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RESUMEN. Actualmente, no hay duda de que la atencién sostenida se modifica con
la prictica, de ahi que cada sujeto pueda generar un potencial atencional propio. Tam-
bién se sabe que este modelo dindmico de la atencidn estd condicionado por variables
cognitivas, conativas y afectivas que precisan de una evaluacién y una intervencién
«adaptada». El trabajo cuasi-experimental que aqui se describe se enmarca dentro de
esta perspectiva, siendo su objetivo conocer la eficacia de una intervencién combinada
(activacion cortical y practica continuada) para la disminucién de los déficit en aten-
cién sostenida asociados a bajo rendimiento escolar. Se trabaja con una muestra de 64
sujetos con déficit en atencidn sostenida, con edades comprendidas entre los 10 y 16
aflos, de los cuales 30 forman el grupo control y 34 el grupo experimental. Los resul-
tados obtenidos evidencian la eficacia de la intervencion para la mejora de la atencién
sostenida (a mayor grado de activacion aumenta la calidad de la concentracién y el
control de la ejecucioén). Estos resultados son discutidos, asi mismo, tomando concien-
cia de algunas limitaciones metodoldgicas del estudio.
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ABSTRACT. At present, there is no doubt that the maintained attention is modified
with practice, for that reason each subject can generate his own potential of attention.
It is also known that this dynamic model of attention is determined by cognitive,
conative and affective variables that need an evaluation and “an adapted” intervention.
The cuasi-experimental work described here is framed under this perspective. Its objective
is to know the effectiveness of a combined intervention (cortical activation and continuous
performance) in order to lower the deficit of maintained attention linked to academic
underachievement. The work consists of a sample of 64 subjects with deficit in maintained
attention, with ages between 10 and 16 years, of which 30 form the control group and
34 the experimental group. The obtained results demonstrate the effectiveness of the
intervention in the improvement of the maintained attention (a greater degree of activation
increases the quality of the concentration and the control of performance). These results
may be arguable considering some methodological limitations of the study.

KEYWORDS. Sustained attention. Attentional problems. Activity banks. Quasi-expe-
rimental design.

Los problemas atencionales ocurren con elevada frecuencia, tanto en el dmbito
clinico como en el ambito escolar, quejandose el profesorado de falta de atencién en
mas de la mitad de sus alumnos (Servera, 1999). Segin DuPaul y Eckert (1997) y
Merrell y Tymms (2001), ésto se debe a que la atencion estd directamente implicada en
la recepcidn activa de la informacion, tanto desde el punto de vista de su seleccién y
reconocimiento como del mantenimiento de la actividad psicoldgica. Pero, para que
esta implicacion sea eficaz, es necesario que los mecanismos atencionales puedan ser
regulados por el propio sujeto, mediante la utilizacién de determinadas estrategias
atencionales, relacionadas con procesos, tanto de tipo cognitivo como afectivo-
motivacional, siendo la interaccién la que va a determinar la capacidad de concentra-
cién necesaria para la ejecucion de las actividades propuestas.

Esta concepcidn estratégica e interactiva de la atencién es una consecuencia de la
evolucién que han ido experimentando los modelos cldsicos de recursos limitados hacia
los modelos mds actuales de activacidn. Para los primeros (Kanheman, 1973), la aten-
cion esta condicionada no solo por la disponibilidad del sujeto para atender, sino tam-
bién por las exigencias de la tarea a realizar. Este modelo tiene una repercusién muy
importante en los procesos de ensefianza-aprendizaje, porque une en un mismo sistema
las caracteristicas personales y el tipo de ejecucién. Sin embargo, la idea de limitacién
de la capacidad atencional no es asumida en su totalidad por los defensores de los
modelos de activacion, puesto que la atencidn, al actuar como un mecanismo activo y
constructivo, se modifica con la prictica, generando cada sujeto un potencial atencional
propio. Dicho potencial no solamente va a estar determinado por elementos cognitivos,
sino también por elementos conativos y afectivos, cuya interaccion se concreta en el
primer modelo neoconexionista de la atencién (Phaf, Van der Heijden y Hudson, 1990),
el modelo «Slam», el cual demuestra un desarrollo efectivo de la capacidad de atencién
a través de la implicacién personal y de la prictica continuada.
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Este avance en los modelos explicativos de la atencién tiene una clara incidencia
en los procesos de atencién sostenida, porque hablar de potencial en lugar de limitacién
atencional genera unas expectativas y posibilidades de cambio mucho mayores que las
previstas en los modelos cldsicos, debido a su caricter estitico y de menor flexibilidad.
De ahi que los problemas académicos que generan los déficit de atencién sostenida, por
ejemplo, en el aprendizaje de la lectura (Rabiner y Coie, 2000; Willcutt y Pennington,
2000), en la comprensién lectora (Berthiaume, 2006), en la resolucién de problemas
(Barkley, 2006) o en el control de la conducta (Valencia-Garcia y Andrade-Palos, 2005),
no se puedan resolver exclusivamente con apoyo farmacoldgico, y ello debido a que los
fallos en la red ejecutiva y de vigilancia precisan tratamientos combinados que faciliten
la consolidacién de los niveles de activacién adquiridos a lo largo del tiempo (Merrell
y Tymms, 2001). La red ejecutiva (formada por la corteza anterior del cingulo, el drea
motora suplementaria superior y los ganglios basales que aportan dopamina a los 16-
bulos frontales) es la responsable del control voluntario de la memoria operativa y de
la seleccion y deteccion de estimulos concretos (Duncan y Owen, 2000). Se activa ante
tareas que requieren la emisién de respuestas nuevas, en situaciones de interferencia o
de conciencia de haber cometido un error, y en acciones planificadas (Posner y DiGirolamo,
1998). La red de vigilancia, por su parte, estd mds relacionada con el grado de dispo-
nibilidad que precisa el sujeto para ejecutar una tarea. Esta disponibilidad depende del
nivel de activacion o arousal relacionado con la accién de diferentes sistemas neurales,
como el sistema reticular de activacion ascendente del tronco cerebral, las vias
noradrenérgicas ascendentes, la corteza frontal derecha, el giro cingular y el cuerpo
calloso (Parasuraman, Warm y See, 1998).

