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Entrenamiento para la mejora de disfunciones atencionales en nifios y adolescentes
con Sindrome de Asperger a través de estimulaciéon cognitiva directa
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Resumen: Esta investigacién analiza la capacidad de generalizacion del
aprendizaje en nifios y adolescentes con Sindrome de Aspetger a aspectos
cognitivos atencionales con demandas diferentes a las ejercitadas mediante
la utilizacién de un programa de estimulacién cognitiva directa. La muestra
estuvo constituida por 15 casos con Sindrome de Asperger entre 7 y 15
afios (M = 12; DT = 2.7) con dificultades atencionales, medidas a través de
instrumentos de orientacion psicométrica, a los que se aplic un programa
de entrenamiento en atencién dos horas semanales durante seis meses con-
secutivos. Los resultados del andlisis pretest-postest mostraron diferencias
estadisticamente significativas en todos los subsistemas atencionales. En
atencion selectiva las diferencias son de magnitud moderada en las varia-
bles relacionadas con la velocidad de procesamiento, en mantenida el
tiempo de reaccién disminuyé considerablemente (magnitud de la diferen-
cia moderada) y aumentaron los aciertos disminuyendo los errores (ambos
con una magnitud de diferencia grande). En atencién alternante se observo
un mayor nimero de aciertos, y en dividida se obtuvieron mayores niveles
de respuestas totales (los dos de magnitud moderada). Se concluye que el
rendimiento atencional en los casos analizados mejora tras la aplicacion de
un programa de entrenamiento cognitivo especifico siendo capaces de ge-
neralizar el aprendizaje a medidas psicométricas.

Palabras Clave: Disfunciones Atencionales; Sindrome de Asperger; Tera-
pia Cognitiva Especifica; Programa Attention Game.

Title: Training to improve attentional dysfunction in children and adoles-
cents with Asperger Syndrome through direct cognitive stimulation.
Abstract: This research analyzes the generalization ability of learning in
children and adolescents with Asperger Syndrome to attentional cognitive
aspects with different demands on exercised through the use of a direct
cognitive stimulation program. The sample consisted of 15 cases with As-
petger between 7 and 15 years (M = 12, SD = 2.7) with attentional diffi-
culties, measured by psychometric orientation instruments, to which an at-
tention training program was implemented to two hours per week for six
consecutive months. The results of the pretest-posttest analysis showed
statistically significant differences in all attentional subsystems. Selective at-
tention differences are moderate in variables related to processing speed,
in sustained attention the reaction time significantly decreased (moderate
magnitude of the difference) and increased the successes reducing errors
(both with a large magnitude difference) . In alternating attention, a greater
number of successes were observed and in split attention higher levels of
total responses (both moderate magnitude) were obtained. It is concluded
that the attentional performance in the cases analyzed improvement after
applying a cognitive training program specifically being able to generalize
learning psychometric measures.

Key words: Attentional Dysfunction; Asperger Syndrome; Specific Cogni-
tive Therapy; Attention Game Program.

Introducciéon

La investigacion que presentamos analiza la capacidad de ge-
neralizacion del aprendizaje a medidas psicométricas (Van
Zomeren y Fasotti, 1992), a través del entrenamiento con te-
rapia cognitiva especifica, en nifios y adolescentes con Sin-
drome de Asperger (SA) que muestran déficits de atencion.
El trastorno del espectro autista (TEA) es un trastorno del
neurodesarrollo que se caracteriza por déficits significativos
en la interaccién social y comunicacion, e intereses y conduc-
tas restrictivas y repetitivas (APA, 2013). En esta linea conti-
nua del TEA, el SA (OMS, 1992) se situa en la zona superior
del espectro, representando la parte menos severa y con ma-
yores habilidades cognitivas y de lenguaje.

La clinica del SA hace referencia a interacciones sociales
inadecuadas, dificultad para utilizar e interpretar correcta-
mente las claves sociales, comunicacién y uso del lenguaje
peculiares (gestualidad y entonacién inadecuada, habla pe-
dante y tangencial, empleo abusivo del turno de palabra -
conversacion “unilateral”), gusto por la repeticién de ciertas
conductas e intereses restringidos. Bajo estas peculiaridades
subyacen, ademas, determinados aspectos cognitivos entre
los que se sitdan los problemas de atenciéon que, si no de
manera universal, muy frecuentemente son observados en
SA y marcan un estilo de aprendizaje y funcionamiento coti-
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diano (Asperger, 1944; Belinchén, Herndndez y Sotillo, 2009;
Frontera-Sancho, 2010).

Los trabajos que analizan déficits atencionales especificos
de los perfiles clinicos dentro de los TEA, especificamente
SA y autismo de alto funcionamiento (AAF), sefialan posi-
bles déficits en los cuatro componentes atencionales pro-
puestos por el modelo de Mirsky (1989, 1996): excitacion,
orientacion y filtrado; inhibicién de respuestas prepotentes;
atencion sostenida; y capacidad para el cambio atencional.

