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2. Resumen

Antecedentes/ Objetivos: Entre las pruebas clasicas de evaluacion neuropsicologica, el
test de la Figura Compleja de Rey (Rey, 2003) se ha mostrado especialmente Util para
valorar atencién, memoria visual inmediata y desarrollo perceptivo-motor. Este test,
aplicable a diferentes trastornos, ha resultado especialmente eficaz como herramienta de
evaluacion del Trastorno por Déficit de Atencidn con Hiperactividad (TDAH),
principalmente en nifios. Debido al inherente grado de subjetividad asociado al
diagnostico clinico del TDAH mediante métodos convencionales, es importante avanzar
en el desarrollo de nuevos métodos que permitan valoraciones mas objetivas, y mejor
adaptados a las experiencias tecnoldgicas de los nifios y adolescentes actuales. Este
estudio tiene como objetivo (1) valorar la aplicabilidad de un test de la Figura Compleja
de Rey para nifios adaptado a un entorno de realidad virtual (RCF-VR), (2) comparar
sus resultados con los del test tradicional en formato papel, y (3) valorar sus ventajas e
inconvenientes. Método: Participaron un total de 18 sujetos de entre 11y 15 afios (M =
12.8, DS = 1.0): 50% controles y 50% nifios con TDAH. Resultados: Los resultados
indicaron que RCF-VR discrimina, al igual que la modalidad tradicional, a sujetos
controles de sujetos con TDAH. Se encontraron diferencias significativas en la fase de
copia de la modalidad tradicional, en la fase de recuerdo de RCF-VR y en dos de las
dimensiones que componen este Ultimo test. Conclusiones: Se discuten las ventajas del

uso de la realidad virtual en evaluacion y diagndéstico del TDAH.
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Background / Objective: Among the traditional neuropsychological assessment
measures, the Rey Complex Figure test (Rey, 2003) has been especially useful for
assessing attention, immediate visual memory and perceptual-motor development. This
test, applicable to different disorders, has been especially effective as an assessment tool
for Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD), mainly in children. Due to the
inherent extent of subjectivity associated with the clinical diagnosis of ADHD through
conventional methods, it is important to advance in the development of new methods
that allow better adapted and more objective assessments to the technological
experiences of current children and adolescents. This study aims to (1) assess the
applicability of a Rey Complex Figure test for children adapted to a virtual reality
environment (RCF-VR), (2) compare its results with those of the traditional paper-
format test, and (3) assess its advantages and disadvantages. Method: A total of 18
children aged between 11 and 15 years old (M = 12.8, DS = 1.0) participated in the
study: 50% controls and 50% children with ADHD. Results: The results indicated that
RCF-VR discriminates control participants from participants with ADHD as the
traditional modality. Significant differences were found in the copy phase of the
traditional modality, in the recall phase of RCF-VR and in two of the dimensions that
make up this last test. Conclusions: The advantages of using virtual reality in evaluation

and diagnosis of ADHD are discussed.

Keywords: ADHD, Rey Complex Figure, Traditional measures, Virtual reality, Children

population.



3. Introduccién

El Trastorno por déficit de atencion/ hiperactividad (TDAH) es un trastorno del
neurodesarrollo segln el Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales
(DSM-V) y el Manual de Clasificacién Internacional de Enfermedades (CIE-10 y CIE-
11), de inicio en la infancia y que se mantiene a lo largo de la edad adulta (APA, 2014;
OMS, 2000; OMS, 2018). Constituye un trastorno con una destacada morbilidad y
disfuncién, cuyos sintomas tienen un elevado impacto en el desarrollo del individuo e
interfieren en su funcionamiento social, emocional y cognitivo, no sélo en el paciente,
sino también en el grupo de comparieros escolares y en su familia (Cardo y Servera,
2008; Martin, 2005; Trujillo-Orrego, Ibafiez y Pineda, 2012; Trujillo-Orrego, Pineda y
Uribe, 2012; Garcia-Pefias y Dominguez-Carral, 2012). EI TDAH esté caracterizado por
dos dimensiones de sintomas: déficit de atencion y un comportamiento hiperactivo-
impulsivo (APA, 2014; Barkley, 1997; Barkley, 2009; Rubiales, Bakker, Russo y
Gonzélez, 2016). Segun el DSM-V (APA, 2014). Los niveles problematicos de
inatencion implican la incapacidad de seguir tareas, falta de escucha activa y la pérdida
de materiales escolares a unos niveles que son incompatibles con la edad o el nivel del
desarrollo, y la hiperactividad-impulsividad, una actividad excesiva, movimientos
nerviosos, incapacidad de permanecer sentado, intromision en las actividades de otras
personas e incapacidad para esperar, que son excesivos para la edad o el nivel del

desarrollo (APA, 2014).

Asimismo, el TDAH es considerado el trastorno del neurodesarrollo mas
frecuente en la infancia (Rodillo, 2015; Garcia, Blasco-Fontecilla, Huete y Sabaté,
2015), afectando aproximadamente al 5% de la poblacion mundial de nifios y
adolescentes (Gonzalez, Rodriguez y Sanchez, 2015; Khan, Kohn y Aslani, 2019;
Polanczyk, de Lima, Horta, Biederman y Rohde, 2007; Rohde, Buitelaar, Gerlach y

Faraone, 2019), con cifras mayores en poblacion infantil (5-8%) que en adolescentes



(2.5-4%) pero sin diferencias geograficas o regionales significativas (Gonzélez,
Rodriguez y Sanchez, 2015). Respecto a las personas en edad adulta, se estima una
persistencia de los sintomas en esta etapa de hasta en el 30% de los casos (Pelaz y
Autet, 2015), encontrando una prevalencia de entre el 2.5% y el 3% (Asherson,
Buitelaar, Faraone y Rohde, 2016; Fayyad et al., 2017) y pudiendo estar presente esta
problemadtica a lo largo de toda la vida (Rabito-Alcon y Correas-Lauffer, 2014;
Ramirez, 2015). En cuanto a la prevalencia segun el sexo, las cifras para nifios en
comparacion con las nifias son mas elevadas (Barkley, 2014; Fenollar-Cortés, 2015;
Gonzélez, Rodriguez y Sanchez, 2015), con una relacion aproximada de 3:1
respectivamente (Barkley, 2014; Fenollar-Cortés, 2015; Getahun et al., 2013), a pesar
de que esta diferencia entre sexos disminuye en la etapa adulta (Gonzalez, Rodriguez y

Sénchez, 2015).

El TDAH es considerado uno de los trastornos del neurodesarrollo con méas
comorbilidad, con un porcentaje aproximado de entre el 60-70% de los sujetos
(Fernandez-Jaén et al., 2018; Larson, Russ, Kahn y Halfon, 2011; Steinhausen et al.,
2006), donde los trastornos especificos del lenguaje, trastornos de la comunicacion,
trastornos de conducta, trastornos del estado de animo, trastornos motores, discapacidad
intelectual y el trastorno del espectro autista se situan entre los trastornos comorbidos
con cifras mas elevadas (Dekker y Koot, 2003; Fernandez-Jaen et al., 2018; Flapper y
Schoemaker, 2013; Larson, Russ, Kahn y Halfon, 2011; Mueller y Tomblin, 2012;

Selassie, Jennische, Kyllerman, Viggedal y Hartelius, 2005).

En cuanto al procedimiento diagndstico que se aplica para el TDAH, la Guia de
Practica Clinica sobre las Intervenciones Terapéuticas en el TDAH (Ministerio de
Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, 2017) sefiala que se trata de un diagndstico
eminentemente clinico, sin marcadores bioldgicos, donde han de cumplirse los criterios

establecidos por el DSM-V y CIE-10 para su diagnéstico. Debido a que es la entrevista



clinica el instrumento principal de diagnostico, es de crucial importancia realizar una
buena anamnesis tanto de la persona afectada como de sus progenitores y familiares
cercanos siempre que sea posible, con el fin de obtener informacidn del comportamiento
del paciente a lo largo de su vida (Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad,
2017). Por ello, y teniendo en cuenta que en los criterios diagnosticos del TDAH se
especifica la necesidad de obtener informacion de més de una fuente, se recomienda
realizar una valoracion psicopedagdgica (del orientador a través del alumno y su
familia), educativa (a través del profesorado) y médica (historia previa del sujeto
mediante la anamnesis, exploracion psicopatologica y fisica), que permita determinar la
situacion fisica, emocional y de aprendizaje del sujeto para descartar que sean otras las
causas de su comportamiento o de su posible bajo rendimiento escolar (Ministerio de

Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, 2017).