Finalmente, los niveles de activacién varian en funcién de la capacidad del sujeto
para atender y de las exigencias propias de la tarea a realizar. Dichos niveles se pueden
valorar independientemente de cualquier actividad o a través de ejecuciones concretas
(May, 1999). La disposicion inicial, independiente de cualquier actividad, estd muy
relacionada con la capacidad global de atencién, la cual correlaciona estrechamente,
segtin Robbins (2000), con el metabolismo cerebral y el riego sanguineo. Para compro-
bar este extremo, algunos autores como Cartozzo, Jacobs y Gevirtz (1995) o Scheinbaum,
Zecker, Newton y Rosenfeld (1995), entre otros, relacionan esta capacidad con la amplitud
de la onda theta, confirmando después la eficacia de su reduccidn, a través de pruebas
de ejecucién continua, tipo TOVA (Test of Variables of Attention) (Greenberg, 1996).
Otros autores, como es el caso de Angelakis, Lubar y Stathopoulou (2004), Angelakis,
Lubar, Stathopoulou y Kounios (2004) y Swartwood, Swartwood, Lubar y Timmerman
(2003), defienden una propuesta semejante, pero relacionando la capacidad atencional
con la amplitud de la onda alpha. Por su parte, Toomin (2002) establece que las ondas
beta y theta son las ondas que mejor identifican los niveles de activacién cortical (dado
que los incrementos de theta van acompafiados de descensos del fluido sanguineo y del
metabolismo de la glucosa, por lo que correlacionarian con areas cerebrales poco ac-
tivas). Lo mismo sucede con los descensos de la actividad beta. Por tanto, la ratio beta/
theta va a ser mejor indicador de la actividad cerebral que cada onda por separado. Con
esta premisa, Toomin disefia el Biocomp 2010 como sistema EEG adaptado para eva-
luar los niveles de activacion cortical a través de la relacion entre las ondas beta/theta.
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Por otra parte, el control de la ejecuciéon se puede realizar con pruebas de ejecucién
continua (Greenberg, 1996), con tareas de vigilancia (Servera y Cardo, 2006) o con
escalas de observacion (Conners, 1997; Miranda, Garcia y Soriano, 2005; Swanson,
2003). Uno de los test mds utilizadas para contrastar los niveles de activacién cortical,
segtin Flink y Turek (2003) o Rossiter (2004), es el TOVA de Greenberg (1996).

En consecuencia, en la presente investigacion se aplica el Biocomp 2010 y el
TOVA para valorar los niveles de activacion cortical y la calidad de la ejecucién como
uno de los elementos bdsicos para detectar déficit de atencion sostenida. En una inves-
tigacién previa (Alvarez et al., 2007b) ya se habia planteado la posibilidad de contras-
tar la activacion con pruebas de ejecucion, pero la utilizacién del D-2 (test en papel y
lapiz con una duracién de 5 minutos), como unica prueba de contraste, restaba eficacia
a una valoracién de la atencidén sostenida (intervalos de ejecucién superiores a 20
minutos como registra el TOVA), més acorde con el rendimiento escolar. Sin embargo,
desde el punto de vista de la intervencion, la mejora de la activacién cortical, aunque
facilita la ejecucion de las tareas, no se considera suficiente para promover la mejora
de la aplicacion de la atencién sostenida a las tareas y actividades académicas (Lubar,
1993). Para ello se necesita un entrenamiento adicional (cognitivo, estratégico y
motivacional) que lo potencie, para que, de esta forma, cada sujeto pueda darle a la
activacién alcanzada una vertiente aplicada. Por este motivo, en esta investigacion
también se introducen tareas atencionales informatizadas (TAI), con el fin de combinar
activacion cortical y ejecucion directa. En definitiva, en el presente estudio, el
neurofeedback EEG se aplica para estimular la activacién central (Cz), relacionada
directamente con la calidad y cantidad de concentracién y para estimular la activacién
prefrontal izquierda (Fpl), mds relacionada con el control de la ejecucién. Las TAI, por
su parte, son bancos de actividades graduadas por dificultad, edad y nivel educativo que
deben facilitar la ejecucién de actividades concretas.