Concretamente, Rogers y Ozonoff (2005) realizan una
revisién de las teorfas sobre activacion seflalando que existen
mas prucbas que avalan un estado cercano a una hipo-
reactividad estimular en los subgrupos de nivel intelectual
mas alto. Tanto en SA como en AAF las respuestas de alerta
y orientaciéon son mas lentas que en desatrollo neurotipico,
disminuyendo significativamente la velocidad de desacopla-
miento (Belinchén, Hernandez y Sotillo, 2008; Landry y Bry-
son, 2004). Respecto a los problemas de inhibicién de res-
puestas prepotentes los resultados no son concluyentes.
Mientras que en algunos estudios no se obtuvieron conclu-
siones claras a favor del déficit en este tipo de tareas (Belin-
chon et al., 2009); otros sefialan dificultades el grupo con SA,
asi como preferencia local frente a global (Rinehart,
Bradshaw, Moss, Brereton y Tonge, 20006). Estas dificultades
estan relacionadas con déficits atencionales en focalizacion y
codificacion; es decir, dificultades para concentrar los recur-
sos atencionales en una tarea especifica mientras se realiza
una tarea o alguna operacién cognitiva sobre ella, eliminando
distractores del entorno.
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Las investigaciones que examinan posibles dificultades de
atencién sostenida muestran argumentos a favor del déficit
tanto a nivel auditivo (Casey, Gordon, Mannheim y Rumsey,
1993), como en tareas de vigilancia visual (Goldstein, John-
son y Minshew, 2001; Loépez-Frutos, Sotillo, Tripicchio y
Campos, 2011; Schatz, Weimer y Trauner, 2002). A su vez,
numerosas investigaciones coinciden en sefialar la presencia
de dificultades para el cambio atencional en las tareas que
requieren flexibilidad cognitiva y rapidez de respuesta (Cout-
chesne et al., 1994; Goldstein et al., 2001; Ozonoff, South y
Miller, 2000; Pascualvaca, Fantie, Papageorgiu y Mirsky,
1998; Plaisted, Swettenham y Rees, 1999). Los estudios que
han explorado la aparente naturaleza de este déficit, lo aso-
cian a problemas en los cambios atencionales «estratégicos»
relacionados con tareas propias de la funcién ejecutiva (Jaro-
cci, Burack, Shore, Mottron y Enns, 2006; Ozonoff et al.,
2000).

Existe, por tanto, un consenso unanime sobre la frecuen-
te presencia de alteraciones atencionales en individuos con
SA. No obstante, la gran heterogeneidad que caracteriza al
sindrome, es también observada en aspectos cognitivos aten-
cionales comparando individuos con el mismo diagnostico
(Bravo-Alvarez, Frontera-Sancho y Herrero-Nivela, 2012).
La ausencia de un perfil atencional universal en los nifios con
SA hace preciso, de cara a una posible intervencién, la apli-
cacion de un programa adaptado a las peculiaridades cogniti-
vas del sindrome que se adecte individualmente a cada suje-
to.

La rehabilitacién cognitiva a través de la Terapia Cogniti-
va Especifica o Estimulacién Cognitiva directa o dirigida, ha
estado disponible y ha resultado exitosa en individuos con
otros trastornos neurolégicos (Bernabeu-Verdu et al., 2004;
Butler y Copeland, 2002; Hendriks y Van der Broek-
Sandmann, 1996; Lopez-Luengo, Fernandez, Losada y Gar-
cfa, 2002). Parte del supuesto de que la estimulacién especifi-
ca, con entrenamiento en areas cognitivas concretas, es un
requisito esencial en la recuperacién de la funcién (Rober-
tson, 1999). En estos programas se requiere que cada drea
del proceso cognitivo esté fundamentada en un modelo te6-
rico. Las tareas deben administrarse repetidamente para faci-
litar el crecimiento o la regeneracién neuronal y asf la fun-
ci6én podria mejorarse (Powell, 1981), y las metas y objetivos
deben organizarse jerarquicamente para facilitar una adminis-
tracion sistematica. Esta jerarquizacion exige que los proce-
sos cognitivos complejos se dividan en un numero limitado
de conductas especificas de modo que, cuando se alcanza el
objetivo en un ejercicio se debe pasar a tareas de nivel supe-
rior.

Existe un claro acuerdo entre investigadores sobre la efi-
cacia de los tratamientos de rehabilitacién cognitiva través de
la Terapia Cognitiva Especifica respecto a la mejorfa en las
tareas entrenadas a través de ejercicios de repeticién y practi-
ca estructurada; sin embargo, aparecen discrepancias en los
resultados si se trata de evaluar la efectividad del tratamiento
y su generalizacién tanto en el tiempo como en otras activi-
dades que las tareas se diferencian mas de las que se utilizan

en la rehabilitacién (Gray, Robertson, Pentland y Anderson,
1997; Malec, Rao, Jones y Stubbs, 1984; Ponsford y Kinsella,
1988; Sturm, Wilmes, Orgass y Hartje, 1987; Wood, 1986).