Por otro lado, tal y como sefialan Delgado y Moreno (2012), la controversia
sobre el diagndstico y el alcance de los resultados terapéuticos en el TDAH ha dado
lugar al desarrollo de nuevos instrumentos y técnicas, tanto en la evaluacién como en el
tratamiento del mismo, basados en los avances tecnoldgicos de los ultimos afios,
encontrando numerosas investigaciones publicadas sobre realidad virtual (RV) y
TDAH, donde se pueden distinguir tres lineas de trabajo principales: a) el desarrollo de
entornos virtuales, aulas y ambientes escolares, como por ejemplo el Aula Virtual,
donde los resultados obtenidos mostraron las ventajas de la RV en materia de
evaluacion neuropsicoldgica y rehabilitacion cognitiva (Rizzo et al., 2000; Rizzo et al.,
2001), la adaptacién de un Continuous Performance Test (CPT) Virtual (pruebas
objetivas administradas para evaluar atencién, velocidad de respuesta, resistencia a las
distracciones y capacidad de inhibicion) efectuado por Gutiérrez-Maldonado, Alsina-
Jurnet, Carvallo-Beciu, Letosa-Porta y Magallén-Neri (2007) donde los resultados

evidenciaron la eficacia de la herramienta para discriminar entre TDAH vy sujetos



controles sin diagndstico, o el Aula Nesplora (Climent, Banterla e Iriarte, 2011), donde
los resultados mostraron la eficacia para la valoracion del TDAH; b) el tratamiento del
TDAH a través de la RV, donde investigaciones como las efectuadas por Othmer y
Kaiser (2000), Lee et al. (2001), Cho et al. (2002), Cho et al. (2004), Yan et al. (2008) o
Anton, Opris, Dobrean, David y Rizzo (2009) evidenciaron los positivos resultados del
tratamiento del TDAH a través de la RV en las diferentes modalidades en las que se
aplico; c) la evaluacion y diagndstico del TDAH a traves de la RV, donde esta linea de
trabajo surge como alternativa a los CPT ampliamente utilizados en el TDAH (Barkley,
1997; Epstein et al., 2003; Huang-Pollok, Karalunas, Tam y Moore, 2012; Moreno-
Garcia, Delgado-Pardo y Roldan-Blasco, 2015; Nichols y Waschbusch, 2004; Riccio,
Cohen, Hynd y Keith, 1996), encontrando en los ultimos afios la aplicacion de estas
pruebas en RV (Rodriguez, Areces, Garcia, Cueli y Gonzalez-Castro, 2018). Asi pues,
destacan trabajos como los realizados por Pollak et al. (2009) que evidenciaron que un
CPT integrado en un aula de RV resulto ser una herramienta sensible y facil de usar
para ayudar al diagndstico de TDAH, el trabajo de Gutiérrez-Maldonado, Letosa-Porta,
Rus-Calafell y Pefialoza-Salazar (2009) que confirmo que su herramienta desarrollada,
similar al Aula Virtual (Rizzo et al., 2000), era valida para la evaluacién de dificultades
atencionales, el estudio de Bioulac et al. (2012) donde también se emple6 la RV en
modalidad de aula virtual mostré resultados que volvieron a confirmar la eficacia de la
RV como método para evaluar la capacidad de los sujetos de TDAH de mantener el
rendimiento a lo largo del tiempo, o el reciente trabajo realizado por Rodriguez et al.
(2018), donde se compara un CPT basado en la RV, como es el Aula Nesplora (Climent
etal., 2011), con un CPT tradicional, encontrando una mejor prediccion del primero de
estos para las diferentes presentaciones del TDAH, asi como para identificar también a
aquellos sujetos sin TDAH. A su vez, cabe destacar que estudios como el efectuado por
Pollak, Shomaly, Weiss, Risso y Gross-Tsur (2010) o Shriki et al. (2010) sefialan que la

RV es mejor aceptada y valorada por los menores evaluados o, como se indica en los



hallazgos de Pollak et al. (2009), los sentimientos subjetivos de disfrute son mas

positivos en la modalidad de evaluacion que incluye RV.

Por otro lado, entre las pruebas clésicas de evaluacion neuropsicoldgica, el test
de la Figura Compleja de Rey (Rey, 2003) se ha mostrado especialmente Util para
valorar atencién, memoria visual inmediata y desarrollo perceptivo-motor. Este test,
aplicable a diferentes trastornos, ha resultado especialmente eficaz como herramienta de
evaluacion del TDAH, principalmente en nifios (Aran y Mias, 2009; Arco, Fernandez e
Hinojo, 2004; Fernandez, Hinojo y Aznar, 2003; Garcia, Estévez y Junqué, 2001,
Becerra-Garcia, 2012; Mateo, 2006; Martin-Gonzélez et al., 2008; Robinson y Tripp,

2013; Rubiales, Bakker y Delgado, 2011; Rubiales, Russo, Gonzalez y Bakker, 2017).

El test de la Figura Compleja de Rey (Rey, 2003) se basa en la realizacion de
una copia y posterior recuerdo y reproduccion de una figura geométrica compleja. Esta
figura se caracteriza por tener una ausencia de significado evidente, una facil realizacion
gréfica y una estructura de conjunto lo bastante complicada como para exigir una
actividad analitica y organizadora (Rey, 2003). Existen dos modalidades de dicha
figura, Figura A y Figura B, encontrando a la primera como la mas comunmente
utilizada en adolescentes y adultos, y a la segunda en nifios. Ambos formatos de la
Figura Compleja de Rey (Rey, 2003) son consideradas tareas con la misma finalidad y

significado, pero adaptadas a distintos momentos del desarrollo evolutivo (Rey, 2003).

Debido al inherente grado de subjetividad asociado al diagndstico clinico del
TDAH mediante métodos convencionales, es importante avanzar en el desarrollo de
nuevos métodos que permitan valoraciones mas objetivas, y mejor adaptados a las
experiencias tecnolégicas de los nifios y adolescentes actuales. En relacion a este Gltimo
aspecto, cifras que representan el incremento del uso de las tecnologias en la poblacién
infanto-juvenil son, por ejemplo, las proporcionadas por el Instituto Nacional de

Estadistica (2017) donde, entre otros aspectos, establece que el 83% de las viviendas



tiene acceso a internet, el 78% de los hogares cuenta con algin ordenador, o que la
disposicion del teléfono movil se incrementa significativamente a partir de los 10 afios
hasta alcanzar el 94% en la poblacion de 15 afios. Respecto a los videojuegos, estudios
como el de Lloret, Cabrera 'y Sanz (2013) sefialan que el 86.2% de los menores

informan tener algln tipo de estos en casa y el 90.8% declara haber jugado alguna vez.

Considerando lo anteriormente expuesto, seria razonable suponer que la fusion
de un test ampliamente validado, como el de la Figura Compleja de Rey (Rey, 2003),
con tecnologias de RV, podria ser una herramienta valiosa para la evaluacion del

TDAH.

En el presente trabajo se plantea la aplicacion de un test de la Figura Compleja
de Rey (Rey, 2003) para nifios, adaptado a un entorno de RV (RCF-VR), como método
alternativo para la evaluacion del TDAH. Los objetivos principales fueron: (1) valorar
la aplicabilidad del test, (2) comparar sus resultados con los del test tradicional en

formato papel, y (3) valorar sus ventajas e inconvenientes.

4. Meétodo

a. Participantes

En el estudio participaron un total de 18 personas, siendo todos ellos hombres
(100%), con edades comprendidas entre los 11y los 15 afios (M = 12.8, DS=1.0)y
cursando en todos los casos estudios correspondientes a la Educacion Secundaria
Obligatoria (E.S.O). Un total de 9 participantes (50%) pertenecieron al grupo control
(sujetos sin un diagndéstico de TDAH), mientras que 9 participantes (50%) pertenecieron

al grupo de TDAH (sujetos con un diagndéstico de TDAH).