Método

Diseiio

Teniendo en cuenta el objetivo de este estudio, el disefio de investigacién que se
utiliza es de tipo cuasi-experimental, de grupo control no equivalente. Este es un disefio
muy utilizado en psicologia de la educacién dado que, a menudo, es imposible asignar
sujetos de manera aleatoria (Montero y Le6n, 2007; Ramos-Alvarez, Valdés-Conroy y
Catena, 2006). Ademads, se han tomado medidas de la edad y el Cociente Intelectual
(CI), puesto que, presumiblemente, estas variables pueden tener incidencia sobre la
eficacia del programa de intervencion. Estas variables serdn tratadas como covariadas
en el disefio con el fin de eliminar estadisticamente el efecto de éstas sobre la variable
dependiente y conocer, por tanto, el efecto real de la intervencién. Ademads, esta
informacién podria ser de gran utilidad a la hora de planificar modificaciones sobre el
programa de intervencidn para adaptarlo a la mayoria de casos y situaciones posibles
(validez externa).
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Muestra

La muestra estd compuesta por estudiantes de diferentes centros educativos de
Asturias (Espafia). En el presente estudio participaron 64 sujetos con déficit en atencién
sostenida, y edades comprendidas entre los 10 y 16 afios (MGrupo comra = 13,125 DTGrupo
comra = 1,90; MGrupo Experimental = 12,47, DTGrupo Experimental = 1,73), de los cuales 30 forman
el grupo control (GC) y 34 el grupo experimental (GE). Han sido excluidos de este
estudio los sujetos con un CI inferior a 70, siendo las medias muy semejantes para
ambos grupos M. =98,03; DT, = 11,59; M, = 95,44, DT, = 12,02). No se ha
tenido en cuenta la variable género ya que estudios como el de Rohde ef al. (2001) o
DuPaul et al. (2006) no han encontrado diferencias significativas entre hombres y
mujeres, aunque los nifios tradicionalmente solian presentar comportamientos mas
disruptivos y las nifias mayor desajuste emocional. Se excluyeron aquellos sujetos que
estaban bajo tratamiento farmacolégico o los que iniciaron algtin apoyo farmacolégico
durante la intervencién, tanto en el grupo experimental como en el grupo control. Los
estudiantes que finalmente participaron en la investigacion tenian la conformidad de
sus padres y tutores. Para la distribucién en grupo experimental y control se tuvo en
cuenta la disposicién de los padres a incorporar a los estudiantes a la intervencién, as{
como el compromiso de realizar ésta de forma continuada a lo largo de tres meses, a
raz6n de tres dias por semana. Una vez recibida la solicitud de exploracidn, con el fin
de contrastar el diagnéstico con el que venian los sujetos, se evalia el nivel de atencién
sostenida con pruebas de activacién (Biocomp, 2010) y de ejecucién (D-2 en papel y
lapiz y TOVA en lenguaje informadtico). Las puntuaciones en estas pruebas, a su vez,
constituyen los niveles pretest del disefio (véase la Tabla 1).

Han sido realizados contrastes multivariados para conocer si los dos grupos (GC
y GE) son homogéneos en el pretest respecto de las variables de activacién cortical,
concentracién y déficit atencionales. En cuanto al nivel de activacién cortical, los
resultados obtenidos indican que existen diferencias estadisticamente significativas entre
ambos grupos a nivel general (A = 0,87, F(Z =407, p=0,02; n? = 0,12) y a nivel
particular en Fpl (F(I. s9) = 8,17; p = 0,006; n? = 0,12), aunque las diferencias no
alcanzan a ser estadisticamente significativas en Cz. Por lo que respecta a la variable
concentracion, los resultados de los andlisis realizados indican que no existen diferen-
cias significativas entre el grupo control y el experimental (F, , = 2,14; p = 0,15;
1n? = 0,05), por lo que puede considerarse que los grupos son homogéneos en cuanto
a la variable D-2 en el pretest. Finalmente, los contrastes multivariados correspondien-
tes a los déficits atencionales, medidos a través del TOVA, indican que no existen
diferencias estadisticamente significativas entre ambos grupos a nivel general

(A =0,86; F(S,Sl)z 1,65; p = 0,16; n?> = 0,13), aunque si a nivel particular en inatencién
(I;“(L 55 = 6,35; p = 0,01; n? = 0,10) y tiempo de respuesta (F(1,55>= 4,74; p = 0,03;
n? = 0,07).

