuales consideran a estos test como via de unidén entre los “test
neuropsicologicos convencionales y la observacion comportamental en el contexto real”. Una

20



evaluacion mediante la observacion en contexto real, supondria un gran esfuerzo y poca
viabilidad.

Climent Martinez y Banterla Borzaga (2012) hacen referencia al primer trabajo
orientado a la evaluacion del TDAH realizado con una herramienta de realidad virtual creada
por Albert Rizzo y su equipo. Se cred un espacio de realidad virtual donde se presentaba un
aula y en ella se debia realizar la tarea que aparecia en la pizarra. En el afio 2000 llevaron a
cabo “Virtual Classroom”, un sistema que reproducia en realidad virtual una clase real para la
evaluacion de los procesos atencionales.

Los estudios existentes sobre la realidad virtual y su uso en el TDAH, se abordan desde
tres perspectivas diferenciadas (Figura 4).

a) Desarrollo de un software de realidad virtual que reproduce
un aula lo mas fiel a la realidad posible (pupitres, profesor
virtual, pizarras, ventanas con acceso a calle, etc.) para mejorar
la validez ecologica del test y aminorar los problemas
atencionales de las personas con TDAH.

b) Aplicacion de la realidad virtual para evaluacion
y el diagnostico de TDAH.

¢) Uso de la realidad virtual para el tratamiento
de los sintomas del TDAH.

Figura 4: Lineas de actuacion de las diferentes investigaciones sobre el uso de
Realidad Virtual en el TDAH

Fuente: Elaboracion propia a partir de Delgado Pardo y Moreno Garcia (2012)

En este sentido, nos centraremos en la segunda linea de actuacién “Aplicacion de la
realidad virtual para evaluacion y diagndstico del TDAH”, ya que nuestro estudio se basa
también en esa misma dindmica, centrandonos en el uso de la prueba de realidad virtual AULA
Nesplora.

Este tipo de pruebas nos dan la posibilidad de multiples variables diferentes. Ademas
de omisiones, comisiones, tiempo de reaccion que podian ser medidos con CPTs, la realidad
virtual permite medir la tendencia a la distraccion, la actividad motora y la calidad del foco de
atencion.
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44  PROGRAMA AULA NESPLORA

En 2008, Nesplora technology & behavior comienza a investigar para crear AULA. En
primer lugar, quisieron adaptar un software ya existente para crear una prueba con una tarea
delimitada que permita ser baremada, pero un software propio les permitia controlar el resultado
final de los informes, es por ello que deciden crear un nuevo modelo de software “AULA
Nesplora”. El primer prototipo que la empresa desarrollé fue un CPT con la diferencia de que
se presentaba en formato de realidad virtual y se utiliz6 “para valorar las necesidades del
software y el hardware respecto a su uso a gran escala” (Climent Martinez y Banterla Borzaga,
2012).

Actualmente AULA Nesplora es un test que tiene como objetivo “aportar mas
objetividad al proceso de evaluacion cuando el nifio o adolescente es evaluado por primera vez”
(Climent Martinez y Banterla Borzaga, 2012). Se trata de una prueba de realidad virtual
orientada a evaluar los diferentes procesos atencionales y que cuenta una gran validez
ecologica.

La prueba esta diseniada para aplicarla a nifios y adolescentes de 6 a 16 afios de edad de
manera individual mediante un equipo informatizado (gafas de realidad virtual con auriculares
y sensor de movimiento, raton / pulsador y el propio software de AULA). Se aplica en un tiempo
de 15-20 minutos.

En la prueba, el alumno entra en el entorno de un aula escolar simulada con realidad
virtual donde se encuentra sentado en un pupitre en el centro de la clase. El alumno podra
observar toda la clase con solo mover la cabeza por el sensor de movimiento de las gafas de
realidad virtual. El programa incluye también al profesor y a los demas compafieros (Figura 5).

Figura S: Disposicion del aula virtual en “AULA Nesplora”

Fuente: Nesplora Attention AULA - The future of ADHD Assessment has arrived (web oficial de
AULA Nesplora)
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En este entorno, el alumno debe llevar a cabo 5 tareas (Tabla 5) de manera ordenada.
Las indicaciones de cada una de las tareas las realizaré el profesor virtual, al cual oira el alumno
mediante los auriculares.

Tabla 5: Tareas AULA Nesplora. Descripcion e instrucciones

TAREA  DESCRIPCION INSTRUCCIONES IMAGEN

Encuentra y explota los

e ——7 ————

Inmersion en globos (Apuntar con el
1 Realidad Virtual = movimiento de la cabeza
y explotar pulsando el
raton)

. Pulsa siempre que veas o
Entrenamiento en p
2 escuches un estimulo que

X-no
no sea manzana
Pulsa siempre que veas o
3 X-no escuches un estimulo que
no sea manzana

Entrenamiento en  Pulsa siempre que veas o
X escuches “siete / 77

Pulsa siempre que veas o

> X escuches “siete / 77

Fuente: Climent Martinez y Banterla Borzaga (2012)

AULA Nesplora estudia el comportamiento del alumno en las tareas X-no
(hiperestimulacion) y X (hipoestimulacién). Ambas tareas se presentan de manera tanto visual
como auditiva, y durante la realizacion de las mismas aparecen multiples distractores tipicos de
un aula escolar (cuchicheo de los compatfieros, paseos del profesor, ruidos en el pasillo...).

Durante la prueba se extraen los siguientes valores: atencion, impulsividad, velocidad
de procesamiento, tendencia a la distraccion y actividad motora. Estos datos se obtienen de una
serie de mediciones (Climent Martinez y Banterla Borzaga, 2012):

- Atencion: se obtiene a partir de los errores por omision en la tarea X-no (el alumno
no pulsa cuando aparece el estimulo objetivo). Es decir, si la persona comete muchos
errores de omision, podria presentar de problemas de atencion. Ademas, el programa
te permite hacer una diferenciacion entre atencion visual y auditiva.

- Impulsividad: se mide a través de los errores por comision en la tarea X (el alumno
pulsa aun sin aparecer el estimulo objetivo). Es decir, si la persona presenta muchos
errores de comision, seria una persona con menor control de la impulsividad.
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- Velocidad de procesamiento: se mide a partir del tiempo que el sujeto tarde en
realizar una tarea mondtona y si se adapta al tiempo de la tarea, valorando los
tiempos de reaccion a estimulos mayores o menores.

- Tendencia a la distraccion: analiza los errores y aciertos que presenta el sujeto en
presencia de distractores y sin ellos.

- Actividad motora: se analiza mediante el sensor de movimiento incorporado en las
gafas de realidad virtual. Determina la calidad del foco de atencion. Aporta medidas
de actividad motora general y desvio de la atencion de la pizarra.

Tras realizarse la prueba, el programa genera un informe (ANEXO I) donde viene
detallado mediante gréaficas toda esta informacion apoyandose en las siguientes variables:

- Fecha de nacimiento

- Sexo

- Omisiones totales / sin distractores / con distractores

- Comisiones totales / sin distractores / con distractores

- Media Tiempo de Respuesta (TR)-Aciertos totales / sin distractores / con distractores

- Desviacion tipica TR-Aciertos totales / sin distractores / con distractores

- Actividad motora general / sin distractores / con distractores

- Omisiones visuales / auditivas

- Comisiones visuales / auditivas

- Media TR-Aciertos visuales / auditivas

- Desviacion tipica TR-Aciertos visuales / auditivas

- Omisiones tarea X-NO / tarea X

- Comisiones tarea X-NO / tarea X

- Media TR-Aciertos tarea X-NO / tarea X

- Desviacion tipica TR-Aciertos tarea X-NO/ tarea X

- Actividad motora tarea X-NO / tarea X

- Errores totales (omisiones + comisiones) visuales cometidos en la tarea X-NO / tarea X
mirando hacia la pizarra

Para interpretar el informe hay que tener en cuenta los puntos de corte establecidos por
la prueba. El riesgo de padecer problemas atencionales se estipula a partir de los niveles de
prevalencia del TDAH, donde las puntuaciones tipicas entre 60 y 70 estarian en el intervalo
entre 6% y 16% de la poblacion, por tanto, hablariamos de riesgo. Para puntaciones tipicas altas
(70 a 80) nos encontrariamos en riesgo elevado con nifios con problemas de atencion y
rendimiento muy bajo.

En el informe que nos genera la prueba aparecera tanto una explicacion de las
puntuaciones obtenidas con una valoracion del rendimiento del alumno para cada variable
(Tabla 6), todo ello acompanado de graficos. “Por tanto en el informe las tablas de puntuaciones
tipicas disponen de unas bandas anchas que sefialan por colores este riesgo: sin riesgo en blanco,
riesgo en amarillo o naranja y riesgo elevado en color rojo, o sombras de mas clara a mas
oscura” (Climent Martinez & Banterla Borzaga, 2012).
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Tabla 6: Puntuaciones tipicas y rendimiento

PUNTUACIONES TiPICAS RENDIMIENTO
71 -80 Muy bajo
61-70 Bajo
41 - 60 Normal
31-40 Alto
20-30 Muy alto

Fuente: Climent Martinez y Banterla Borzaga (2012)

Los resultados del estudio de Areces, Rodriguez, Garcia, Cueli, y Gonzalez Castro
(2016), donde analizaban la eficacia diagnostica de la prueba AULA Nesplora para diferenciar
entre TDAH predominio inatento, hiperactivo-impulsivo o combinado, confirman que “AULA
Nesplora muestra una tendencia a detectar con eficacia las diferentes presentaciones de TDAH,
con ciertas diferencias en el analisis de las mismas variables en diferentes condiciones”.