Asimismo, de los nifios con TDAH que mantenian un tratamiento farmacoldgico

en el momento del estudio, ninguno acudié a la evaluacion sin un minimo de 72 horas



sin toma de medicacion previas a la evaluacion, con el fin de recopilar informacion

objetiva sobre el comportamiento de los mismos (sin efectos de la medicacion).

Los criterios de inclusion fueron: en el grupo de TDAH, tener un diagndstico
emitido por una entidad de salud oficial (USMI, Centros de Neurologia Pediatrica, etc.),
siendo esta informacidn posteriormente contrastada por los investigadores a través de la
revision de los informes clinicos aportados por los participantes, y a través del analisis
de las puntuaciones en las Escalas de Magallanes para el TDAH (Garcia-Pérez y
Magaz, 2000) principalmente en su modalidad para padres (EMTDA-H-ambito
familiar). En dos ocasiones fue posible recoger también las puntuaciones en la
modalidad para profesores (EMTDA-H-ambito escolar), donde también se aplico la
escala EDAH (Farré y Narbona, 2013). En el grupo control, los criterios de inclusion
fueron estar en un rango de edad similar y no presentar un diagndéstico psiquiatrico, con
el fin de comparar el rendimiento de los sujetos con TDAH con el grupo de pares sin

TDAH.

Los criterios de exclusion fueron: en el grupo de TDAH, presentar dicha
problematica de manera comorbida con otro trastorno y, en el grupo control, presentar
alteraciones de ansiedad, depresion o dificultades de aprendizaje, siendo evaluados estos

aspectos a través de la entrevista clinica.

b. Variables e instrumentos

Variables. Se establecié como variables independientes la modalidad de la
prueba, la cual cuenta con dos niveles (RCF-VR y modalidad tradicional en formato
papel), asi como el grupo al que pertenecen los sujetos, también con dos niveles (grupo
control y grupo de sujetos con TDAH). A su vez, se establecié como variables
dependientes la puntuacién de la copia y la puntuacién del recuerdo en ambas

aplicaciones de la Figura Compleja de Rey (Rey, 2003).



Sistema de Realidad Virtual. Para la realizacidn de este trabajo se ha utilizado
el sistema de realidad virtual HTC Vive Pro Full Kit (HTC y Valve Corporation, 2016)
que dispone de unas gafas 3D con sensores de posicidn, auriculares estéreo, dos mandos
de control (uno para cada mano) y dos estaciones infrarrojas para deteccion de
movimientos (Figura 1). Para generar el mundo virtual se desarrollé una aplicacion VR

utilizando el entorno de desarrollo Unity3D (http://www.unity3d.com). El disefio del

mundo virtual y el desarrollo de la aplicacion fue realizado por el Dr. Joaquin Ibafiez

Ballesteros, tutor de este Trabajo de Fin de Master.

Figura 1. Sistema de realidad virtual HTC Vive Pro Full Kit.

Descripcion del test RV. La prueba RCF-VR consiste en la aplicacion de la
Figura Compleja de Rey (Rey, 2003) para nifios en un entorno de realidad virtual

(Figura 2).


http://www.unity3d.com/

Figura 2. Figura Compleja de Rey para nifios en el mundo virtual.

Esta prueba, en su formato original, proporciona datos sobre percepcion visual,
capacidad visuoconstructiva, memoria visual, capacidad organizativa y de planificacion
(Lezak, Howieson, Loring y Fischer, 2004; Meyers y Meyers, 1995; Mitrushima,
Boone, Razani y D’Elia, 2005; Palomo et al., 2012; Rubiales et al., 2017). Su
adaptacion a la RV se realizo creando un mundo virtual con una superficie de 3x3
metros y una altura de 3 metros (cubo de 3x3x3 m.). El sujeto puede moverse
libremente en su interior y tiene a su disposicion, en una estanteria, una coleccion de
diferentes objetos (esferas, cubos, cilindros, etc.) que puede manipular virtualmente
(coger, soltar, girar, colorear, agrandar, encoger, etc.). El participante utiliza sus manos
(en las que tiene sendos mandos de RV) para realizar construcciones mediante la
combinacion de objetos de diferentes tamafios y colores (Figura 3). Antes de comenzar
el test, el nifio realiza una sesion de préacticas (de unos 15 minutos) para habituarse al
entorno y aprender el manejo de los mandos. Acto seguido se le pide que realice una
construccion libre, sin condiciones, con un maximo de 15 minutos. Estas sesiones
previas han asegurado que el participante no tenga dificultades para interactuar en el
mundo virtual. A continuacidn, se ejecuta la fase de copia, donde la Figura Compleja de
Rey (Rey, 2003), en su modalidad B, se presenta como una construccion en 3
dimensiones (en una zona determinada del mundo virtual; Figura 4) que el participante
debe reproducir (en otra zona del dicho mundo) lo mas fidedignamente posible y, muy

importante, rotandola 90° (Figura 5).



Figura 3. Coleccion de objetos de construccion disponibles. El participante ha cogido un cilindro rojo
con la mano derecha y una esfera verde con la izquierda.

Figura 4. EI modelo de la Figura Compleja de Rey tal como lo ve el participante.

Figura 5. El participante construyendo la Figura Compleja de Rey rotdndola 90°.



Dicho formato B de la Figura Compleja de Rey (Rey, 2003) consiste en un
estimulo visual complejo, que estd formado por 9 unidades perceptuales que integran la
totalidad de la figura presentada. Finalmente, se realiza la fase de recuerdo inmediato
tras un intervalo de 3 minutos sin el modelo a la vista, en el que el participante debe
reproducir, de memoria, la construccion. Como recompensa final, se permiti6 al nifio

divertirse con un videojuego RV de tipo “arcade”.

Asimismo, se ha utilizado Unicamente uno de los sistemas de puntuacion
elaborados por Osterrieth (1994). Las construcciones realizadas por los sujetos se
analizaron de acuerdo con la puntuacion total de copia y recuerdo inmediato. Se
mantuvieron todas las dimensiones originales que dan lugar a dicha puntuacion total,
encontrando un sistema de puntuacion de 0, 1y 2 en los elementos que conforman cada
una de ellas, a excepcion de la dimension calidad de los elementos y la dimension
tamafo-proporcionalidad. Para la primera de estas dimensiones se tuvo en cuenta
simplemente la presencia o no del mismo color en cada uno de los objetos construidos
respecto al que se presenta en los objetos modelo (se otorgan 2 puntos cuando el objeto
construido presenta el mismo color que el objeto modelo; se otorgan 0 puntos cuando
no se encuentra dicha similitud). Para la segunda de estas dimensiones, se midieron las
relaciones geomeétricas de cada objeto de la construccion: (i) coordenadas X-Y del
centro, (ii) anchura-altura, y (iii) area. A continuacion, se calculo el porcentaje de error
de cada una de estas métricas con respecto al modelo. Puesto que en la dimension
tamafio-proporcionalidad es posible medir con precision los pardmetros geométricos, se
establece un rango continuo entre 0 y 2 (en lugar de valores discretos de 0, 1y 2), con la
limitacion de que si el error supera el 100% con respecto al modelo (por ejemplo, un
objeto con tamafio doble con respecto al modelo) se asigna puntuacion 0, al considerar
que es un error excesivo. Algunos ejemplos de correccion en esta dimension pueden

observarse en el Anexo 1.



Descripcion del test tradicional. La Figura compleja de Rey (Rey, 2003),
ademas de las caracteristicas presentadas en el apartado anterior, muestra una elevada
sensibilidad para detectar afectaciones cognitivas de la memoria y la funcion ejecutiva
(Berry, Allen y Schmitt, 1991; Poulton y Moffitt, 1995; Martin-Gonzalez et al., 2008).
En la evaluacion realizada en formato tradicional (papel), se emple6 la Figura A
también en su aplicacién de copia y recuerdo inmediato. Esta modalidad contiene una
estructura de conjunto dividida en 18 elementos, que se punttan con 0, 0.5, 10 2,
dependiendo de la exactitud, deformacién y localizacién de cada uno de ellos (Rey,
2003). Las construcciones realizadas por los sujetos también fueron analizadas de

acuerdo a la puntuacion total de copia y recuerdo inmediato.