Dado que existen diferencias iniciales (pretest) en algunas de las variables medi-
das, el andlisis de las diferencias en el postest serd llevado a cabo mediante ANCOVAS
incluyendo como covariadas, ademds de la edad y CI, los niveles pretest de cada
variable. De este modo, es posible conocer el nivel real de eficacia de la intervencién
(descontando la interaccion de estas covariadas).
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Materiales

Instrumentos de medida

En este estudio se han tomado las siguientes medidas: capacidad intelectual, nivel
de activacién cortical (mediante la relacién entre las ondas beta/theta), y el grado de
atencién sostenida con pruebas de ejecucion en papel y ldpiz y en lenguaje informatico.
Seguidamente, se describen los instrumentos que han sido utilizados. Para la evaluacién
de la capacidad intelectual se utiliz6 el Stanford-Binet, forma L-M, de Terman y Merril
(1976). Esta prueba es un test adaptativo que, ademds de proporcionar una medida de
CI, aporta también un perfil de capacidades, especialmente util de cara a la orientacién
psicoeducativa (dado que identifica los puntos débiles que condicionan el rendimiento).

El Biocomp 2010 (www.biocompresench.org) es un sistema computerizado de EEG,
adaptado por Toomin (The Biofeedback Institute of los Angeles), que proporciona los
niveles de activacion cortical a través de la ratio beta/theta. Mide la atencién en gene-
ral, independientemente de la tarea a realizar. Para ello, se le coloca al sujeto un
electrodo para registrar la ratio beta/theta en la zona cortical correspondiente (Cz, Fpl),
y otros dos electrodos de control en las orejas, en el 16bulo izquierdo-derecho respecti-
vo. Finalmente, el equipo lleva un sistema EMG (antebrazo derecho) para controlar el
movimiento. Una vez colocados los electrodos en los lugares indicados, se le pide al
sujeto que permanezca relajado, sin moverse, con un ritmo de respiracién lento y
pausado, fijdndose exclusivamente en la pantalla del ordenador en la que se van suce-
diendo las ondas theta y beta que él mismo emite. Finalizada la evaluacién, se inter-
pretan los resultados obtenidos. Cuando la ratio beta/theta es inferior al 50% en Cz,
estamos ante un claro déficit de atencion (véase la Figura 1) y si, ademads, lo es en Fpl,
entonces el déficit de atencidn irfa asociado a una falta de control en la ejecucion.

FIGURA 1. Evaluacién con el Biocomp (ratio beta/theta en Cz).
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El D-2 (Brickenkamp, 2002) es un test de papel y ldpiz, y se puede utilizar para
evaluar tanto la atencién selectiva (TOT) como sostenida, puesto que ofrece, ademads
del TOT, una medida precisa de la cantidad y calidad de la concentraciéon (CON = TA
— C; siendo TA: total de aciertos, C: comisiones). En este estudio, el D-2 se utiliza para
obtener medida del nivel de atencién sostenida.

El Test of Variables of Attention (TOVA) de Greenberg (1996) proporciona una de
las medidas mds objetivas del déficit de atencién que, en versién 7.0 para PC, se
presenta en dos versiones: TOVA (visual) y TOVA-A (auditivo). Este test, segtin Gratch
(2000), consiste en la aparicién continuada, durante 22,5 minutos, de dos graficos
rectangulares en la pantalla del ordenador. Uno de ellos, al que se designa «target» o
“blanco”, posee un cuadrado cerca del borde superior, mientras que el «non-target» o
“no-blanco” posee un cuadrado cercano al borde inferior. El sujeto, al ser evaluado,
llevard en la mano un pulsador que deberd oprimir después de la aparicion del «target»
o “blanco”. El pulsador debe ser utilizado con la misma mano que el sujeto emplea para
escribir y la presion debe ser muy pequefia ya que se trata de un elemento de alta
precision y sensibilidad. La consigna que se le plantea al sujeto es la siguiente: “Ahora
vas a ver una secuencia de figuras y td deberds oprimir el botén lo mds rédpido que
puedas, cuando veas el rectingulo con el cuadradito cercano a la parte superior; no lo
aprietes cuando la figura tenga el cuadradito cercano al borde inferior. Lo importante
es que lo hagas lo mas rapido posible pero también lo mas seguro que puedas. Trata
de no equivocarte”. Antes de comenzar con el test, se realiza una practica durante tres
minutos para que el sujeto se familiarice con la prueba. A partir de este momento, se
inicia la evaluacién con la que se pueden obtener los siguientes indicadores: inatencion,
impulsividad, tiempo de respuesta, variabilidad e hiperactividad.