Se han realizado estudios para analizar la validez convergente de AULA con otros test
para la evaluacion del TDAH como el D2 (Climent Martinez y Banterla Borzaga, 2012), Test
de Caras (Zulueta et al., 2013) y CPT de Conners (Diaz Orueta et al., 2014). Los datos obtenidos
en ambos estudios confirman la validez convergente de AULA Nesplora, afiadiendo Zulueta et
al. (2013, 9) que “ademas de resultar un test altamente ecoldgico, muestra ser eficaz para la
estimacion de los procesos atencionales™.

En cuanto a la actualizacion del programa, se esta trabajando en una nueva version de
la prueba orientada a los centros escolares de primaria y secundaria, “Nesplora AULA School”
(ANEXO 1II). En esta nueva version, la prueba seria la misma, no existiendo diferencia en el
software ni el hardware, lo tnico que difiere de la version que se analiza en este texto es el
informe que, mientras que en el anterior se trataba de un informe clinico orientado a
profesionales, en esta nueva version se describe detalladamente el perfil atencional y lo que
indicarian las puntuaciones, ademas de orientaciones psicopedagogicas para profesores,
orientadores o las propias familias. En este caso también cambia el destinatario, donde la
evaluacion va dirigida a obtener el perfil atencional de cualquier alumno del centro, no
unicamente para aquellos con TDAH.

El nuevo proyecto esta pensado que empiece a funcionar en septiembre, de momento
solo tenemos los datos aportados por el personal de Nesplora Technology & Behavior.
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5. METODOLOGIA

5.1  DISENO DEL ESTUDIO

El disefio de este estudio se plantea desde una metodologia cuantitativa, ya que se
comparan los resultados obtenidos en la prueba estandarizada AULA Nesplora de los dos
grupos (alumnos diagnosticados con TDAH y alumnos con buen rendimiento académico que
no presentan dificultades de aprendizaje) para valorar el grado de validez de la misma, ademas
de usar técnicas escalares como las preguntas de Escala Likert incluidas en el cuestionario
realizado a los orientadores de los centros educativos.

Segun el grado de manipulacion y control de las variables presentes en el estudio, se
trata de un disefio no experimental ya que no se controlan ni manipulan las variables, sino que
solo se recogen los datos, mediante el cuestionario y la prueba estandarizada AULA Nesplora,
para posteriormente analizarlos.

El estudio se ha desarrollado en diferentes fases:

e Primera fase. Definicion del estudio: Se concret6 el tema y el contexto donde se iba a
llevar a cabo y se determino el objetivo del estudio.

e Segunda fase. Preparacién del estudio: Se seleccionaron las pruebas de recogida de
informacion AULA Nesplora y la muestra para esta prueba, y se elabord el cuestionario
para los orientadores en Google Forms (ANEXO III). Se realizé una busqueda de
documentos con la que se elabor¢ la fundamentacion tedrica. En tltimo lugar se realizo
y entrego6 la autorizacion a los padres para la realizacion a los alumnos de la prueba
AULA Nesplora (ANEXO 1V) en una reunion individual con cada uno de ellos.

e Tercera fase. Aplicacion de las pruebas: Se desarrolld, por parte del orientador del
centro, un calendario de aplicacion de la prueba AULA Nesplora para los alumnos
seleccionados (ANEXO V). Siguiendo ese calendario, se aplico la prueba a cada uno de
los alumnos, la cual emitia un informe con los resultados de la misma. En esta misma
fase, se distribuy6 el cuestionario a los orientadores mediante correo electronico. Se
pasaron aproximadamente a 60 orientadores de centros repartidos por todo el territorio
espaiol, de los cuales se recibieron 20 respuestas.

e Cuarta fase. Andlisis de datos: Se recogen los datos, tanto los generados por cada uno
de los informes de AULA Nesplora como los aportados en los cuestionarios por los
orientadores, y se realiza el analisis estadistico mediante SPSS y Excel.

e Quinta fase. Resultados y conclusiones: Se describen los resultados obtenidos del
analisis de los datos y se realiza una conclusion donde exponemos la valoracion de los
resultados, asi como del propio estudio. Para finalizar se establecen unas lineas futuras
para la mejora del estudio, asi como las limitaciones con las que nos hemos encontrado.
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5.2  MUESTRA

Para este estudio se estableci6 el total de la muestra compuesto por 40 sujetos, de los
cuales 20 son alumnos y 20 orientadores educativos.

En primer lugar, se han seleccionado 20 alumnos con un rango de edad comprendido
entre los 12 y los 14 afios, todos ellos estudiantes de los cursos de primero, segundo y tercero
de Educacion Secundaria Obligatoria del IES Poeta Claudio Rodriguez de Zamora. Para realizar
el estudio, de esta muestra se seleccionan dos grupos segun sus caracteristicas, 10 estudiantes
diagnosticados con TDAH, compuesto por 6 hombres y 4 mujeres, y otros 10 alumnos con buen
rendimiento académico y sin ningun tipo de dificultades de aprendizaje, constituido por 5
hombres y 5 mujeres. Esta muestra fue seleccionada por el propio orientador del centro para
establecer los grupos, ya que conoce todos los casos y puede identificar alumnos con un
diagnostico previo confirmado de TDAH, asi como el resto de alumnos de la muestra.

En segundo lugar, participan en el estudio 20 orientadores educativos pertenecientes a
los departamentos de orientacion de diferentes centros de caracter publico y concertado de todo
el territorio espanol. Los centros pertenecen en su mayoria a la comunidad de Castilla y Ledn
(9) y Andalucia (4). Ademas, encontramos orientadores pertenecientes a centros de Madrid (2),
Castilla la Mancha (2), Baleares (1), Asturias (1) y Galicia (1). En cuanto a diferenciacion por
género, en esta muestra de 20 orientadores, 12 son mujeres y 8 son hombres. La muestra de
orientadores fue seleccionada mediante el envio de correos electronicos a los departamentos de
orientacion de los propios centros, donde se les proponia participar de manera anénima en este
estudio. La informacion fue enviada a mas de 60 centros, de los cuales se obtuvieron 20
respuestas.

53 VARIABLES E INSTRUMENTOS

Para llevar a cabo el estudio y alcanzar el objetivo de determinar de manera objetiva la
necesidad y viabilidad del uso de la realidad virtual, centrandonos en la prueba AULA Nesplora,
como herramienta fiable de evaluacion del TDAH y de innovacion en el departamento de
orientacion, se han utilizado dos instrumentos: la prueba estandarizada AULA Nesplora y el
cuestionario para orientadores.

El primero de ellos es la prueba estandarizada AULA Nesplora, que ya hemos definido
mas detalladamente en el punto 4.4. de este trabajo. Este test estd indicado para la evaluacion
del TDAH en alumnos de 6 a 16 afios y aporta informacion sobre determinados sintomas del
TDAH: inatencion, impulsividad, velocidad de procesamiento, tendencia a la distraccion y
actividad motora. Esta prueba tiene dos tareas (Xno y X), de donde se extraen las siguientes
variables:

e Omisiones totales
e Comisiones totales
e Media TR (Tiempo de Reaccion)-Aciertos total
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Desviacion tipica TR-Aciertos total
Actividad motora total

Omisiones visuales

Comisiones visuales

Media TR-Aciertos visuales
Desviacion tipica TR-Aciertos visuales
Omisiones auditivas

Comisiones auditivas

Media TR-Aciertos auditivas
Desviacion tipica TR-Aciertos auditivas
Omisiones con distractores
Comisiones con distractores

Media TR-Aciertos con distractores
Desviacion tipica TR-Aciertos con distractores
Actividad con distractores

Omisiones sin distractores

Comisiones sin distractores

Media TR-Aciertos sin distractores
Desviacion tipica TR-Aciertos sin distractores
Actividad sin distractores

Omisiones Xno

Comisiones Xno

Media TR-Aciertos Xno

Desviacion tipica TR-Aciertos Xno
Actividad Xno

Omisiones X

Comisiones X

Media TR-Aciertos X

Desviacion tipica TR-Aciertos X
Actividad X

Errores Xno viendo la pizarra

Errores X viendo la pizarra

Los datos recogidos en el informe de cada una de estas variables vienen descritos como

Pd (Puntuaciones directas), Pc (percentiles) y Pt (Puntuaciones tipicas). Son estas ultimas (Pt)
las que el programa utiliza para elaborar los graficos, para nuestro estudio se tomaran los datos

de las Pd.

Ademas de estas variables con las que determinamos la informacion para la evaluacion

del TDAH, el orientador del centro nos aporta la informaciéon necesaria para definir ambos
grupos (Diagnosticados con TDAH / No TDAH y buen rendimiento académico). De esta
informacion se recogen las siguientes variables sociologicas:
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e Sexo (1=Masculino / 2=Femenino)
e Edad (Variable cuantitativa de valor numérico)
e Curso (1=1° ESO /2=2° ESO / 3=3° ESO)

El segundo instrumento es un cuestionario (ANEXO III) dirigido a orientadores
escolares, el cual se ha disefiado con el fin de obtener los datos necesarios para conocer de
manera objetiva y realista el uso de estas pruebas de realidad virtual para la deteccion del TDAH
y sus condiciones para administrarlas en el departamento de orientacion. El cuestionario incluye
una parte de preguntas de escala tipo Likert, con 5 opciones numéricas cada una, donde 1 =
Totalmente en desacuerdo, 2 = En desacuerdo, 3 = Indiferente, 4 = De acuerdo y 5 = Totalmente
de acuerdo. Todas las preguntas estan estructuradas para que la suma total de puntuaciones sea
mayor cuanta mas valoracidn tengan estas pruebas y menor cuando se obtienen puntuaciones
bajas. De estas preguntas se establecen las siguientes variables:

e Utilidad

e Motivacion para los alumnos

e Innovacion

e Instalacion / administracion

e Predisposicion del orientador a su uso

e Interés del orientador

e No reemplazable por pruebas tradicionales
e Tiempo

e Informe

e (Calidad de la informacion

Ademas, el cuestionario recoge preguntas de respuesta abierta para analizar el tipo de
pruebas que utilizan, ademés de conocer mas concretamente la situacion real del diagnodstico
del TDAH en el departamento de orientacion y la opinidn de los orientadores sobre las pruebas
de realidad virtual.