Medidas para corroborar el diagnostico de TDAH. Se emplearon las Escalas
de Magallanes para el TDAH (Garcia-Pérez y Magaz, 2000), mayoritariamente en su
modalidad para padres (EMTDA-H-ambito familiar), y en menor medida en su
modalidad para profesores, de manera complementaria (EMTDA-H-ambito escolar).
Estas escalas permiten evaluar la presencia de los sintomas caracteristicos del TDAH,
tales como deficiencias atencionales, hiperactividad, hiperkinesia, déficit de
reflexividad e impulsividad. Su disefio hace muy dificil identificar errbneamente
personas con este trastorno. El resultado en ambos formatos se muestra en tres
subescalas basadas en dichos sintomas caracteristicos, donde a mayor puntuacion en
cada una de ellas, mas problemas de conducta presenta el menor (Garcia-Pérez y

Magaz, 2000).

Se aplicd la escala EDAH (Farré y Narbona, 2013) en los casos en los que se
contd con la participacion del &mbito escolar. Se trata de una adaptacion de la escala
Conners (versién para profesores) en poblacién espafiola, que permite hacer un cribado
de la sintomatologia del TDAH en poblacion escolar (Farré y Narbona, 2013). Consta

de 20 elementos, agrupados en dos subescalas (déficit atencional-hiperactividad/



impulsividad y trastorno de conducta), siendo el tutor del nifio quien ha de

cumplimentar dicha prueba (Blazquez-Almeria et al., 2005).

Otros datos. Se realizé en todas las evaluaciones una entrevista clinica
semiestructurada con los progenitores basada en la propuesta de Ferndndez-Ballesteros
(2014). En esta se recogi6 informacién sociodemogréfica del sujeto e informacion
clinica acerca del diagndstico y tratamiento farmacoldgico, psicoldgico y/o

psicopedagdgico.
c. Procedimiento

El presente estudio es parte de un destacado proyecto de investigacion mas
amplio perteneciente al Departamento de Fisiologia de la Universidad Miguel
Hernandez, el cual cuenta con la autorizacion de la Oficina Evaluadora de Proyectos
(OEP; Anexo 2). Un centro de E.S.O. de la provincia de Alicante firmé un acuerdo de
colaboracion aceptando la participacion en esta investigacion. Los progenitores o
tutores legales de los nifios, antes de firmar el consentimiento informado (Anexo 3),
fueron informados de los diferentes procedimientos que formaban parte del estudio.
Ademas, se les entreg6 un documento escrito que incluia, de manera pormenorizada,
toda la informacién explicada (Anexo 4). Una vez se firmaron los consentimientos
informados, se formaron los grupos de acuerdo a los criterios de inclusion y exclusion.
Las evaluaciones clinicas eran realizadas por un equipo profesional compuesto por
cuatro psicélogos y un médico. Asimismo, el lugar de realizacién era el Departamento
de Fisiologia, donde alli se encontraba instalado el equipo completo de HTC Vive Pro
Full Kit Realidad Virtual. La investigacion se realiz6 de acuerdo al Cédigo de Etica de
la Asociacion Médica Mundial (Declaracion de Helsinki), donde se reflejan los
principios éticos para las investigaciones médicas en seres humanos (Asociacion

Médica Mundial, 2017).



d. Tipo de disefio

La presente investigacion se tratd de un estudio descriptivo-comparativo con un
disefio cuasi-experimental, con dos grupos existentes, uno para los sujetos con TDAH y

un grupo control, y donde se realizé una Unica medida en el tiempo.

e. Analisis de los datos

Para el andlisis de los datos y la ejecucidn de los andlisis estadisticos se utilizo el

paquete SPSS version 25.

En primer lugar, con el objetivo de confirmar el diagnostico clinico de TDAH,
se utilizo la prueba U de Mann-Whitney para determinar si existian diferencias
significativas entre el grupo control y el grupo de sujetos con TDAH en las
puntuaciones de la Escala de Magallanes para el TDAH (Garcia-Pérez y Magaz, 2000),

en su modalidad para padres (EMTDA-H-ambito familiar).

En segundo lugar, para la evaluacion a través del test en formato tradicional y
para RCF-VR, y con el objetivo de comprobar si existian diferencias significativas entre
el grupo control y el grupo de sujetos con TDAH en las variables independientes de

copiay recuerdo, se utilizé la prueba U de Mann-Whitney.

En tercer lugar, con el objetivo de comprobar si existian diferencias
significativas entre el grupo control y el grupo de sujetos con TDAH en las diferentes
dimensiones que componen el RCF-VR se utilizé nuevamente la prueba U de Mann-

Whitney.

5. Resultados

Objetivo 1: valorar la aplicabilidad de RCF-VR

En las 18 evaluaciones clinicas realizadas no se experimento ningdn problema ni

complicacién técnica en la utilizacion de la RV para aplicar la RCF-VR. Ademas, los



sujetos no presentaron dificultades a la hora de comprender las diferentes indicaciones
necesarias para utilizar correctamente este sistema de RV. Tampoco se detectd en los

sujetos sentimientos de miedo ni de desorientacion durante su utilizacion.

Asimismo, en la actividad de construccidn libre, donde podian realizar
creaciones sin condiciones, se obtuvo un tiempo medio de construccidn que superaba
los 7 minutos (M = 7.27, DS = .1), lo que evidencié un manejo de la tecnologia de la RV
con elevada rapidez y destreza. Algunos ejemplos de estas creaciones se encuentran en
los Anexos 5y 6. Ademas, en la fase de recompensa final, donde se permitié a los
sujetos divertirse con un videojuego RV de tipo “arcade”, en el 100% de los casos tuvo
que ser el equipo profesional quien diera por finalizada dicha actividad, puesto que
todos los sujetos mostraban voluntad de querer continuar debido al gran disfrute y

diversion gque estaban experimentando.

Objetivo 2: comparar los resultados de RCF-VR con los del test tradicional en

formato papel

Confirmacion diagndstica. La Tabla 1 muestra los estadisticos descriptivos de
las dimensiones de la Escala de Magallanes para el TDAH (Garcia-Pérez y Magaz,
2000), en su modalidad para padres (EMTDA-H-ambito familiar), para el grupo control
y grupo de sujetos con TDAH. En este caso, la prueba U de Mann-Whitney encontré
diferencias significativas entre grupo control y grupo de sujetos con TDAH, para las
subescalas Hiperactividad (z = -3.68; p = .001), Déficit de Atencién (z =-5.349; p =

.000) e Impulsividad (z = -5.184; p =.00), tal y como se refleja en la Tabla 1.



Tabla 1

Estadisticos descriptivos de las dimensiones de la EMTDA-H-ambito familiar para el
grupo control y grupo de sujetos con TDAH

Dimensiones Grupo Media Desviacion tipica
Hiperactividad Control 22 647

TDAH 3.44 2.617
Déficit de Atencion  Control .33 970

TDAH 4.44 .856
Impulsividad Control 22 428

TDAH 3.56 1.381

Modalidad de test tradicional. La tabla 2 muestra los estadisticos descriptivos
de la Figura Compleja de Rey (Rey, 2003) en su modalidad A (formato papel) para el
grupo control y grupo de sujetos con TDAH. La prueba U de Mann-Whitney encontro
diferencias significativas para la variable dependiente copia (z =-2.13; p =.031), pero
no para la variable dependiente recuerdo (z =-1.154; p =.258), tal y como se refleja en

la Tabla 2.

Tabla 2

Estadisticos descriptivos de la Figura Compleja de Rey en su modalidad A para el
grupo control y grupo de sujetos con TDAH

Copia Recuerdo
Grupo Media Desviacion . Desviacion
. Media .
tipica tipica
Control .9074 07217 .6358 .22586
TDAH 7917 12227 5787 .16638
Total .8495 11416 6073 19467

Modalidad de test RV. La Tabla 3 muestra los estadisticos descriptivos de la

Figura Compleja de Rey (Rey, 2003) en su modalidad B (RCF-VR) para el grupo



control y grupo de sujetos con TDAH. La prueba U de Mann-Whitney no encontrd
diferencias estadisticamente significativas para la variable dependiente copia (z = -
1.015; p =.340), pero si para la variable dependiente recuerdo (z = -2.075; p = .040), tal

y como se refleja en la Tabla 3.