Programa de intervencion

El programa de entrenamiento consistié en la aplicacion de tareas atencionales
informatizadas (TAI) disefiadas al efecto (Alvarez y Gonzilez-Castro, 2004; Alvarez et
al., 2007a; Alvarez, Gonzélez-Castro, Redondo y Busquets, 2004), combinadas con
neurofeedback (EEG Spectrum), con el objetivo de mejorar la ejecucién y aumentar la
concentracion.

Las tareas atencionales informatizadas (TAI) son bancos de actividades que se
concretan en cuatro CDs correspondientes a cuatro niveles de intervencion: nivel 1 (6-
7 afios), nivel 2 (8-9 afios), nivel 3 (10-11 afios) y nivel 4 (12 afios en adelante). Las
actividades de cada CD se organizan en torno a cuatro objetivos: a) reproducir total-
mente o en parte modelos iguales u opuestos a otros dados, b) retener mentalmente
elementos o modelos para reproducirlos o asociarlos con otros, ¢) colocar en un orden
determinado los elementos de un conjunto conocido y d) establecer relaciones entre
elementos de acuerdo con unas condiciones, los cuales se alcanzan una vez realizadas
con éxito un 80% de sus actividades.

La activacion inicial, valorada a través de la ratio beta/theta, se estimula con
neurofeedback EEG (los sujetos pueden jugar si manejan los umbrales de activacién
propuestos), terapia que, segiin Martinez-Le6n (2006), ha mostrado resultados exitosos
y estables a lo largo del tiempo (véanse al respecto: American Biotec Corporation,
2000; Lubar y Lubar, 1984; Lubar, Swartwood, Swartwood y O‘Donnell, 1995; Monastra
et al., 1999; Othmer, Othmer y Kaiser, 2000; Othmer, Othmer y Marks, 1991; Tansey,
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1993; entre otras investigaciones). En este estudio, la activacién cortical se trabaja con
el EEG Spectrum, (www.neurocybernetics.com), diseflado por Howard Lightstone para
Neurocybernetics, Inc. Se compone de dos equipos: uno para la persona que guia el
entrenamiento y otro para el sujeto entrenado. Tiene como objetivo aumentar la acti-
vacion cortical. Para ello, el sujeto estd conectado, a través de un preamplificador EEG
con largos cables de plomo unidos por electrodos simples: sefal, tierra y referencia. El
electrodo de la sefial se pega en el drea prefrontal con gel conductor y los electrodos
de referencia y tierra se sujetan al 16bulo de la oreja. Las muestras de la sefial EEG se
toman 256 veces por segundo y se digitalizan. El software del entrenador procesa las
muestras de las sefiales digitales convertidas y las almacena, las filtra y separa en varias
bandas de frecuencia y visualiza tanto las sefiales sin procesar como las filtradas en su
ordenador a razén de 160 muestras por segundo. Los datos sobre la amplitud de las
ondas cerebrales en cada una de las bandas de frecuencia son transmitidos por el
ordenador del entrenador al ordenador del sujeto entrenado en forma de juego. Para
ello, el entrenador monitoriza la actividad de las ondas cerebrales y fija las metas,
mientras que el paciente va visualizando el feedback a través del juego. En la medida
en que el sujeto modifica sus niveles de activacion, el entrenador adapta los umbrales
de exigencia. Al finalizar cada sesién, aparece un grafico resumen con los niveles de
activacion, ansiedad y movimiento obtenidos a lo largo de la sesion (véase la Figura
2).

FIGURA 2. EEG Spectrum: grafico-resumen de una sesién de entrenamiento.
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Procedimiento

A una muestra representativa de centros educativos de Asturias (Espafia) se les
envio una carta con el fin de darles a conocer el objetivo de la investigacidon que se iba
a poner en marcha, por si querian sumarse a la propuesta. Adjunto a la carta, iba una
solicitud de participacién y una peticién de consentimiento que deberian cubrir los
tutores, con la conformidad de los padres, de aquellos estudiantes con un diagndstico
previo de déficit de atencidn sostenida, siempre y cuando tuviesen una intencidn clara
de participar en el programa. Recibida la solicitud, se inicia la evaluacién previa, con
el fin de valorar el déficit atencional y comprobar con qué otros perfiles pudiera estar
asociado. Esta evaluacion se lleva a cabo con los instrumentos descritos: Biocomp, D-
2, TOVA. Ademas de la valoraciéon de los déficit atencionales, se ha aplicado a los
sujetos el Stanford-Binet con el fin de eliminar del estudio a los estudiantes con algin
déficit intelectual y, ademds, poder controlar la interaccién de la inteligencia con el
tratamiento. En cuanto a la fase de intervencidn, ésta se produce a razén de una hora
diaria, tres dias por semana, durante tres meses. El entrenamiento comienza con el EEG
Spectrum durante unos quince minutos aproximadamente. Finalizado este entrenamien-
to previo, cada estudiante realiza tres actividades del programa TAI. Pasados tres meses,
se vuelve a realizar la evaluacion con los instrumentos descritos para, asi, poder valorar
los efectos del tratamiento. Con los estudiantes del grupo control se llevé a cabo el
entrenamiento una vez finalizados los trabajos con el grupo experimental, puesto que
éticamente la experiencia asi lo requerfa