Se utilizaron también preguntas de identificacion, representadas con las siguientes
variables:

e Sexo (1=Masculino / 2=Femenino)
e Localidad
e N°de alumnos con TDAH en el centro

Cuando se elabor6 este instrumento, se analizo la utilidad de cada uno de los items,
observando que cada una de las preguntas aportaban informacion relevante para el estudio. Las
respuestas fueron pensadas y estructuradas de manera escalar para simplificar el analisis. A
mayor valor numérico otorgado en las preguntas de escala Likert, mayor valoracion al uso de
las herramientas de realidad virtual en la evaluacion del TDAH dentro departamento de
orientacion.
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54  ANALISIS ESTADISTICO

En primer lugar, se analiza la efectividad y utilidad en la evaluacién del TDAH del test
AULA Nesplora, mediante su uso y posterior comparacion de los dos grupos de alumnos,
diagnosticados y no diagnosticados con TDAH, para ver si los resultados obtenidos mediante
los informes que genera la prueba muestran similitud o discrepancia entre las diferentes
variables de ambos grupos y se da una verdadera discriminacion entre alumnos diagnosticados
con TDAH y los que no.

Para el andlisis estadistico de la prueba AULA, de los 10 alumnos pertenecientes al
grupo “No TDAH y buen rendimiento académico” solo se tendran en cuenta los resultados de
9 sujetos, ya que el sujeto restante, [7, presenta en sus resultados un falso positivo, lo que quiere
decir que el informe indica que muestra un rendimiento bajo o muy bajo en relacion a los
procesos atencionales, lo cual seria un sintoma evidente de TDAH con presentacion inatenta.
Mediante la informacién que nos aporta el orientador podemos decir que estos datos no
corresponden con las caracteristicas reales que la alumna presenta en el aula.

Eliminando el falso positivo del analisis estadistico se obtienen unos resultados mas
realistas en la comparacién de ambos grupos.

A través del cuestionario se lleva a cabo un analisis para evaluar mediante la opinion de
los propios orientadores, el estado actual, el uso y la validez que de las pruebas de realidad
virtual como AULA Nesplora dentro del departamento de orientacion.

Para ambas pruebas comenzamos calculando las frecuencias de cada variable y los
siguientes estadisticos descriptivos: media, desviacion tipica, minima y maxima frecuencia, con
el fin de definir y sintetizar los datos recogidos de ambas pruebas. En el caso del analisis de la
prueba AULA, calculamos ademas los coeficientes de curtosis y asimetria, que nos sirve para
observar como se distribuyen los datos.

Realizamos tanto de los datos de los cuestionarios como de AULA la prueba T para
muestras independientes para poder comparar la informacion de dos grupos diferentes: hombre
y mujer, en el caso de los cuestionarios, y diagnosticados y no diagnosticados con TDAH en el
caso de AULA, la tabla resultante nos muestra la prueba de Levene para la igualdad de varianza,
que determina si se asumen o no varianzas iguales y la prueba T para la igualdad de medidas,
con el fin de valorar si existen diferencias significativas para las variables entre los dos grupos.

Como este estudio trabaja con una muestra pequena, se lleva a cabo un andlisis de las
pruebas no paramétricas para muestras independientes, la prueba U de Man-Whitney de
muestras independientes, la cual se adectia mas al nimero de sujetos del estudio y nos indica,
al igual que la prueba T, si existen diferencias significativas entre los dos grupos.

Para el andlisis de datos de la prueba AULA, se realiza el estudio partiendo de las
puntuaciones directas que nos aportan los informes, transformandolas en puntuaciones tipicas,
que toma como valores normales solo los del grupo de 20 alumnos de la muestra.
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6. RESULTADOS

Tras realizar el analisis estadistico a los datos recabados mediante la prueba AULA
Nesplora y el cuestionario a orientadores, se presentan los resultados obtenidos de cada uno de
los instrumentos, tanto a nivel global como de los resultados obtenidos por grupos: en AULA
Nesplora, alumnos con diagnostico TDAH y alumnos que no tienen diagnostico TDAH, y en
el caso del cuestionario a orientadores, se analizan ademas las diferencias entre los grupos
hombres y mujeres.

6.1 PRUEBA AULA NESPLORA

Para la prueba AULA Nesplora se pueden observar en la tabla 7 los datos relevantes
obtenidos de la distribucion de frecuencia y la prueba T, que caracterizan la muestra de manera
general y de donde se extraen las estadisticas de cada uno de los grupos. Todos estos datos
contrastan, como veremos a continuacion, con los resultados de los perfiles individuales
representados en la grafica de cada uno de los informes de los alumnos, (ANEXO VI). En estos
informes podemos ver que la mayoria de los alumnos del grupo diagnosticado con TDAH
muestran un rendimiento bajo o muy bajo (zona coloreada de las graficas), sobre todo en
aspectos que se relacionan con las variables de omisiones (inatenciéon), comisiones
(impulsividad) y actividad motora (hiperactividad), lo cual nos indica que, a mayor puntuacion,
menor rendimiento y mas riesgo de obtener un diagnostico de TDAH.

Las puntuaciones minimas coinciden con los sujetos del grupo No TDAH, los cuales
presentan puntuaciones medias menores que el grupo TDAH, mientras que las puntuaciones
maximas coinciden con este ultimo grupo. Esto significa que, a mayor puntuacidon, mayor
probabilidad de mostrar sintomas relacionados con el TDAH.

En cuanto a la forma de la distribucién de los datos en la curva normal, observando los
histogramas de cada una de las variables (ANEXO VII) y los datos de la tabla 7 referentes a
asimetria y curtosis, podemos decir que existe asimetria positiva en la mayoria de los casos, y
un mayor grado de curtosis que da lugar a una curva leptocurtica, esto nos indica que la mayoria
de las variables estan agrupadas cerca del punto de la media, mostrando un grafico de curva
normal con una forma més prominente en el centro.

En los datos aportados mediante la prueba de Levene de igualdad de varianza y la prueba
T para la igualdad de medidas, observamos que existen diferencias significativas entre los dos
grupos en las siguientes variables:

e Omisiones totales

e Desviacion tipica TR-Aciertos total

e Omisiones visuales

e Comisiones visuales

e Desviacion tipica TR-Aciertos visuales
e Desviacion tipica TR-Aciertos auditivas
e Omisiones con distractores
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e (Comisiones con distractores

e Desviacion tipica TR-Aciertos con distractores
e Desviacion tipica TR-Aciertos sin distractores

e Actividad sin distractores

e Omisiones Xno

e Desviacion tipica TR-Aciertos Xno

e Actividad X

e Errores Xno viendo la pizarra

La mayor parte de estas variables, donde la prueba nos indica que existen diferencias
significativas, hacen referencia a Omisiones y Desviaciones tipicas, lo cual nos mostraria, como
recogen Climent Martinez y Banterla Borzaga (2012), que la prueba es efectiva para evaluar
los sintomas de inatencion, relacionados con los errores de omision, mientras que las
desviaciones tipicas aportan informacion en relacion al descenso de la vigilancia referente al
tiempo que tarda el alumno desde que se le da el estimulo hasta que realiza el acierto.

Tabla 7: Analisis estadistico de la prueba de AULA Nesplora. Datos globales

Estadisticos descriptivos TDAH MNo TDAH
Media m Minimo Maximo Askmetria Curtosis Media 'II':I:‘:a Media m Mxﬂ T