Tabla 3

Estadisticos descriptivos de RCF-VR para el grupo control y grupo de sujetos con
TDAH

Copia Recuerdo
Grupo Media Desviacién . Desviacion
. Media L
tipica tipica
Control .8210 06139 7321 .07035
TDAH 7499 13073 .6020 14391
Total .7854 10561 .12866

Capacidad discriminativa de las dimensiones de RCF-VR. La Tabla 4
muestra los estadisticos descriptivos de las 5 dimensiones que componen el test RCF-
VR para el grupo control y grupo de sujetos con TDAH. La prueba U de Mann-Whitney
no encontro diferencias estadisticamente significativas entre el grupo control y grupo de
sujetos con TDAH para ninguna de las dimensiones de la variable dependiente copiay,
Unicamente, diferencias para la dimension posicion de los elementos secundarios (z = -
1.928; p = 0.044) y la dimension situacion relativa de las cuatro figuras principales
(z=-2.72; p = 0.006) en la variable dependiente recuerdo, tal y como se refleja en la

Tabla 4.



Tabla 4

Estadisticos descriptivos de las dimensiones de RCF-VR para el grupo control y grupo
sujetos con TDAH

Copia Recuerdo
Dimensiones Grupo Media Desviacién Media Desviacioén
tipica tipica
D1 Control 20.56 1.236 19.00 2.398
TDAH 19.67 3571 15.89 4.512
D2 Control 9.22 2.048 8.11 1.691
TDAH 7.11 5 804 567 2.958
D3 Control 20.89 1.054 17.78 3.528
TDAH 20.00 3.606 14.9 5.142
D4 Control 31.022 2.9222 28.156 4.5426
TDAH 28.133 50678 25 367 6.5115
D5 Control 5.33 1.118 4.56 1.333
TDAH 4.56 2.007 2.67 707

D1 = Numero de elementos que aparecen en el dibujo; D2 = Posicion de los elementos
secundarios; D3 = Calidad de los elementos; D4 = Tamafio-proporcionalidad; D5 =
Situacion relativa de las cuatro figuras principales.

6. Discusién

En primer lugar, es importante remarcar que éste es un estudio piloto preliminar
y que, por tanto, en esta discusion solo podemos sugerir algunas conclusiones. Un
estudio mas profundo seria necesario para confirmar o rechazar los resultados del

presente trabajo.



En este estudio se ha valorado la aplicabilidad de RCF-VR en una muestra de 18
sujetos, comparandose las puntuaciones obtenidas con la modalidad tradicional del test,

y analizando las dimensiones que conforman la prueba RCF-VR.

Respecto a la aplicabilidad de RCF-VR y tras lo sefialado en apartados
anteriores, se concluye que es un test que puede ser aplicado con éxito en poblacion
infantil, siguiendo estos resultados la linea de los test que, en la actualidad, emplean
entornos basados en RV para la evaluacién y/o diagnostico clinico del TDAH como
son, entre otros, el Aula Virtual (Rizzo et al., 2000) o el Aula Nesplora (Climent,
Banterla e Iriarte, 2011). Como indican Rodriguez et al. (2018), estas pruebas, que
cuentan con una amplia investigacion cientifica que las avala, proporcionan un ambiente
mas realista y un entorno de evaluacion ecolégicamente mas valido en comparacion a

las medidas tradicionales de evaluacion neuropsicoldgica.

De acuerdo con lo que sugieren los resultados, se ha podido comprobar que los
sujetos con TDAH muestran un rendimiento significativamente menor en la fase de
copia de la Figura Compleja de Rey (Rey, 2003) en la modalidad tradicional. Este
resultado coincide con los estudios de Martin-Gonzélez et al. (2008), Robinson y Tripp
(2013) o Rizzutti et al. (2008), donde se demostro que los nifios controles dibujaban el
disefio inicial con una mayor fidelidad que aquellos que presentaban este trastorno. Mas
particularmente, Rubiales et al. (2017) sefialan que, ademas de que los nifios con TDAH
presentan un menor rendimiento en la fase de copia respecto a sujetos controles,
también realizan dicha tarea en menor tiempo, reproducen con dificultades las partes de
la figura a la hora de crear los elementos de configuracion, y utilizan un tipo de copia
esperable para nifios de menor edad, lo que permite mostrar que el proceso de
codificacion de la informacidn puede verse afectado por un déficit ejecutivo tipico de
este trastorno, influyendo esto también en el aprendizaje y proceso de memoria. Esta

alteracion de la funcidn ejecutiva se encuentra ampliamente documentada en la



literatura cientifica (Barkley, 2011; Castellanos, Sonuga-Barke, Milham, Tannock,
2006; Miranda-Casas, Berenguer-Forner, Baixauli-Fortea, Rosell6-Miranda y
Palomero-Piquer, 2016; Rubiales et al., 2016; Willcutt, Doyle, Nigg, Faraone y

Pennington, 2005).

Con respecto a RCF-VR, los resultados sugieren que los sujetos con TDAH
presentan menor rendimiento en la variable recuerdo. Estos resultados coinciden con los
estudios de Bara-Jiménez, Vicufia, Pineda y Henao (2003), Robinson y Tripp (2013) o
Rubiales et al. (2017), donde se evidencia un menor rendimiento de los nifios con
TDAMH en la reproduccion de memoria de la figura. Bara-Jimenez et al. (2003) sefialan
que un menor rendimiento en la reproduccion de memoria podria deberse a déficits en la
memoria visual, particularmente en el mantenimiento de la representacion de los
eventos por tiempos prolongados. Ademas, Robinson y Tripp (2013) sefialaron que, el
grupo control, recordd mas detalles en ambos tipos de recuerdo, inmediato y demorado.
Rizzutti et al. (2008) indican que, respecto a la capacidad visual-constructiva y la
memoria visual-espacial, los grupos de TDAH obtuvieron también un rendimiento

menor en comparacion con el grupo control, especialmente del subtipo inatento.

En cuanto a las dimensiones que conforman RCF-VR, los resultados sugieren
diferencias en la dimensidn posicién de los elementos secundarios y la dimension
situacion relativa de las cuatro figuras principales, donde ambas dimensiones incluyen
criterios que hacen referencia a aspectos relacionados con la atencion a los detalles.
Estos resultados coinciden con uno de los criterios establecidos en el DSM-V para el
diagnostico del TDAH, donde se hace referencia a una falta de atencion suficiente a los
detalles, o a la comision de errores por descuido en las tareas escolares, en el trabajo o
durante otras actividades (APA, 2014). Mas particularmente, Macia (2012) sefiala que,

en poblacion infantojuvenil, las deficiencias atencionales son las responsables de que las



tareas escolares sean desordenadas y se cometan muchos errores debido a dicha

problematica de falta de atencion a los detalles.

En referencia a las ventajas de la utilizacion de la RV para la evaluacion y
diagnostico clinico del TDAH, estudios como el de Yeh, Tsai, Fan, Liu y Rizzo (2012)
sefialan que el entorno de RV permite ser especifico para el paciente, que la consistencia
entre estimulos pueda ser facil de lograr mediante programacion, que el feedback del
sujeto pueda ser recogido de inmediato, que el comportamiento y rendimiento del sujeto
puedan ser registrados en su totalidad, y que este sistema pueda ser programado para
que sea mas entretenido, conllevando un aumento de la motivacion del paciente a
utilizar dicho sistema. A estas ventajas, Bashiri, Ghazisaeedi y Shahmoradi (2017)
afiaden el ahorro de tiempo y dinero en dichos procesos clinicos, una mejor
comprension de los déficits cognitivos individuales y su capacidad para la mejora
clinica o, entre otros aspectos, la ayuda que proporciona a los profesionales a la hora de
realizar la evaluacion, diagndstico y tratamiento clinico con una mayor precision.
Ademas, Rodriguez et al. (2018) sefialan que la informacion adicional que proporcionan
estos instrumentos de RV que se estan desarrollando en la actualidad (algunos
incorporan mediciones del movimiento de la cabeza y el angulo de visién, o
movimiento del ojo) mejoran la interpretacion de los resultados, pudiendo prevenir
errores diagnosticos, como los falsos positivos o falsos negativos en poblacion con este
trastorno. A su vez, autores como Yeh et al. (2012) sefialan que las pruebas de papel
fijas no sélo no pueden ser elaboradas a medida para el paciente, sino que también
requieren de mucho mas tiempo y paciencia por parte de estos a la hora de tener que
pasar por los diferentes tests clinicos. En muchas ocasiones es posible que les pueda
resultar tedioso o, incluso, poder llegar a ser reacios su cumplimentacion (Yeh et al.,

2012).