Hipotesis

Teniendo en cuenta los planteamientos de este estudio, se espera que, una vez
aplicado el programa de intervencion, los sujetos que constituyen el grupo experimental
frente a los del grupo control: a) mejoren significativamente en activacién cortical,
tanto en cértex central como en prefrontal izquierdo, b) aumenten significativamente la
cantidad y calidad de la concentracién, mejorando la efectividad total de la atencién
sostenida y c) mejoren significativamente la ejecucién continua, y mds especificamente,
la inatencidn, la impulsividad, el tiempo de respuesta, la variabilidad y la hiperactividad.

Resultados

Los datos aportados por el disefio utilizado en este estudio han sido analizados
mediante varios ANCOVAS, tomando como covariados la edad, el CI y los niveles
iniciales (pretest) de cada una de las variables. Como se ha indicado previamente, con
la inclusion de estas tres covariadas se pretende controlar (al menos estadisticamente)
el efecto de las mismas sobre la eficacia del programa de intervencién. Los resultados
se presentan para cada grupo de variables: activacién cortical central (Biocomp Cz) y
prefrontal (Biocomp Fp1), concentracién (D-2) y déficit de atencién con TOVA (inatencion,
impulsividad, tiempo de respuesta, hiperactividad). En la Tabla 1 se presentan los datos
descriptivos de estas variables, para pretest y postest.
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TABLA 1. Medias y desviaciones tipicas correspondientes a las variables
activacion cortical, concentracién y déficit atencionales.

Pretest Postest
Grupo Grupo Grupo Grupo
Control Experimental Control Experimental
M DT M DT M DT M DT
Activacion cortical
Central (Cz) 5,03 1.4 4,73 1,67 4,14 1,66 5,97 1,22
Prefrontal (Fpl) 5,28 1,36 4,03 1,7 4,38 1,35 5,73 1,44
Concentracion
D-2 58,78 23,82 44,59 25,83 52,56 2328 79 21,72
Déficit atencionales
Inatencién 93,18 21,54 77,39 32,1 90,8 20,55 99,55 12,33
Impulsividad 93,87 13,87 86,56 31,73 87,18 32,16 104,73 13,28
Tiempo de respuesta 91,93 13,7 76,75 30,54 82,57 24,62 94,14 18,16
Variabilidad 88,81 13,84 81,17 32,08 78,5 24,84 98,7 15,64
Hiperactividad -1,92 1,88 -3,25 2,81 -3,15 1,91 -0,38 2,3

Activacion cortical central (Cz) y prefrontal (Fpl)

Los datos obtenidos indican que las variables edad y CI no explican significativamente
la variabilidad observada ni en Cz ni Fpl, aunque si es significativa la influencia de las
puntuaciones iniciales (pretest) en ambas variables: Cz (F(I. 50) = 18,39; p = 0,000; n?
=0,23) y Fpl (F ,, = 8,30; p = 0,006; n* = 0,12).

Por lo que se refiere al efecto de la variable independiente, una vez descontados
estadisticamente los efectos autorregresivos (niveles pretest), los resultados encontra-
dos muestran diferencias estadisticamente significativas entre ambos grupos de sujetos
para Cz (F(l,sg)z 41,16; p = 0,000; n?> = 0,41) y para Fpl (F(Lsg)z 24.18; p = 0,000;
1n? = 0,29). Ademds, siguiendo el criterio de Cohen aplicado al valor obtenido para eta
cuadrado corregida, el tamafio del efecto de la intervencién es moderado para Fpl y
moderado-grande para Cz. Las diferencias observadas, en todos los casos, van en la
direccién de apoyar la efectividad del programa de intervencién. Asi, se observa que
el grupo experimental, después de la intervencién, muestra mayor activacién cortical
central (Cz) y mayor activacién prefrontal izquierda (Fpl). Este mayor grado de acti-
vacion explica los cambios de atencidén concentracién y de control del comportamiento
observados, y podria utilizarse como una generalizacién del efecto de los psicoestimulantes,
puesto que, a diferencia de ellos, esta alternativa supone una modificacién lenta pero
mas estable de la activacion.