e 4829 | 18881 | 3231 | 10832 | 2135 | 5241 | 5664 | 22798 | 3801 | 6460 038 | 2235
cn:::.:.:’ 45 84 T 554 40,89 75,49 3,704 14, B95 48,01 10,049 4343 1,546 a7 1,422
ey | 4183 | amer2 | w4 | 7982 .A73 -840 | 5382 | 14238 | 4107 | 20020 132 1,597
“"“.;,:ﬂ‘lf‘“' 4741 | 16744 | 1770 | 7334 78 | 649 | s7az | 11751 | 2629 | 14s30 | 003 1,481
Acticsln ™ | s023 | 20545 | 3849 | 12562 | 3089 | 10641 | 825 | 26242 | 4132 | 2329 072 1522
i 4865 | 19579 | 3078 | ssse | 1504 | 1513 | s7e0 | 22833 | 3870 | B03s 031 2,350
b 4577 | 6704 | 3802 | 6832 | 2384 | emes | 4848 | 8167 | 4276 | 2587 061 2,608
Media TR-Visual | 47.01 | 15282 | 2525 | 75.25 222 | 1037 | 5213 | 1zpas | a1m | 17074 136 1,579
o TR- Visual 4747 | 16343 | 2005 | ss33 | 1083 350 | 5700 | 16472 | 3878 | 9824 005 3.300
i 4789 | 18120 | 3sse | 11ess | 3706 | 14840 | sS336 | 24008 | 4180 | 3373 168 | 1506
i 4595 | 8739 | 4186 | s119 | 4029 | 16975 | 4821 | 11763 | 4345 | 1847 236 1,267
s 4903 | 20057 | 1288 | 7972 430 966 | 5334 | 15218 | 4424 | 24.404 338 987
oTR Auditiva | 4778 | 17,837 | 20090 | 7900 3713 948 | 5708 | 16614 | 3744 | 13301 | om 2,857
°""“H““l i 4897 | 20009 | 3155 107,53 1,789 3,240 58,41 23184 | 3848 7,808 025 2.451
Comionestoh | 4620 | 10854 | 3606 | 8425 | 2550 | B444 | 5052 | 13163 | 4141 | 4590 064 | 2053
MeglTR At | 4750 | 17033 | 1639 | 7878 092 2331 | 5236 | 12820 | azi0 | 2003 213 | 1308
ofelIihcon | 4re3 | 179se | s26 | 7723 | -oe2 | -s99 | sss0 | weoso | 3930 | 16753 | 047 | 2148
Artidsdcon | sp26 | 20464 | 4020 | 12958 | 3600 | 14011 | 57.35 | 26776 | 4238 | 1741 113 1,689
Offiiones®in | 4790 | 18137 | 3353 | 10814 | 2383 | 6435 | s519 | 22444 | 3980 | 5763 063 1,993
"““'“' sonessin | gc7s | eeez | 4164 | 7300 3816 | 15676 | 47,83 gi07 | 4351 1272 AT 1,433
peemAmn | 4831 | 19024 | 1927 | Tom4 427 | <1207 | 5480 | 17742 | 4109 | 18678 121 1636
b 4765 | 17485 | 1879 | 8079 426 505 | s649 | 16954 | azas | 1zses | 014 | 2740
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Medsin | 5032 | 20566 | 3800 | 12286 | 2792 | 8687 | 5874 | 25947 | 4095 | 2622 057 | 2042
OmisionesXno | 4915 | 20172 | 3041 | 9722 | 1285 | 696 | 5892 | 22942 | 3830 | saea | 021 | 2539
ComisionesXno | 4890 | 19911 | 2680 | 11151 | 1927 | 4690 | s663 | 24212 | 4030 | es38 | om0 | 199
mediaTRxno | 4721 | 22177 | 1030 | 9208 | 060 | -477 | 5390 | 18181 | 3077 | 24820 | 82 | 1402

o TRXno 4776 | 17783 | 1420 | 7938 | 036 | -462 | ses2 | 15251 | 3769 | 15271 | 014 | 2728
ActividadenXno | 5033 | 20593 | 4088 | 13176 | 3813 | 15438 | 5706 | 27200 | 4284 | 1282 | 137 | 1561
Omisionesenx | 4734 | 16510 | 4030 | 11370 | 4004 | 16705 | 5131 | 22406 | 4292 | 2621 269 | 1175
Comisionesenx | 4566 | 4885 | 4414 | 6570 | 4269 | 18441 | 4687 | 6646 | 4430 | 317 283 | 1222
Media TRX 4898 | 20006 | 1448 | 8432 | 210 | -546 | s617 | 21328 | 4099 | 1588a | 095 | 177
oTRX 4705 | 15439 | 2350 | 9270 | 1286 | 3308 | s173 | 17728 | 4184 | 11175 | 62 | 1469
ActividadenX | 5031 | 20425 | 37.85 | 12038 | 2613 | 7509 | 5863 | 25769 | 4105 | 2947 | 088 | 2,029
arovenenxeo | 4922 | 20200 | 2843 | 9577 | 1160 | 467 | e0as | 20757 | 3673 | 7458 | 006 | 3106
eenna| 4577 | ess0 | 4281 | 7278 | 4067 | 17188 | 4736 | 908 | 4s00 | 1199 | 274 | 1161

Fuente: Elaboracion propia

D Diferencia significativa

En la figura 6 observamos como se comportan las medias de las variables en ambos
grupos, asi como las medias de los valores globales de toda la muestra. El grupo no
diagnosticado y sin sintomas de TDAH se encuentra por debajo de las medias totales de los dos
grupos de manera global, y el grupo de alumnos diagnosticado con TDAH presenta
puntuaciones superiores quedando por encima de la media de los valores globales, lo cual indica
que los alumnos diagnosticados con TDAH obtienen puntuaciones mas altas, lo que supone una
mayor probabilidad de presentar los sintomas de este trastorno. Ademas, entre las puntuaciones
mas altas encontramos que donde mas errores comenten los alumnos con TDAH viendo la
pizarra es en la tarea Xno, donde se observa una gran diferencia entre ambos grupos, mientras
que los que No TDAH cometen mas errores en la tarea X, donde el nimero de errores de ambos
grupos dista muy poco.
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Los resultados obtenidos en la prueba T se contrastan con la prueba no paramétrica para
muestras independiente U de Man Whitney, ya que nuestra muestra tiene un numero de sujetos
pequetio. En este caso las diferencias significativas de los dos grupos se dan en las siguientes
variables (Tabla 8):

e Omisiones totales

e Desviacion tipica TR-Aciertos total

e Actividad motora total

e Omisiones visuales

e Comisiones visuales

e Desviacion tipica TR-Aciertos visuales
e Omisiones auditivas

e Omisiones con distractores

e Comisiones con distractores

e Actividad con distractores

e Omisiones sin distractores

e Desviacion tipica TR-Aciertos sin distractores
e Actividad sin distractores

e (Omisiones Xno

e Media TR-Aciertos Xno

e Desviacion tipica TR-Aciertos Xno

e Actividad X

e Errores Xno viendo la pizarra

De estos datos se extrae que, para estas variables, la prueba AULA Nespora presenta un
alto grado de validez, ya que en estos aspectos es capaz de discriminar entre alumnos
diagnosticados con TDAH y aquellos que no presentan sintomas. Se observa que, en la mayoria
de los casos, las variables hacen referencia a Omisiones y Desviaciones tipicas, como ya se ha
visto en la prueba T, ademas, anade diferencias significativas en Actividad Motora, variable
relacionada con los sintomas de hiperactividad.

Tabla 8. Prueba no paramétrica U de Man Whitney de muestras independientes.

AULA Nesploa
Omisiones totales ,028 Rechazar la hipotesis nula.
Comisiones totales ,243 Retener la hipotesis nula
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Media TR (Tiempo de Reaccion)-Aciertos total ,133 Retener la hipotesis nula
Desviacion tipica TR-Aciertos total ,006 Rechazar la hipotesis nula.
Actividad motora total ,017 Rechazar la hipétesis nula.
Omisiones visuales ,028 Rechazar la hipotesis nula.
Comisiones visuales ,043 Rechazar la hipotesis nula.

Media TR-Aciertos visuales ,133 Retener la hipotesis nula
Desviacion tipica TR-Aciertos visuales ,001 Rechazar la hipotesis nula.

Omisiones auditivas ,133 Retener la hipdtesis nula

Comisiones auditivas ,182 Retener la hipotesis nula

Media TR-Aciertos auditivas ,400 Retener la hipotesis nula
Desviacion tipica TR-Aciertos auditivas ,022 Rechazar la hipotesis nula.
Omisiones con distractores ,022 Rechazar la hipotesis nula.
Comisiones con distractores ,043 Rechazar la hipotesis nula.

Media TR-Aciertos con distractores ,243 Retener la hipdtesis nula

Desviacion tipica TR-Aciertos con distractores ,065 Retener la hipdtesis nula
Actividad con distractores ,022 Rechazar la hipétesis nula.
Omisiones sin distractores ,135 Rechazar la hipotesis nula.

Comisiones sin distractores ,079 Retener la hipdtesis nula

Media TR-Aciertos sin distractores ,133 Retener la hipotesis nula
Desviacion tipica TR-Aciertos sin distractores ,035 Rechazar la hipotesis nula.
Actividad sin distractores ,010 Rechazar la hipétesis nula.
Omisiones Xno ,017 Rechazar la hipotesis nula.

Comisiones Xno ,095 Retener la hipotesis nula

Media TR-Aciertos Xno ,243 Retener la hipdtesis nula
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Desviacién tipica TR-Aciertos Xno ,017 Rechazar la hipétesis nula.

Actividad Xno ,013 Rechazar la hipdtesis nula.
Omisiones X 447 Retener la hipotesis nula
Comisiones X ,095 Retener la hipotesis nula
Media TR-Aciertos X ,053 Retener la hipdtesis nula
Desviacion tipica TR-Aciertos X ,400 Retener la hipotesis nula

Actividad X 035 Rechazar la hipdtesis nula.

Errores Xno viendo la pizarra ,006 Rechazar la hipétesis nula.
Errores X viendo la pizarra ,315 Retener la hipotesis nula

Fuente: Elaboracion propia

6.2  CUESTIONARIO A ORIENTADORES

De los resultados del andlisis estadistico del cuestionario a orientadores, podemos ver
en la tabla 9, donde se recogen los datos mas relevantes de la muestra de manera global, que
las puntuaciones que obtienen las pruebas de realidad virtual para la evaluacion del TDAH por
los orientadores es positiva, ya que entre las puntuaciones 1-5 establecidas por la prueba, donde
1 corresponderia a totalmente en desacuerdo con el uso de este tipo de instrumentos y 5
totalmente de acuerdo, la mayoria de las medias se sitian por encima de 3. Observamos
también que las maximas frecuencias de las puntuaciones se dan en los puntos 3, 4 y 5
(indiferente, de acuerdo y totalmente de acuerdo), lo que confirma que la mayoria de sujetos,
la punttia con valores altos.

La caracteristica menos valorada por los orientadores de las pruebas de realidad virtual
de manera global, es la instalacion y administracion de las mismas, donde muchos de ellos, tal
y como han comentado en el cuestionario, piensan que antes de poder instalar y administrar
este tipo de instrumento, seria necesaria una formacion previa. En el caso de los hombres, tal y
como se muestra en la tabla con el punto menor de las medias, este es el punto que mas les
preocupa.