Por otro lado, es necesario sefialar algunas limitaciones del presente estudio que
deberian ser abordadas en futuras investigaciones. El tamafio de la muestra no permite
alcanzar resultados consistentes ni generalizables, Unicamente permitiendo sugerir la
tendencia que aqui han seguido. No se ha efectuado un contrabalanceo de las pruebas,
por lo que podria existir una posible influencia del efecto de orden en los resultados.
Respecto a los subtipos de TDAH, no se ha tenido en cuenta esta variable, por lo que se

desconoce si ha podido tener un efecto en los resultados.

Finalmente, como sefialan Arab y Diaz (2015) millones de personas de todo el
mundo, especialmente los nifios y adolescentes, han incorporado las nuevas tecnologias
e internet en su vida cotidiana, en sus comunicaciones y en sus vinculos. Este hecho,
conjuntamente a las cifras del Instituto Nacional de Estadistica (2017) o de Lloret,
Cabrera y Sanz (2013) sefialadas en apartados anteriores, evidencian la necesidad de
continuar avanzando en el desarrollo de métodos de evaluacion, diagnéstico y
tratamiento que contemplen las experiencias tecnologicas de los nifios y adolescentes
actuales. Asi pues, futuras lineas de investigacion del presente estudio serian el incluir
los diferentes patrones de copia y la valoracion del tiempo de construccion en esta fase,
asi como la implementacion del recuerdo demorado para comprobar si los resultados
obtenidos en el recuerdo inmediato se confirman con la introduccion de un mayor
tiempo de interferencia. Ademas, seria de especial interés volver a realizar la evaluacién
clinica con los sujetos bajo su tratamiento farmacolégico, con el fin de observar la
tendencia que seguirian los resultados al introducir esa variable. Asimismo, seria
posible analizar la construccién libre, asi como el tiempo que los sujetos emplean en
ella, para estudiar si existe algun tipo de relacion con los resultados que, posteriormente,
se observan en RCF-VR. Finalmente, seria también de gran interés investigador disefiar
un protocolo de evaluacion y diagndstico en el que se incluya RCF-VR complementado

con otras pruebas todavia mas objetivas, como puede ser la electroencefalografia o la



espectroscopia funcional de infrarrojo cercano, y con ello analizar la coherencia que

podria existir entre los resultados de estas diferentes evaluaciones.
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8. Apéndices

Anexo 1. Ejemplos de correccion en la dimension tamafo-proporcionalidad de

RCF-VR

A B C D E F G H | J K L M N 0 P Q R
1 |SUBJECT Modelo 1013 result  score 1004 result score 1011 resut score 1014 result score 1016 result score.
2 |Mean score 32,1593 32,5498811 26,5002068 31,9562786 31,0873053|
3
1
5 h 645 1042 1580 1307 1077
6 |Heig 500 938 1062| 939 755
T Area 322500 975633,00 97739,00 1677960,00 1227273,00 813135,00
§ | Clocalx 3225 601,50 521,00 790,00 653,50 338,50
9 Clocaly 250 405,50 469,00 531,00 469,50 377,50
10 aspect ratio 1,29 148 111 149 139 143
1
12 FIGURA 1 (esfera)
13 |P: 31,00 113,00 79,00 957,00 11,00 2900
2,00 5,00 3,00 29,00 9,00 1,00

222,00/ 6500 389,00 1483,00 361,00 21,0

186,00 335,00/ 33300 511,00 353,00 35000
17w 191,00 352,00 32000 526,00 350,00 392,00
18 H 184,00 330,00 330,00 482,00 344,00 358,00
19 Area 35144,00 116160,00 105600,00 253532,00 120400,00 140336,00
20 Wrelative 0,30 029 001 198 031 0,04 1,93 033 01 1,75 027 011 1,79 036 023 1,54
21 Hrelative 037 04 011 17 035 005 191 045 023 153 037 000 199 047 029 142
2 area_relative 011 012 009 181 011 0,01 198 0,15 039 123 0,10 011 1,78 0,17 058 083
23 Clocalx 126,50 289,00 239,00 1220,00 186,00 225,00
24 | CLocaly 94,00 170,00 168,00 270,00 181,00 180,00
25 Crelativex 0,20 024 022 155 023 017 1,66 077 204 0,00 014 038 124 021 007 1,87,
2 Crelativey 0,19 021 011 17 018 005 1,90) 025 035 1,30 019 003 195 024 027 145!
27|
28
29 FIGURA 2 (cono)

Hoja1 @ «

B E O - i
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Anexo 3. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA MONITORIZACION SIMULTANEA DE LOS
CAMBIOS NEUROFISIOLOGICOS MEDIANTE ESTIMULACION COGNITIVA A TRAVES DE
ELECTROFISIOLOGIA Y ESPECTROSCOPIA FUNCIONAL DE INFRARROJO CERCANO

0 , de
............ anos de edad, con domicilio €N ........ccoovvvevvieiiiinnnennnn,

DECLARO:

Que el Dr JOAQUIN IBANEZ BALLESTEROS me ha explicado que:

1.- Identificacion, descripcién y objetivos del procedimiento.

El presente estudio pretende identificar las posibles diferencias neurofisiologicas
entre nifos con trastorno por déficit de atencion e hiperactividad y nifios sin
ningun trastorno (TDAH). Para ello, estudiamos la actividad cerebral con
metodologias NO INVASIVAS como la electroenfalografia (EEG) y la
espectroscopia funcional de infrarrojo cercano (fNIR). Todas ellas son de disefio
y desarrollo propio (tanto hardware como software) del Departamento de
Fisiologia.

La EEG es una prueba diagnostica que se utiliza para registrar la actividad
eléctrica del cerebro. Se realiza colocando un gorro con electrodos que estaran
en contacto con el cuero cabelludo, a través de los cuales se aplica un gel que
facilita la conduccion de la sefal. Los potenciales relacionados con eventos
(ERP) es una técnica de la EEG que permite observar determinadas ondas
cerebrales relacionadas con dominios cognitivos como la atencion y la
impulsividad, para lo cual se estimula al sujeto por medio de pruebas donde tiene
gue accionar un pulsador cuando identifigue —en un monitor— la condicion
objetivo.

La fNIR es otra prueba NO INVASIVA. Se coloca en la frente y permite registrar
—por luz infrarroja— los cambios metabdlicos a través del flujo sanguineo en
relacion con los requerimientos del cortex cerebral.

El objetivo del presente proyecto consiste en registrar y analizar las
caracteristicas neurofisiolégicas y conductuales de nifios diagnosticados con
trastorno de déficit de atencion e hiperactividad, y compararlas con nifios no
diagnosticados con TDAH u otro trastorno del desarrollo infanto-juvenil, en aras
a establecer un diagnostico basado en un protocolo de evaluacion objetivo y
validado empiricamente.

Para llevar a cabo el estudio se necesitan nifios sanos cuya Unica diferencia sea
gue estén diagnosticados o no por un trastorno de falta de atencion e
hiperactividad. Dichos nifios no deben padecer ninguna enfermedad médica ni




enfermedad mental grave. Los nifios no deben presentar déficits de inteligencia.
Los niflos deben asistir al laboratorio habiendo comido y dormido
adecuadamente. Si no se cumplen las condiciones anteriores no se puede
participar en este estudio.

El estudio se desarrolla de la siguiente forma:

Se interactua con el nifio para que se sienta comodo y confiado. Se le ensefian
los aparatos y se explica su funcionamiento y cual es su papel.