Concentracion (D-2)

Los resultados aportados por los andlisis de covarianza indican que las covariables
edad y CI no explican la variabilidad existente entre los grupos control y experimental,
aunque si lo hace la puntuacién de esta variable en el pretest (F(L 35 55,52; p = 0,000,
1n? = 0,61). Por lo que se refiere a los efectos del tratamiento, una vez descontado
estadisticamente el efecto autorregresivo (nivel pretest), se observan diferencias signi-
ficativas entre GE y GC en el nivel de concentracién después de la intervencién

(F(L 15y= 70,26; p = 0,000; n? = 0,66), observdandose, asi mismo, un tamafio del efecto
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del tratamiento muy elevado (un 66,8% de la variabilidad puede ser atribuible al tra-
tamiento).

Test of variables of attention (TOVA)

Los datos aportados por los andlisis de covarianza, referentes a las variables medidas
a través del TOVA, indican que el CI explica significativamente la variabilidad obser-
vada en inatencion (F(l‘ = 4,29; p = 0,04; n?> = 0,07), y la edad explica la variabilidad
observada en tiempo de respuesta (F, ;= 10,04; p = 0,003; 1n? = 0,15). En las puntua-
ciones iniciales las diferencias son significativas en la variable hiperactividad (F,, ., =
20,05; p = 0,000; n? = 0,27).

Por lo que se refiere al efecto de la variable independiente, los resultados encon-
trados muestran diferencias estadisticamente significativas entre ambos grupos de su-
jetos en inatencién (Fa, 54y = 5,68; p = 0,02; n? = 0,09), impulsividad (F(l, 4 = 7,14,
p =0,01; n? = 0,11), tiempo de respuesta (F, 5= 9,88; p = 0,003; n? = 0,15), varia-
bilidad (F(l, s = 19,03; p = 0,000; n* = 0,26) e hiperactividad (F(l, ” %P 52,39,
p = 0,000; n*> = 0,49). Sin embargo, hay que indicar que a pesar de que el tratamiento
genera diferencias estadisticamente significativas en las diferentes medidas del TOVA,
el tamafio del efecto de la intervencion es significativamente distinta. Asi, se puede
observar que mientras que el tratamiento es muy efectivo para la variable hiperactividad
y moderadamente efectivo para variabilidad, el tamafo del efecto es moderado-pequefio
para impulsividad, tiempo de respuesta e inatencién. Con todo, las diferencias encon-
tradas para las variables del TOVA nos indican que el tratamiento mejora la respuesta
objetiva del estudiante y en todos los casos van en la direccién de apoyar la efectividad
del programa de intervencion. Asi, se observa que el grupo experimental, después de
la intervencién, con respecto al control, muestra menor inatencion, impulsividad, tiem-
po de respuesta, variabilidad y menor hiperactividad.

Discusién

En este trabajo se traté de conocer el impacto de un modelo combinado de inter-
vencion, compuesto por terapia visual y entrenamiento en ejecucion de tareas sobre los
déficit de atencidn sostenida que muestran los escolares de edades comprendidas entre
los 10 y los 16 afios. El déficit atencional, cuando se plantea desde un enfoque biol6-
gico, sugiere la presencia de un desequilibrio a nivel bioquimico que precisa para su
restablecimiento de apoyos farmacolégicos (Martinez-Ledn, 2006). Sin embargo, desde
esta misma posicién, autores como Evans y Abarbanel (1999) afirman que sujetos con
problemas de atencidn sostenida tienden a producir, por razones diversas, un exceso de
ondas theta, delta y alfa. Por tanto, entrenar el drea de la corteza subcallosa proyecta
conexiones y permite reflejar como el cerebro estd operando (Robbins, 2000), lo cual
ha dado lugar a la terapia de neurofeedback, con resultados exitosos y estables a lo
largo del tiempo (Monastra et al., 1999). Y esta es la orientacién que se ha tenido en
cuenta para fundamentar esta investigacion, puesto que defiende un modelo de atencién
activo y constructivo, que permite a cada sujeto generar un potencial atencional propio
(Alvarez et al., 2007b). Dicho potencial se puede alcanzar a través de la estimulacién
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cortical directa (neurofeedback EEG) y de la practica continuada (TAI) para, de esta
forma, darle a la activacién alcanzada con el EEG una vertiente aplicada que incida
directamente en el rendimiento escolar.