El grupo de mujeres muestra su puntuacion media mas baja en la variable No
remplazable, la cual nos indica la opinion generalizada en este grupo de que la prueba puede
ser remplazada por las tradicionales, pudiendo aportar la misma informacion, aunque si
muestran su predisposicion hacia el uso de las mismas en el departamento de orientacion en el
caso de que el centro contase con una prueba de estas caracteristicas (mayor valor de la media
= Predisposicion a su uso).
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Hay que recordar que todos los datos recogidos por el cuestionario son opiniones
personales basadas en sus experiencias profesionales como expertos en el ambito de la
orientacion educativa.

Tabla 9: Analisis estadistico del cuestionario a orientadores. Datos globales

Estadisticas Grupo Hombre Mujer Sig
i T
Mecie | 22 | ri F2 F3 Fa EE | Kladias || 2™ | iklndia | P90 | Bha:
Tip. estand. estand.
Utilidad 345 | ,999 0 3 9 4 4 413 | 835 3 853 | 000 | 2014
Motivacion | 5, | 01 0 1 1 9 9 475 | 463 4 853 | 036 | 2282
alumnos
Innovacién 440 | 681 0 0 2 8 10 463 | 518 | 425 | 754 | 237 | 1223
Instalacién/ | 7, | gn1 2 4 12 2 0 275 | 886 | 267 | 78 | 827 | 222
Administracidn
BECEpoRRonE | oo 0 0 2 8 10 450 | 756 | 433 | 651 | 605 | ,526
sU uso
'“t"';’\f‘" g | 1227 2 2 5 6 5 4 926 | 317 | 1403 | 158 | 1473
Noremplazable | 275 | 1,164 4 3 8 4 1 313 | 641 | 250 | 1382 | 491 | 1362
Tiempo 355 | 686 0 1 8 10 1 4 535 | 325 | 62 | 012 | 2780
Informe 350 | ,688 0 1 9 9 i 388 | 641 | 325 | 622 | 083 | 2176
Gilidaddela |, ,, | g 0 4 5 10 1 388 | 354 | 308 | 9% | 004 | 2525
informacidn
D Méxima Frecuencia D Diferencia significativa

Fuente: Elaboracion propia

Los datos de distribucion de frecuencia de la tabla 9 se repiten en la figura 7, pudiéndose
observar de manera grafica como las puntuaciones de 3, 4 y 5 (indiferente, de acuerdo y
totalmente de acuerdo) son las que mas se dan en el analisis global.

Esta figura muestra la distribucion de frecuencia elaborada a partir del analisis de datos
de las respuestas dadas por los orientadores a las preguntas de escala tipo Likert del
cuestionario. Se observa que la valoracion general de la prueba se puntua mucho mas con
valores altos. A nivel global, las variables motivacion para los alumnos, innovacion y
predisposicion son las mejor valoradas, lo cual muestra que los orientadores piensan, en su
mayoria, que las pruebas de realidad virtual para la evaluacion del TDAH dan un mayor grado
de motivacion para el alumno, ademas de considerarlas como herramientas de innovacion en el
departamento de orientacion. En términos generales, se muestra buena predisposicion para su
uso en la evaluacion del TDAH.
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Figura 7: Distribucion de frecuencia en las respuestas del cuestionario

Fuente: Elaboracion propia

En la figura 8 podemos ver el comportamiento de las medias de cada variable de manera
global, asi como de ambos grupos, donde se toma la variable sexo como variable de agrupacion
(hombres / mujeres).

Podemos decir que las puntuaciones medias en las respuestas de los hombres son mas
elevadas que las de las mujeres, aunque se comportan de la misma manera: las variables con
puntuaciones mas altas para las mujeres son también las mas altas para los hombres, y asi
sucede también para las variables con puntuaciones mas bajas. Decimos entonces que, en este
sentido, no existen diferencias reseiables entre las variables mejor y peor puntuadas para cada

grupo.

Donde se observa una mayor diferencia entre hombres y mujeres es en la variable
utilidad Esto indica que los hombres valoran mas el uso que se pueda dar a los programas de
realidad virtual en el departamento de orientacion.
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Figura 8: Puntuaciones medias por grupos. Cuestionario
Fuente: Elaboracion propia

En la prueba de Levene de igualdad de varianza y la prueba T para la igualdad de
medidas, observamos que existen diferencias significativas entre ambos grupos en las
siguientes variables:

e Utilidad
e Motivacion para los alumnos
e Tiempo
e Informe

e (Calidad de la informaciéon

En este caso, usamos de nuevo la prueba no paramétrica U de Man Whitney para
muestras independientes, porque en este caso la muestra vuelve a ser del mismo tamafio que
para la prueba AULA Nesplora. La prueba no paramétrica U de Man Whitney situa las
diferencias significativas inicamente en las siguientes variables (Tabla 10):

e Utilidad
e Motivacion para los alumnos
e Tiempo
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Tabla 10. Prueba no paramétrica U de Man Whitney de muestras independientes.

Cuestionario

Utilidad ,016 Rechazar la hipétesis nula

Motivacioén para los alumnos ,047 Rechazar la hipotesis nula
Innovacion ,343 Retener la hipétesis nula

Instalacion / administracion , 792 Retener la hipétesis nula
Predisposicion del orientador a su uso ,571 Retener la hipétesis nula
Interés del orientador ,238 Retener la hipdtesis nula

No reemplazable por pruebas tradicionales ,270 Retener la hipétesis nula
Tiempo ,025 Rechazar la hipétesis nula

Informe ,082 Retener la hipétesis nula

Calidad de la informacién ,057 Retener la hipotesis nula

Fuente: Elaboracion propia

Ademas de todos estos resultados, de los cuestionarios se extraen también las pruebas

estandarizadas mas utilizadas por los orientadores educativos encuestados para la evaluacion y
deteccion del TDAH.

La mayoria de los orientadores de Castilla y Ledn siguen el Protocolo de coordinacion

del TDAH que se establecio por la Junta de Castilla y Ledn en 2011 del que ya hemos hablado,
aunque las pruebas que se dan eran de uso obligatorio, en la segunda edicion del protocolo
realizada en 2016, no estable ninguna prueba como obligatoria, otorgando mas libertad a los
orientadores a la hora de realizar la evaluacion psicopedagdgica.

A niveles generales, del cuestionario se extrae que las pruebas mas utilizadas por los

orientadores educativos para la evaluacion psicopedagogica del TDAH son las siguientes:

Escalas especificas y entrevistas estructuradas o semiestructuradas de sintomas del
TDAH: Escala de Conners, Escala du Paul, EDAH y SNAP-IV.

Pruebas estandarizadas para evaluar la atencion: Test de CARAS y D2.

Pruebas estandarizadas para la evaluacion de capacidades: WISC-IV.

Pruebas estandarizadas para la evaluacion de las funciones ejecutivas: ENFEN.
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Por las opiniones personales aportadas de manera general al cuestionario se deduce que
los orientadores educativos consideran las herramientas de realidad virtual muy utiles por su
forma, aportando un alto grado ecoldgico a la evaluacion, y de facil intervencion con los
alumnos, ya que se sienten mas atraidos y motivados para realizarlas.

Los orientadores son conscientes de la necesidad de no cefiirse a estas pruebas de
realidad virtual como tnico elemento evaluador del TDAH, ya que hay datos que solo mediante
entrevistas con padres y profesores se pueden extraer. Muchos de ellos valoran este tipo de
pruebas como interesantes, pero no esenciales en la evaluacion del TDAH.

Todos coinciden en que no son pruebas econémicas y que normalmente los centros
educativos no disponen de los recursos necesarios para conseguir este tipo de materiales. Es
por ello que no son muy conocidas en el &mbito de la orientacién educativa en los centros
escolares, y a excepcion de un sujeto que conocia la prueba AULA Nesplora pero que no
disponia de ella en su centro, los demas han mostrado interés por conocer su funcionamiento y
su efectividad y exponen que, ademds de no disponer en el centro de ninguna prueba parecida,
tampoco conocian anteriormente ningun test de realidad virtual para la evaluacion del TDAH.
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7. CONCLUSIONES

Es evidente que la innovacion en los centros escolares es un tema de profunda actualidad
y que son menos los casos en los que esta innovacion estd presente en los departamentos de
orientacion.

En este sentido, el realizar este estudio ha supuesto una experiencia muy gratificante
para mi, ya que me ha dado la oportunidad de poner en marcha un sistema innovador de
evaluacion de TDAH mediante realidad virtual, y ademads, poder trabajar directamente con los
alumnos en un departamento de orientacion y llevar a cabo todo el proceso de evaluacion de la
prueba.

Esta prueba se presenta como un mecanismo interesante para los orientadores, ya que,
ademas de la alta validez ecoldgica, aporta una informacién muy completa sobre los procesos
atencionales de los alumnos y mide determinados aspectos, como la actividad motora, que no
son faciles de evaluar sin una herramienta de estas caracteristicas.

Para los alumnos resulta una herramienta muy atractiva y motivadora, contemplando la
prueba como un juego. A pesar de ello, al finalizar el test, algunos alumnos reconocian que se
les hacia pesado durante la ultima parte, la tarea Xno.

También hay que tener en cuenta que, como con cualquier herramienta informatizada,
podemos evidenciar algunos problemas, tanto por fallo en el software (caida repentina del
programa o mal funcionamiento del mismo) como en los instrumentos necesarios para su
aplicacion (gafas de realidad virtual, auriculares, pulsador, ordenador, sensor de movimiento),
lo cual puede hacer que se retrase la programacion planteada para la evaluacion.