Se instala el gorro de electroenfalografia y se le incorpora en el sillon para
realizar las pruebas de ERP, para lo que sera estimulado mediante bloques de
tareas de atencion o SART ( Sustained Attention to Response Tasks). Los
estimulos se explican con mayor detalle en el documento adjunto “Informacion
del Procedimiento”.

Posteriormente, se instala el fNIR y se realiza una prueba célculo mental.

Finalmente, se le pide hacer la Figura de Rey en papel (figura geométrica) y su
repeticion en realidad virtual.

Las sesiones experimentales se realizaran en el Departamento de Fisiologia.

2.- Alternativas razonables a dicho procedimiento

La EEG y lafNIR no pueden ser sustituidas por otras pruebas que aporten
la misma informacién, y es la forma mas sencilla, cémoda y fiable de
obtener informacién de como funciona el cerebro.

No producen ninguna consecuencia negativa previsible. En caso de no
realizarse se perderiainformacién diagndstica o de seguimiento que podria

ser importante para la identificacién, el seguimiento y el tratamiento
correcto.

4.- Consecuencias previsibles de la no realizacion

Supone una merma de informacién para que el profesional pueda realizar un
adecuado diagnostico del trastorno por déficit de atencion e hiperactividad y su
posterior tratamiento.

5.- Riesgos frecuentes

Es una prueba totalmente indolora y no entrafia riesgo alguno por si misma.

6.- Riesgos poco frecuentes

En pacientes con epilepsia conocida o con sospecha de la misma, podra
desencadenarse una crisis durante alguna de las activaciones descritas

antes, lo que en cualquier caso ayudaria a su diagndéstico y tratamiento.

Puesto que declaro no padecer o haber padecido ninguna enfermedad grave,
especialmente cardiologica, dermatoldgica, neuroldgica o psiquiatrica, ni sufro



disfunciones visuales o auditivas no corregidas que desaconsejen participar en
este estudio; entiendo, y asi me lo explican, que en mis condiciones de “buena
salud fisica y mental” no hay riesgos significativos derivados de la participacion
en este estudio.

7.- Proteccién de datos personales y confidencialidad.

La informacion sobre los datos personales y de salud NO sera incorporada NI
tratada en bases de datos informatizadas. La informacion quedara restringida al
equipo investigador de este proyecto y se usara exclusivamente para los
propésitos de este estudio.

Asimismo, se me ha informado que tengo la posibilidad de ejercitar los derechos de
acceso, rectificacién, cancelacion y oposicion al tratamiento de datos de caracter
personal, en los términos previstos en la normativa aplicable.

Si decidiera revocar el consentimiento que ahora presto, mis datos no seran utilizados
en ninguna investigacion después de la fecha en que haya retirado mi consentimiento,
si bien, los datos cientificos obtenidos hasta ese momento seguiran formando parte de
la investigacion.

Yo entiendo que:

Mi eleccion es voluntaria, y que puedo revocar mi consentimiento en cualquier
momento, sin tener que dar explicaciones.

Declaro que previamente a la firma de este documento:

1) He informado al equipo investigador de que  mi
RO e, no padece o ha padecido
ninguna enfermedad grave, especialmente cardioldgica, dermatoldgica,
neurolégica o psiquiatrica, ni sufre disfunciones visuales o auditivas no
corregidas que desaconsejen su participacion en este estudio.

2) Se me ha entregado el documento “Informacion del Procedimiento” en el cual
estan explicados con detalle los procedimientos que forman parte del estudio, y
gue lo he leido con atencion.

4) La “Informacion del Procedimiento” y el presente documento se me han
facilitado con suficiente antelacién para reflexionar con calma y tomar mi decisiéon
libre y responsablemente.

5) He comprendido las explicaciones que se me han facilitado en un lenguaje
claro y sencillo y el personal investigador que me ha atendido me ha permitido
realizar todas las observaciones y me ha aclarado todas las dudas que le he
planteado

Por todo lo anteriormente expuesto:



ACEPTO participar en este estudio Y OTORGO mi consentimiento para que el
Departamento de Fisiologia de la Universidad Miguel Hernandez utilice los datos
de  Mi N0 para la
investigacion que estan realizando, manteniendo siempre su anonimato y la
confidencialidad de los datos.

Observaciones:

Por todo ello, manifiesto que estoy satisfecho con la informacién recibida y en tales
condiciones estoy de acuerdo en que MI
HIJO... .o s e oo e sceeeencaearaiaenennnna PARTICIPE vy
CONSIENTO PERMITIR EL USO DE SUS DATOS EXPERIMENTALES Y
DEMOGRAFICOS PARA INVESTIGACION.

EN e a... e i de 20

Firma del participante Firma del investigador

DNI:

FAO.: i, Fdo: : Dr. Joaquin Ibafiez Ballesteros

( Investigador Principal )

(Nombre y dos apellidos)



REVOCACION DEL CONSENTIMIENTO PARA XXX PARA INVESTIGACION

Revoco el consentimiento prestado en fecha .............cccccvviiiviiiiinnnnnn. , que doy
con esta fecha por finalizado, sin tener que dar explicaciones.

En........ de i de 20

Firma del participante Firma del investigador

DNI:

FAO.: oo, L8 i T IrEr AT

(Nombre y dos apellidos) (Nombre y dos apellidos)



Anexo 4. Documento informativo de los diferentes procedimientos que forman

parte del estudio

MONITORIZACION DE LA ACTIVIDAD NEUROCOGNITIVA EN
NINOS CON Y SIN TRASTORNO POR DEFICIT DE ATENCION E
HIPERACTIVIDAD/IMPUSIVIDAD

La neurociencia cognitiva estudia las funciones mentales superiores y su relacién
con el sistema nervioso. Esta disciplina ha tenido un gran desarrollo en las ultimas
décadas gracias a las técnicas de neuroimagen. La Espectroscopia Funcional de
Infrarrojo Cercano (fNIR) y la Electroenfalografia (EEG) son dos técnicas, no invasivas y
de bajo coste, que permiten registrar la actividad neurofisiolégica, y que ofrecen la
ventaja de poder implementarse simultaneamente.

El Trastorno por déficit de atencién e hiperactividad/impulsividad es uno de los
desérdenes mas prevalente en poblacién infanto-juvenil y cuya incidencia ha
aumentado en los ultimos afos. Es un trastorno del neurodesarrollo que afecta
directamente a distintas parcelas del sujeto; social, afectiva, académica, e incluso, en la
propia seguridad.

JUSTIFICACION

El Trastorno por déficit de atencion e hiperactividad/impulsividad (TDAH) es un
sindrome difuso y heterogéneo, de cardacter politético, en tanto en cuanto su expresion depende
de distintas variables latentes que se pueden combinar de diferente forma e intensidad, las
cuales pueden, a su vez, componerse de forma variable. La dificultad para su diagndstico y la
falta de pruebas objetivas podria estar provocando la inclusién de nifios que podrian no tener el
mencionado trastorno.

En el caso que nos ocupa, un diagndstico certero cobra una relevancia de especial calibre
por cuanto se derivan importantes consecuencias, tanto a nivel individual como psicosocial. En
primer término, porque estos nifos son sometidos a terapia farmacoldgica, la cual incluye la
administracion de metanfetamina. Y en segundo término por sus problemas para el aprendizaje
y adaptacién social; en este sentido y a tenor de lo dispuesto en el articulo 71.2 de la Ley
Orgénica 08/2013, de 9 de diciembre, para la mejora de la calidad educativa (Boletin Oficial del
Estado, 2013), los niflos con TDAH serdn destinatarios de una atencion educativa diferente a la
ordinaria al fin de que puedan alcanzar el mdximo desarrollo posible de sus capacidades
personales y, en todo caso, los objetivos establecidos con cardcter general para todo el
alumnado.