El EEG Spectrum modifica los niveles de activacion cortical con juegos interactivos
que precisan, para su puesta en marcha y para su mantenimiento, de un nivel de
activacion programado en funcién de las posibilidades reales de cada sujeto. La eficacia
de este tipo de intervencién se suele contrastar habitualmente a través de pruebas de
ejecucion continua (Flink y Turek, 2003), tipo TOVA, pero en la prictica, parece mucho
mas operativo tener la posibilidad de valorar los cambios reales de activacién que
puede alcanzar cada sujeto entrenado, puesto que esta medida va a permitir comprobar,
como afirman Lubar, White, Swartwood y Swartwood (1999), si es mas o menos eficaz
que el apoyo farmacoldégico. Como el entrenamiento con neurofeedback, segin Lubar
(1995), trata de disminuir la actividad theta (4-8 Hz) y aumentar la actividad beta (16-
20Hz), es preciso controlar el cambio de ambas ondas de EEG a la vez. Cuanto mds
se acerque la theta a la beta mayor grado de activacién, cuanto mds se alejen menor
grado de activacién. Por tanto, si la relacién entre ambas ondas de EEG en Cz es
inferior al 50% es claro el déficit de atencidn sostenida, si ademds esto ocurre en Fpl,
el déficit de atencién ird asociado a una dificultad manifiesta para el control de la
ejecucion. El entrenamiento llevado a cabo en nuestra investigacion con el EEG Spectrum
aumenta la activacién cortical de manera significativa en el cértex central y en prefrontal
izquierdo, por lo que cabria esperar que los sujetos del grupo experimental mejorasen
la calidad de la atencion y el control de la ejecucién. Estas mejoras, si efectivamente
son significativas, deben detectarse a través de tareas de ejecucion continua. Segtn los
resultados obtenidos en el estudio, en el TOVA este cambio es evidente. Los sujetos que
mejoran la activacién cortical presentan menos omisiones, son menos impulsivos y
disminuyen el grado de hiperactividad (tiempo de respuesta de la primera mitad, de la
segunda mitad y variabilidad total). Ahora bien, en la practica, ;este cambio es sufi-
ciente?, ;s6lo es evidente en estudiantes con un déficit de atencién moderado o también
ocurre en casos de déficits extremos?, ;necesitarian estos estudiantes un apoyo
farmacolégico colateral o el entrenamiento en neurofeedback serd suficiente? La res-
puesta a estos interrogantes necesitara de una investigaciéon mds ajustada, en la que el
grupo control reciba apoyo farmacoldgico y el grupo experimental solo estimulacién
con neurofeedback. Ya existen trabajos en este sentido (Rossiter, 2004; Rossiter y La
Vaque, 1995), pero no manejan los umbrales de activacién alcanzados a través de la
ratio beta-theta, sino exclusivamente a través de pruebas de ejecucion continua. No
obstante, la mejora de la activacion cortical por si misma no tiene por qué traducirse
en una mejora académica, de ahi que, ademads del entrenamiento con neurofeedback, se
introduzcan en esta investigacién las TAI, encaminadas a mejorar no solamente los
tiempos de concentracién sino también la calidad de la atencién sostenida, tanto desde
el punto de vista cognitivo, como estratégico y motivacional. Estas actividades, en
papel y ldpiz y lenguaje informatico, desarrollan habilidades de memoria (reproducir y
asociar modelos mentales), comprensidn (seleccionar, relacionar y ejemplificar conte-
nidos) y aplicacién (ordenar, secuenciar y clasificar elementos concretos), y cuando se
ejecutan correctamente, el sujeto recibe un feedback contingente a la realizacién de la
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tarea y si, ademads, realiza sin error el 80% de las actividades de cada objetivo, puede
pasar al objetivo siguiente. Con estas actividades se pretende que la mejora atencional
se traduzca en una mejora académica. Segin los datos obtenidos, dicha mejora es
perceptible en pruebas de papel y lapiz, como el D-2, en el que los estudiantes del
grupo experimental obtienen diferencias muy significativas con respecto a los del grupo
control. Los sujetos entrenados tienen muchas menos comisiones, lo que da lugar a una
mejora de la seguridad y confianza en sus posibilidades.

Con todo, de cara a la generalizacién de estos datos, seria preciso contrastarlos,
como hacen Miranda, Jarque y Rosel (2006), por ejemplo, con alguna escala de esti-
macién de los profesores, con las calificaciones escolares obtenidas antes y después de
la intervencién, con la ejecucién en los exdmenes (nimero de preguntas dejadas en
blanco, nimero de preguntas realizadas, extensién de las mismas, etc.), lo que daria una
visién mucho mas ajustada de la calidad y cantidad de la concentracién en el contexto
escolar. Finalmente, con este trabajo se ofrecen, por un lado, datos novedosos en cuanto
a la evaluacién de la activacion cortical a través de la ratio beta/theta, pero también,
por otro lado, se presenta una intervencién combinada, cuyos efectos deberfan plasmar-
se en el ambito escolar. De todas formas, las conclusiones obtenidas deben tomarse con
la cautela necesaria, ya que se han elaborado con una muestra reducida y con alumnos
con déficit atencionales moderados. Por tanto, sin duda, son necesarios nuevos estudios
que amplien la muestra en niimero, a otros dmbitos y a poblaciones clinicas.
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