Por todo esto, podemos decir que es bueno incorporar herramientas de innovacion en el
departamento de orientacion, o al menos tener la oportunidad de conocerlas como estrategia de
reciclaje del orientador como, por ejemplo, con estas pruebas, donde el orientador ampliara su
vision de trabajo y sus posibilidades de escoger la opcion mas adecuada para cada evaluacion.
Esto no significa que solo debamos usar pruebas informatizadas y de corte innovador. Como
en cualquier &mbito, debemos hacer un uso racional de las nuevas tecnologias, adaptado a las
necesidades del departamento de orientacion.

En relacion a esto, otro aspecto interesante que he podido ver a lo largo del desarrollo
del estudio, es la importancia de que sea el propio orientador el que decida qué estrategias son
las mas adecuadas para la evaluacion de los alumnos. Actualmente en Castilla y Ledn existe un
protocolo para la evaluacion y el diagndstico del TDAH, pero este, al contrario que su
predecesor, el Protocolo TDAH de 2011, no marca a los orientadores las pruebas estandarizadas
que deben usar, lo cual ayuda a la atencion personalizada y especifica del orientador hacia los
alumnos.

A lo largo del estudio, podemos ver que los resultados obtenidos del analisis de los datos
que se nos presenta en los informes generados por la prueba AULA Nesplora, evidencian la
validez de los indices que utiliza esta prueba como herramienta de evaluacion del TDAH, los
cuales se indican en el apartado 4.4 de este estudio y relacionan la sintomatologia del TDAH
con puntuaciones altas en la mayor parte de las variables donde existen diferencias
significativas:
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¢ Omisiones— problemas atencionales
e Actividad motora —» sintomas de hiperactividad
e Tiempo de Reaccion —» velocidad de procesamiento baja

Las puntuaciones mas altas, o lo que es lo mismo, donde existe mayor grado de
presencia de alguno de los sintomas de TDAH, se dan en los alumnos que presentan sintomas
de hiperactividad, que observamos en las variables de actividad motora, lo cual indica una
menor calidad del foco de atencion.

Por tanto, podemos decir que la prueba discrimina de manera eficiente los sujetos de
ambos grupos, ademas de mostrar diferencias individuales en cada uno de los informes,
pudiendo evidenciar diferencias entre los distintos tipos de TDAH: inatento, hiperactivo-
impulsivo y combinado.

De los informes individuales también obtenemos que, aunque AULA Nesplora es una
herramienta fiable, cuando se trata de los alumnos con diagnostico de TDAH con puntuaciones
mas bajas y de los alumnos no diagnosticados con puntuaciones mas altas, la diferencia entre
ambos suele ser pequeiia.

Es importante tener en cuenta el falso positivo de la alumna 17, que hace patente la
importancia de no tomar esta prueba como Unico elemento evaluador, ya que los sintomas de
hiperactividad, inatencion e inquietud pueden ser mal interpretados, y son factores que no
pueden medirse en un unico momento, siendo necesario para un diagnostico, como viene
indicado en el DSM-5, que los sintomas se den de manera regular, al menos 6 meses en al
menos dos contextos diferentes.

Este tipo de pruebas siempre deben aplicarse de manera conjunta con otro tipo de
herramientas: escalas especificas y entrevistas estructuradas o semiestructuradas con los padres
y profesores del alumno y pruebas estandarizadas para evaluar las capacidades del nifio, ademas
de otras pruebas estandarizadas para la evaluacion de la atencion, que ademas nos ayudaran a
tener una vision mas objetiva de las caracteristicas propias de los nifios y adolescentes en otros
ambitos como el familiar.

Podemos concluir haciendo referencia al objetivo del estudio, donde AULA Nesplora
se confirma como una herramienta valida para la evaluacién del TDAH. Sin duda es una prueba
de evaluacion innovadora e interesante para el departamento de orientacion, y aunque su uso es
sencillo para los orientadores, supone una inversion economica considerable para el centro
educativo. Podemos decir que la prueba AULA Nesplora muestra un bajo grado de rentabilidad,
siendo una prueba que, en la evaluacion de la inatencion, la hiperactividad y la impulsividad,
puede ser sustituida por herramientas més tradicionales y econdmicas.

43



8. LINEAS FUTURAS Y LIMITACIONES

En este apartado quedan recogidas las propuestas de mejora que habrian enriquecido el
estudio y que se tendran en cuenta para aplicar en futuras investigaciones, ademas de las
limitaciones que se han presentado a lo largo de todas las fases del estudio.

En todas las ocasiones en las que los orientadores educativos han expuesto su opinion,
han mostrado su interés por conocer mas sobre estas herramientas. Es por esto que, aunque el
cuestionario estaba orientado a recabar la opinion personal de los orientadores y saber el nivel
de conocimiento sobre las pruebas que utilizan realidad virtual para la evaluacion del TDAH,
seria interesante elaborar una pequefia intervencioén con algunos materiales y ejemplos que les
ayuden a conocer mejor este tipo de pruebas, y ademas, poder dar asi una opinion fundamentada
sobre el tema. Esto nos permitiria realizar un andlisis pretest-postest para valorar la calidad y
utilidad de la intervencion.

En este sentido, me gustaria conocer mas aspectos sobre el uso de la realidad virtual en
el TDAH, por ejemplo, viendo, o incluso ayudando a desarrollar un software de realidad virtual
para trabajar el TDAH, o aplicando una herramienta, no solo de evaluacién, sino para el
tratamiento de la mejora de los sintomas del TDAH, y observar si estas herramientas aportan
beneficios a los alumnos con este trastorno, ademas de conocer y profundizar en este tipo de
estrategias emocionales y de autorregulacion.

A partir de esta investigacidn, seria interesante para posteriores trabajos, analizar y
observar como se comportan cada una de las variables y las diferencias que puedan presentar
entre ellas, distinguiendo: variables por canal (auditivo / visual), por tarea (Xno / X) y variables
con / sin distractores, para llevar a cabo un analisis mas completo que nos permita profundizar
en los resultados.

Por otra parte, el tamafio de la muestra es pequefio, pero por el coste econdémico de la
prueba no disponiamos de mas usos para llevar a cabo el estudio con una muestra de alumnos
mayor. Hubiese sido interesante realizar el estudio planteado en un principio con tres grupos de
alumnos: alumnos diagnosticados TDAH, alumnos con buen rendimiento académico y sin
ningun tipo de dificultades de aprendizaje y alumnos que presenten algtn tipo de dificultades
de aprendizaje que no sea TDAH, para ver como se comportan las variables en cada uno de los
Ccasos.

Ademas de los usos del programa, el software solo te permite tener la prueba instalada
en un solo ordenador, lo cual dificulta la primera toma de contacto con la herramienta, ya que
limita el horario y el espacio donde poder trabajar con la misma. En el caso de querer llevar a
cabo intervenciones formativas para los orientadores de manera presencial, donde darles a
conocer el dispositivo y la prueba, esto podria suponer un problema.
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10. ANEXOS

ANEXOI:

Ejemplo de informe AULA Nesplora

=, AULA

Nombre y apellidos: A1l
Sexo: Masculiino
Edad: 12 afios
Realizacion de la prueba: 23/04/2017

Este informe esta destinado a ser utihizado por el administrader de la prusba como una ayuda interpretativa. Este informe
no debe utilizarse como dnica base para el diagndstico clinico o intervencian.

nESPiDI'E Copyright @ 2011 Mesplora

Pasec Mikeletagi. 54 . 20003 Donostia-San Sebastian . Gipuzkoa
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Nombre y apellidos: All

Sexo: Masculino
Fecha de nacimiento: 01/01/2005
Edad: 12 afios

Realizaciéon de la prueba: el 31/05/2011 a las 19:06
Duracién de la prueba: 0:12:33
Baremo utilizado: Masculino de 12 afos a 16 anos.

Notas previas:
Alumno diagnosticado con TDAH combinado.

Notas posteriores a la prueba:

Le afectan mucho los distractores(incluso contesta a los nifios que le llaman...), le
ha encantado AULA

49



1 INFORME DE EVALUACION DE AULA

1.1 Descripcion general

AULA NESPLORA es un test de ejecucién continua (CPT) que se realiza en un
entorno virtual, mostrado a través de unas gafas especiales dotadas de sensores
de movimiento y auriculares. Este instrumento estd disefiado para evaluar los
procesos de atencién y ayudar en el diagnéstico de los trastornos de atencién.

El escenario virtual que se presenta a través de las gafas es semejante a una
clase de colegio y la perspectiva sitGa al sujeto en uno de los pupitres. El
software actualiza la perspectiva en funcién de los movimientos de la cabeza,
dando al sujeto la sensacién de encontrarse en el aula.

En la pizarra virtual y a través de los auriculares se presentan una serie de
estimulos a los que el sujeto debera responder segun las instrucciones. La prueba
consta de dos ejercicios de evaluacién. En el primero, se debe pulsar el botén
cada vez que el estimulo presentado sea diferente al estimulo diana. En el
segundo, se debe pulsar el botén cada vez que se escuche o vea el estimulo
diana.