Dentro de la labor de investigacion del Departamento de Fisiologia de la
Universidad Miguel Hernandez, el profesor Ibafiez y col. han disefiado y desarrollado
todo un sistema de elaboracidn propia, que incluye hardware y software, para el registro
de la actividad neurofisioldgica asociada a tareas cognitivas. Dicho sistema se compone
de tres metodologias:

(1)

(2)

(3)

Espectroscopia Funcional de Infrarrojo Cercano (fNIR). La fNIR es un
instrumento que permite penetrar en zonas profundas del organismo gracias
al empleo de diferentes longitudes de onda de la luz, de tal suerte que es
capaz de medir los niveles de hemoglobina oxigenada en sangre, los cuales
responden a los requerimientos de actividad neuronal. Es una medida
indirecta del metabolismo cerebral, con una resolucién temporal de
segundos y una resolucién espacial de centimetros. Ofrece grandes ventajas
por seguridad, no ser invasivo, portabilidad, economia.

Electroencefalografia (EEG). La EEG registra la actividad bioeléctrica cerebral
mediante electrodos posicionados en el cuero cabelludo. Su resolucién
temporal es de milisegundos y su resolucidon espacial esta en el orden de
centimetros. El software de disefio propio permite registrar la seial desde
distintas técnicas como (EEG (electroencefalografia cuantitativa) y ERPs
(potenciales relacionados con eventos), ofreciendo una representacion
grafica de los valores obtenidos en tiempo real.

Electrocardiografia (ECG). La electrocardiografia (ECG) registra la actividad
eléctrica del corazoén. La sefial se obtiene de dos electrodos posicionados en
la superficie del térax, de los cuales también se extrae la sefial de la
frecuencia respiratoria (RESP). El software realiza, en tiempo real, un analisis
de variabilidad cardiaca, lo que nos permite estudiar las respuestas
auténomas del sistema nervioso auténomo.

Todas las técnicas de valoracién del estado fisioldgico y cerebral estan integradas
en el hardware y software de disefio propio. Este se caracteriza ademds por ser un
sistema de registro simultaneo, en tiempo real, portatil (Wireless) y de bajo coste
econdémico. Se trata de un nuevo sistema para el estudio de los procesos neuronales que
tiene en cuenta las variaciones debidas tanto por procesos fisiolégicos como por
cambios en la actividad cerebral, lo que supone un gran avance en la investigacion
dedicada al estudio del cerebro humano.



En el presente estudio, los instrumentos desarrollados tienen como funcién
comprobar la existencia de diferencias neurofisioldgicas entre nifios TDAH y nifios
normales, de tal forma que se pueda establecer un diagndstico mas fiable a través de
pruebas objetivas como el EEG y el fNIR.

El principal objetivo del proyecto es el estudio de los cambios en la respuesta
metabdlica cerebral (fNIR), en la respuesta eléctrica cerebral (EEG) y la respuesta
derivada del sistema nervioso auténomo (ECG y frecuencia respiratoria), comparando
dos condiciones experimentales: (1) aplicacion del protocolo de estimulacién
neurocognitiva y registro de las respuestas conductuales y neurofisioldgicas en nifios
con TDAH; (2) aplicacion del protocolo de estimulacién neurocognitiva y registro de las
respuestas neurofisiolégicas en nifios control (sin TDAH ni otros trastornos del
desarrollo o enfermedad médica).

SESIONES DE REGISTRO

Los sujetos experimentales seran reclutados a través del Departamento de
Fisiologiay seran ninos con diagnosticados con TDAH y nifios sin ningun tipo de trastorno
del desarrollo o enfermedad médica.

El procedimiento es sencillo en su realizacion y se completa en aproximadamente
2 horas, teniendo en cuenta los tiempos de preparacién del sujeto. Las pruebas se
realizardn en las instalaciones del laboratorio del Departamento de Fisiologia, sito en la
avenida Santiago Ramén y Cajal, s/n, San Juan de Alicante (Alicante).

El estudio se ha dividido en dos fases, que se desarrollaran de la siguiente
forma:

1) FASE : Registro de los sujetos

Aplicacién del protocolo de registro neurofisiolégico a los nifios de las dos
condiciones experimentales (TDAH y control).

2) FASE: Comparacion de resultados y conclusiones

Analisis de los resultados de ambas condiciones (TDAH y control), y discusion de
los mismos.



PROCEDIMIENTO

Es requisito para la realizacidn del registro de cada nifio la lectura, compresiéon y firma
del consentimiento informado por parte del padre o madre acompafiante del menor.
Cualquier duda o pregunta sera resuelta por el equipo investigador. Asimismo, los
padres cumplimentaran la Escala Magallanes de TDAH para Padres.

El protocolo de registro se desarrolla de la siguiente forma:

Siempre tras recibir formaciéon adecuada y bajo supervision del Dr. Joaquin Ibafiez
Ballesteros (TU y doctor en Medicina) como investigador principal.

1. Preparacion del participante, colocacion de fNIR, EEG y ECG.

- fNIR: colocacion de una banda de goma
flexible en la frente, sujeta con una correa
semi-eldstica a la cabeza, en la que estd
integrado el sistema de sensores. La banda
elastica presiona firmemente sobre la frente
para garantizar un buen contacto Optico
entre la piel y los sensores, por este motivo

algunas personas pueden sentir ligeras
molestias. A veces quedan pequefias marcas en la piel de la frente, pero
desaparecen en unos minutos tras retirar la banda. Con este instrumento se
medird la actividad hemodinamica y metabdlica cerebral.

- EEG: instalacién del gorro de electroencefalografia.
donde van integrados, al menos, 9 electrodos
estandar, otros dos electrodos se colocaran con pinzas
en los I6bulos de las orejas. Estos electrodos deben
hacer buen contacto con el cuero cabelludo y, por
tanto, es necesario utilizar geles especiales de
contacto entre piel y electrodo. Este es el
procedimiento estandar para registros EEG, aunque
cabe advertir que puede provocar ligeras molestias




(ligero escozor, por ejemplo) en algunas personas. Con esto se medird la
respuesta eléctrica del cerebro.

- ECG/RESPIRACION: colocacion de dos electrodos en el pecho destinados a la
monitorizacion de la actividad cardiaca y de la respiracién.

2. Estimulacién y registro del sujeto

El participante estard cdmodamente sentado frente a un monitor de TV, donde
aparecen las tareas a las cuales deberdn responder mediante un pulsador. El
sujeto serd instruido en las condiciones que debe pulsar o no pulsar el mando de
respuesta. Se realizardn unos ensayos para comprobar la comprension de la
tarea por parte del sujeto.

ADVERTENCIA: NINGUNO de los instrumentos en contacto con el cuerpo de la persona
(fNIR, EEG y ECG/RESP) estard conectado directa o indirectamente a la red eléctrica.
Estos instrumentos se alimentan exclusivamente mediante bateria de 3 a 5 voltios, de
manera que NO HAY RIESGO de “shock eléctrico”.

PARADIGMA DE ESTIMULACION DEL ESTUDIO:

QEEG

Se registra al sujeto sin estimulacién en estado de relajacion.

PARADIGMA P300

La fuente de estimulacidn se realiza a través de un monitor de television. Al sujeto se le
presenta una matriz con las letras del abecedario y nimeros del 1 al 9 en color blanco
sobre un fondo negro. Previamente a la aparicidon de la matriz se aparece una pantalla
con Unica letra o niumero en la parte superior de la pantalla (Figura 1), que es el signo
objetivo a localizar en la matriz. Unas caras van cubriendo de forma intermitente y
aleatoria los distintos signos de la matriz (Figura 2). La tarea consiste en pulsar lo mas
rapido posible un botén del mando cada vez que una cara solape el cardcter objetivo.



Figura 1. En la parte superior de la imagen se muestra la letra o numero diana.

Figura 2. Matriz con las letras del abecedario y numeros del 1 al 9. Hay un total de 6 caras en
movimiento cubriendo de manera aleatoria las letras o nimeros.

PARADIGMA N400

La estimulacién consiste en la identificacién verbal y categorizacion semantica de
palabras. Las palabras tienen las letras como si se vieran reflejadas en un espejo, con el
fin de introducir un nivel de incongruencia cognitiva que exija la intervencién de
mecanismos de inhibicion y control en el procesamiento de la informacién verbal.

REALIDAD VIRTUAL

Consiste en realizar una figura con formas geométricas (Figura de Rey) en realidad
virtual. Previamente se realiza en papel y lapiz.



Anexo 5. Ejemplo construccion libre




Anexo 6. Ejemplo construccion libre