Los datos se muestran en graficos y tablas. En cada uno de lo parrafos se
explican las puntuaciones t obtenidas en relacién al rendimiento del nifio o nifa:
de 20 a 30 rendimiento muy bueno o muy alto en relacién a la poblacién de su
edad y sexo, de 31 a 40 rendimiento alto, de 41 a 60 rendimiento normal, de 61
a 70 rendimiento bajo, y de 71 a 80 rendimiento muy bajo.
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2 Indices principales

Puntuaciones tipicas normalizadas

&

3

Funtuacidn i
T

i i L] A 8

7 ¥ ¥ g

3 = i i 3

: : :

- t

_? o
Pd Pc Pt
Omisiones totales 0.0 21 59
Cormisiones totales 33.0 38 70
Media TR-Aciertos total 540,87 28 62
io} Deswacion tipica TR-Aciertos total 529.77 95 76
Actiadad motora total .59 93 a5
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2.1 Descripcion de los indices

2.1.1 Omisiones totales

Ocurren cuando A 11 debe responder al estimulo diana y no lo hace. Los errores
por omisién son considerados como una medida de inatencién selectiva y
enfocada. A 11 ha obtenido una puntuaciéon 20 en Omisiones totales. Este dato
se sitGa en un percentil 81 y t 59 respecto a la muestra normal. Lo que indica un
rendimiento normal.

2.1.2 Comisiones totales

Se recogen cuando no aparece el estimulo diana y se le da al pulsador. Las
comisiones son errores interpretados como medidas de falta de inhibicién de la
respuesta o descontrol motor. A 11 ha obtenido una puntuacién 33 en Comisiones
totales. Este dato se sitGa en un percentil 98 y t 70 respecto a la muestra normal.
Lo que indica un rendimiento bajo.

2.1.3 Media TR (tiempo de respuesta) sobre Aciertos total

La media del tiempo de reacciéon es una medida muy fiable de la velocidad de
procesamiento y de la consistencia de la respuesta. Refleja también |a capacidad
atencional. A 11 ha obtenido una puntuacién 940,97 en Media TR-Aciertos total.
Este dato se situa en un percentil 88 y t 62 respecto a Ia muestra normal. Lo que
indica un rendimiento bajo.

2.1.4 (o) Desviacion tipica del TR (tiempo de respuesta) sobre
Aciertos total

La desviacion del tiempo de reaccién es una medida de variabilidad o
inconsistencia de respuesta y puede ser una medida del decremento de la
vigilancia. A 11 ha obtenido una puntuacién 529,77 en (o) Desviacién tipica TR-
Aciertos total. Este dato se sitGa en un percentil 99 y t 76 respecto a la muestra
normal. Lo que indica un rendimiento muy bajo.

2.1.5 Actividad motora total

La actividad motora se mide con el sensor de las gafas, evalGa los movimientos
de la cabeza del nifio o nifa mientras realiza el ejercicio, es decir, si se ha movido
mucho o poco, 0 de manera innecesaria. A 11 ha obtenido una puntuacién 0,99
en Actividad motora total. Este dato se sitGa en un percentil 93 y t 65 respecto a
la muestra normal. Lo que indica un rendimiento bajo.
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3 Ejecucion de la tarea en presencia y ausencia de
distractores

AULA ha analizado el rendimiento de A1l en presencia y ausencia de
distractores, de manera que se puedan comparar sus resultados. Las tablas

siguientes muestran cuanto afectaron los distractores a A 11 durante su prueba
en AULA,

Puntuaciones tipicas normalizadas

1]
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=55
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Con Distractores Sin Distractores
pd Pc Pt pd Pc Pt
Jmisiones B0 81 53 12.0 82 593
Comisiones B0 Z8 62 25.0 EF 70
Media TR-Aciertos 1064 .45 a7 &3 858.65 TE 58
[o) Deswacion tipica TR-Aciertos 5359 44 23 70 506.78 54 73
Actividad motora 1.5 27 62 .88 38 g2
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3.1 Graficos de actividad motora en relacion con los
distractores

Estos graficos indican la actividad de A11 en relacién con los distractores
presentados dentro de AULA. Un pico de actividad en relacién con un distractor
significa que A 11 ha seguido con |la cabeza al distractor, desatendiendo su tarea.

Tarea 1

Tarea 2

Tarea 1 {X-NO) Tarea 2 (X)

1. Bola de papel 10. Cuchiches a la izquierda

2. Paseo del profesor 11 .Tos a la derecha

3. Cuchicheo a la derecha 12. Ruide de pasos en el pasille

4. 5e cae el boli del profesor 13. Nifio izquierda levanta la mano
5. Un nifio pasa una notita 14. 5 owen risas

6.Tos a la izquierda 15. Alguien toca a la puerta

7. Un mifio entrega una hoja al profesor 16. Nifio derecha levanta la mano

B. Pasa una ambulancia
9. Suena la campana
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4 Tipo de ejercicio

En AULA, A11 ha tenido que realizar dos tareas: la primera tarea llena de
estimulos induce a una sobreestimulacidn que pone a prueba su capacidad de
controlar impulsos. En la segunda, una tarea mas mondtona y lenta, es mas
dificil mantener la atencidn o concentracién y conduce a la hipoactivacidn. En las

siguientes tablas se muestra el rendimiento de A 11 separado por tarea.

Puntuaciones tipicas normalizadas
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Omisianes 14.0 &0 58 6.0 92 c4
Comisianes 15.0 31 64 18.0 o8 70
Media TR-Aciertos 32913 Eb 61 93207 92 a4
[o) Deswacien tipica TR-Aciertos 559 66 359 73 369.23 21 5%
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55




5 Canales sensoriales (auditivo y visual)

En AULA, A1l respende a estimulos auditivos y visuales. Podemos obtener

diferencias de canal sensorial comparando los resultados entre ambos tipos de
estimulos.

Puntuaciones “pltli normalizadas
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pd Pc Dt pd Pc Pt
Omisiones 15.0 23 &0 5.0 73 58
Comisiones 23.0 38 70 10.0 57 4]
Media TR-Aciertos T15.85 29 62 1151.3 g6 g1
{o) Deswiacién tipica TR-Aciertos 377.48 35 1 566,27 939 77
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6 Actividad Motora

Estas graficas muestran el movimiento de |a cabeza de A11 a lo largo de toda la

prueba. El marco amarillo representa la zona donde se puede ver la pizarra

virtual. Fuera de ese marco es imposible realizar bien la prueba visual. El

diagrama de puntos da una imagen visual de su atencién a la pizarra y a |a tarea

ﬂ:neml. Si ha mirado a la zona de |a pizarra y no ha realizado bien Iz tarea,
bra que pensar en distractores internos (ver calidad de atencidn).

I Pd Pc
Actividad motora total I 0.93% a3

1
o |F

=173 -150 <123 -160 =74 =50 -5 0 tE 50 s HHE] ] 123 150 ]

El indice de actividad motora puede reflejar, entre otras cosas. la tendencia a
distraerse por estimulos externos (ver grafica de distractores); la actividad
motora estéril (sin relacién con distractores) o, en el caso de poca actividad pero
mala ejecucidn de la tarea, apuntar a distractores internos (ver grafica de calidad
de la atencidn).
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7 Calidad del foco de atencion

Esta medida nos permite valorar la calidad de la atencién del nifio, frente a
estimulos visuales, cuando no esta desviando la mirada del foco de atencién.
Complementa a los datos de actividad motora y nos permiten saber si la calidad
de la ejecucitén de A 11 varia por estimulos internos o externos.

Puntuaciones tipicas normalizadas

§ o -
= D
g 50
B
4]
Biv Wisa wanadi Ui pidaring bt & semilo la piraris
I Pd Pc Bt I
Errores totales en TAREA 1 {X-NO) vienda la pizarra 23.0 g8s8 62
Errores totales an TAREA 2 (X) wiendo la pizarra 13.0 93 70

En Zamora, a 23 de abril de 2017

Nesplora cumple con las medides de seguridad reccgides en el Real Decreto 172072007, de 21 de diciembre, por el que se
apruebe el Reglamento de desarrollo de la Le y Orgénica 15/1595, de 132 de diciembre, de proteccién de datos de cerdcter
perscnal.
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ANEXO II:
Folleto informativo Nesplora AULA School

““. nesplora
> NUUA School

Dirigido a centros escolares
Descubre las fortalezas de los alumnos/as

iEres un colegio innovador?

:lncorporas herramientas
tecnoldgicas en el aprendizaje?

:Buscas,ofrecer a |D_E alumnos -
las MNejores prestaciones:

;Quieres facilitar su aprendizaje
sin interferir en el normal
funcionamiento de tu centro?

fe es un procesa-complejo y diver ero el avance de la La prueba
tecnolfogia nos aporta herramientas que nos acercan a entenderfo mefor
Cada uno de los/fas alumno i modo de

El informe

. Sa raaliza en un entermo virlual a traves Una vez reakizada la prueba; que tiens uma
aprender, ¥ es importante que tapto elios, como de Unas gafas con sensores de movimiento. duracidn aproximoda de 20 minuton, 5o
s fam s v el profés do, roZcan Exte imstrurmenito estd disefiado pars evaksar genera el nforme de manera automatica.
sus fortales: puedan aprovectia: P";M whiiantivs e toaTECah Mirestra los resultados del alemno o
sobrel

alumna de manera clara y objetiva.

= Atencion sostenida Describe su perfil atencional v aj

- Procesamiento visual y auditho arientadanes psicoeducativas an funcdn

- . de los puntos tuertes y dreas de mejora
- Lestidn de impulsos detectardas para facilitar su aprendzae.
= Actividad motora

¢Qué es Nesplora Aula School? e

= Vilocidad de pracesamienta

Mesglora Aula School e< una herramienta dirigida = centros = Calidad ded foco ate
escolares de primaria y/o secundaria gue, mediante una
- pruehia cognitiva en realidad virtual, proporciona informaciin
- & b; ohjetiva sobre el perfié atenchonal ded alumnado,

Emite un informe fable y objetive del perfil atencional dal
Gon arentaciones pedagogicas en funcdon del misma,

Colaboracion con Axular Lizeoa
:Qué beneficios aporta Nesplora Aula School?

Proparciona informacidn detallada sobre el perfil atencional del alumnaofs
al prafesorade, al propi slummo y a sus familias para facililae su proceso
de aprendizaje.

Axular Lizeoa es una Socledad Cooperativa cuyo objetive es pramover al desarroflo integral del
nifio y del adolescente mediante una estrechs colaboracion entre padres y profesoras,

Cantro educativo referente an cuanto a innovackin, tanto a nivel tecroldgico come pedagdgico.

Msailar Lzeos ha participade en ol decarrollo y pussta en marcha
del proyecto Nesplora Aula School, tanto colaborando en el
dezarrollo dal informe como en o estudio piloto para la aplicacion
da la herrarmionta.

Froparciona estrategias educativas ajustadas para cada alammea, teniendo
et cuenta sus fortaleras v dreas de mejosa

Realizar una datoccicn precoz de dificultades atencionales de cara s evitar

disfunciones en etapas postériores, Esto colaboracian nos ha permitide adaptar la berramicnta a las aw ar
meecesldades del alumnado y del profesorado, v comprobar su II oa

Roducir of fracaso escolar con informacidn que facilite la integracion eficacia en &l entoma educative, @

che I3 diversidad en el aula,
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ANEXO III:

Cuestionario para orientadores sobre pruebas de realidad virtual aplicada a la
evaluacion del TDAH en el departamento de orientacion. “AULA Nesplora”

Realidad virtual aplicada a la
evaluaciéon del TDAH en el
departamento de orientacion. "AULA
Nesplora®

Como ejemnplo de prueba de realidad virtual para la evaluacién del TDAH, tenemos AULA Nesplora,
un test de realidad virtual, donde el alumno, mediante el uso de unas gafas 3D, se sumerge en un
entorno virtual simulando una clase real. Aqui, se presentan diferentes distractores tanto visuales
como auditivos que pueden encontrarse en el entorno cotidiano de un aula (cuchicheo de los
companfieros, ruido en los pasillos, paseos del profesor por la clase, etc.), mientras se realizan las
tareas en las que hay que responder con un pulsador a las indicaciones que da el profesor virtual.
Ademas, las gafas 3D llevan incorporado un sensor de movimiento para registrar la actividad
motora del alumno.

En un tiempo de 20 minutos el test evalda: atencidn sostenida, atencion dividida auditiva y visual,
impulsividad, actividad motora, tendencia a la distraccion y tiempo de reaccion.

Después del test, el sistema devuelve un informe de evaluacion que no necesita correcciones
manuales. El informe analiza los procesos atencionales segin los resultados obtenidos en las
pruebas, acompanando los datos con graficos.

Ejemplo de informe en el video (a partir del minuto 02:04):

AULA Nesplora

SIGUIENTE

Nunca envies contrasefias a través de Formularios de Google
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CUESTIONARIO

En las preguntas de escala lineal, marca con una (X) tu postura para cada una de las
siguientes afirmaciones. Tienes 5 posibles opciones desde “totalmente en desacuerdo” hasta
“totalmente de acuerdo”.

Totalmente en desacuerdo (1) / En desacuerdo (2) / Indiferente (3) / De acuerdo (4) /
Totalmente de acuerdo (5)

Sexo

O Mujer

O Hombre

¢En qué localidad se encuentra situado tu centro? *

Tu respuesta

¢ Cuantos alumnos diagnosticados con TDAH hay en tu centro? *

Tu respuesta

¢Queé tipo de pruebas y test usas para la deteccion del TDAH en
alumnos? *

lu respuestia

1. La realidad virtual aplicada a la evaluacion es muy util para el
departamento de orientacion.

1 2 3 4 5

Totalmente en O O O O O Totalmente de

desacuerdo acuerdo

2. Este tipo de pruebas resultan mas atractivas para los
alumnos que las tradicionales a papel.

1 2 3 4 5

Totalmente en Totalmente de
O O O O O

desacuerdo acuerdo
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3. La utilizacion de este tipo de pruebas de realidad virtual es
una herramienta de innovacion en el area de orientacion.

1 2 3 4 5

Totalmente en Totalmente de
O O © O O

desacuerdo acuerdo

4. Creo que instalar y administrar pruebas de realidad virtual en
mi equipo de trabajo es muy sencillo.

1 2 3 4 5

Totalmente en Totalmente de
O D O O O

desacuerdo acuerdo

5. Utilizaria un programa de realidad virtual si mi centro
dispusiera de uno en el departamento de orientacion.

1 2 3 “+ 5

Totalmente en O O O O O Totalmente de

desacuerdo acuerdo

6. Adquiriria una prueba de realidad virtual para el departamento
de orientacion.

1 2 3 4 5

Totalmente en Totalmente de
O ) O O O

desacuerdo acuerdo

7. Las pruebas de realidad virtual como AULA Nesplora, son
dificilmente remplazables por cualquier otra prueba o test de
evaluacion del TDAH.

1 2 3 4 5

Totalmente en Totalmente de
O O O O O

desacuerdo acuerdo

8. El tiempo de aplicacion de esta prueba es adecuado para los
datos que se obtienen.

1 2 3 4 5

Totalmente en Totalmente de
O @) O O O

desacuerdo acuerdo
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9. Los informes que proporciona esta prueba son claros y
CONCIisos.

1 2 3 4 5

Totalmente en Totalmente de
O O O O O

desacuerdo acuerdo

10. Creo que con este tipo de pruebas se obtiene informacion
fundamental para la evaluacion o deteccion del TDAH.

1 2 3 4 5

Totalmente en O O O O O Totalmente de

desacuerdo acuerdo

En términos generales, ;qué opinas de las pruebas de realidad
virtual aplicadas a la evaluacion del TDAH y su uso en el
departamento de orientacion? *

Munca envies contrasefias a traves de Formularios de Google
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ANEXO IV:

Autorizacion para padres

% Junta de
#L Castilla y Le6n
Consejera de Educacidn
I.E.S POETA CLAUDIO RODRIGUEZ

AUTORIZACION PARA LA APLICACION DE LA PRUEBA DE EVALUACION DE
LOS PROCESOS ATENCIONALES MEDIANTE EL “Programa AULA”

Estimados padres/madres/tutores legales.

Con el fin de mejorar el proceso educativo de nuestros alumnos/as, hemos incorporado el uso
de las nuevas tecnologias en el campo de la evaluacion psicopedagdgica de nuestros alumnos a través
del programa informatico "AULA"

Hemos hablado muchas veces de la importancia que tiene un docente en el aula en general,
siempre. Pero cuando hablamos del TDAH (Trastorno por deficit de atencion e hiperactividad) su
papel se vuelve mucho mas relevante. Es indiscutible que para que un docente pueda mejorar la
conducta de un alumno con TDAH en el aula es preciso tener toda la informacion relativa a lo que se
va a encontrar en el aula, asi como que sepa las estrategias y recursos que tiene a su alcance para poder
modificar la conducta del alumno /a.

El sistema AULA NESPLORA analiza el comportamiento del nifio en el contexto de un aula
virtual. La herramienta es percibida instantaneamente como un juego, en el que en nifio ejecuta una
tarea mientras le son presentados distractores tipicos de una clase, El test AULA NESPLORA evalia
factores que determinan la existencia de TDAH, como atencidon sostenida, impulsividad, actividad
motora y tendencia a la distracciéon. Después del test, el sistema devuelve un informe de evaluacién
que ayuda al orientador del centro a realizar un diagnostico mas preciso v con garantias. Cumpliendo
la normativa vigente el informe de evaluacién sera tratado como informacién sensible y confidencial.

(Ley Organica 15/1999 de Proteccion de Datos de Caracter Personal).

Leida la presente informacion, autorizo al orientador educativo del centro para que pueda

evaluar al alumno/a utilizando el sistema AULA.

YO DIONDIOPEA iusinsssunsusirass.onan st s smsn s onisassssminnsusssassmssmenms s s wiss amas s s m a8 8 smm vomns o fsima s smd's S0 0 e s wy s mn e s wmnvm s s o oI L

DNI .......... i e S como padre/madre/tutor (tichese lo que no proceda) del alumno

........................................................................... e el centro LE.S Poeta Claudio Rodriguez,
AUTORIZO la aplicacion de la prueba “AULA” a mi hijo/a.

FAO.D./DAA. oevoeeeeeeeeeeee e eeeeees oo eee e

Representante legal

LE.S Poeta Claudic Rodriguez — C/Almaraz 4. 40026 Zamora — Tel 980 35 71 44 —Fax 980 67 02 62
49010855 @ educa.jeyles

65



Lunes 22 de
mayo

13:30 — M6

13:55-17

Lunes 29 de
mayo

12:35 - J15

13:00 - R19

13:30 - C8

ANEXO V:

Martes 23 de
mayo

Miércoles 24
de mayo

10:35 - N11
11:40 - J3

12:05 - ES

Martes 30 de
mayo

Miércoles 31
de mayo
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Jueves 25 de
mayo
10:00 - M14
10:35 - A10
11:40 - M9

12:05 -L12

Jueves 1 de
junio
10:20 — Al16
10:45 — N17
11:40 - G13

12:05 - S20

Calendario de aplicacion de la prueba AULA Nesplora

Viernes 26 de
mayo

11:40 — H2

12:05 -Y4

Viernes 2 de
junio

11:40 —S1

12:05-M18



ANEXO VI

Perfil de cada sujeto. Informe AULA Nesplora
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GRUPO NO TDAH
Perfil de G 13 a 01/06/2017
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ANEXO VII:

Histogramas de frecuencia de cada una de las variables de la prueba AULA
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