Pese a la aplicacién de cuantiosos programas destinados a
la mejorar las habilidades de pensamiento, no encontramos
estudios en los que se hubiera aplicado a nifios y adolescen-
tes con SA un programa especifico de entrenamiento en ha-
bilidades atencionales que cumpliera los requisitos de los
programas de Terapia cognitiva especifica, adaptado a sus
peculiaridades cognitivas. En funcién de estas consideracio-
nes, nuestro estudio tiene como objetivo evaluar la capacidad
de generalizacion del aprendizaje a actividades en las que las
tareas requieran del ejercicio de aspectos cognitivos atencio-
nales con demandas diferentes a las ejercitadas utilizando un
programa de estimulacién cognitiva directa, disefiado ex pro-
feso de acuerdo a las peculiaridades cognitivas del SA y
AAF, al que hemos denominado Attention Game (AG).

AG es un programa de intervencion informatizado de
aplicacion individual a partir de ocho afios cuyo objetivo es
el entrenamiento de funciones de atencién en cuatro subpro-
cesos atencionales: atencidn selectiva, atencidon mantenida,
atencion alternante y atencién dividida. Se ha simplificado la
complejidad estimular, se presenta la informacioén con frases
directas y breves con soporte visual a través de un Agente
Pedagdgico (AP) informatizado y el entrenamiento es dirigi-
do por un responsable del entrenamiento que favorece un
aprendizaje sin errores (Bravo-Alvarez, 2014). Tanto el AP
como el responsable del entrenamiento realizan una supervi-
sion y ofrecen feedback permanentes utilizando el refuerzo
contingente y entrenamiento en estrategias (Ponsford, Sloan
y Snow, 1995). El entrenamiento es de complejidad crecien-
te, con diferentes estimulos y combinando entre ejercicios
con diferentes modalidades sensoriales visuales y auditivas
(Cappa, Benke, Clarke, Rossi, Stemmer y Van Heugten,
2005; Cicerone et al., 2000).

Método

Participantes

Los participantes fueron seleccionados entre aquellos
procedentes de la Asociacién Aragonesa Asperger con diag-
noéstico confirmado segun criterios del DSM IV-TR. Sobre
todas las solicitudes de participacion en el estudio, se selec-
cionaron aquellos que demandaban intervencioén por déficits
atencionales (déficits observados por padres y/o profesores),
no estaban incluidos en ninguna otra categoria diagndstica de
trastorno mental asociado, y no recibieran o hubieran recibi-
do tratamiento en rehabilitacién de disfunciones atenciona-
les. La muestra quedé formada por 15 niflos y adolescentes
con edades comprendidas entre los 7 y 15 afios, con una
media de edad de 12 afos (DS = 2.7) de los que un 93.33%
eran varones (7 = 14) y 6.67% mujeres (# = 1). Todos los
participantes se encuentran escolarizados en centros ordina-
rios sin adaptaciones curriculares significativas. El cociente
intelectual de los participantes, valorado a través de la escala
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de inteligencia WISC 1V, presenta una oscilacién de valores
entre 74 y 116 (M=88, DS=11.5), situandose mas de 60%
entre puntuaciones de 81 a 89.

Procedimiento e Instrumentos

La baterfa de exploracién neuropsicolégica estaba for-
mada por instrumentos de orientacién psicométrica destina-
dos a la valoracion de atencién selectiva, mantenida, alter-
nante y dividida. Con el objetivo de medir la atencién selec-
tiva fueron administradas las subpruebas Claves y Busqueda
de Simbolos de la escala de inteligencia de Wechsler para ni-
fios (WISC-1V) y el Test Stroop, se recogieron los “aciertos”
de las dos subpruebas del WISC-IV vy la variable “resistencia
a la interferencia” en el test Stroop (Golden, 2007). Atencién
mantenida fue valorada a través del test Children Sustained
Attention Task (CSAT) registrando “aciertos, errores y el
tiempo de reaccion” (Servera y Llabrés, 2004). Selecciona-
mos la variable “aciertos” del Trail Making Test, parte B, pa-
ra evaluar atencién alternante (Reynolds, 2002) y atencién
dividida fue medida mediante el test AGL (Blanca, Zalabar-
do, Rando, Lopez-Montiel y Luna, 2005), recogiendo el
“numero total de respuestas” y la diferencia entre el mayor
numero de respuestas y el menor de la proporciéon “proce-
samiento global y local” (variable que hemos denominado
“mayor-menor”).

La baterfa de exploracion neuropsicolégica fue adminis-
trada un mes previo al tratamiento, en dos sesiones de hora y
media aproximadamente. Al mes de finalizar el tratamiento,
planificado y supervisado por la misma psicéloga que reali-
zaba las evaluaciones, se volvié a administrar las citadas
pruebas. El programa de estimulacién cognitiva directa se

implementé individualmente por psicopedagogos adiestrados
en el manejo del programa.

En nuestro estudio, el tratamiento consistié en la ejecu-
cién de ejercicios de atencién mantenida, selectiva, alternante
y dividida, regulados por niveles de dificultad de acuerdo a
las normas de aplicacién del programa Attention Game
(Apéndice I). Cada participante realizé un total de 32 sesio-
nes de tratamiento durante seis meses, a razon de dos sesio-
nes semanales, de una hora aproximada de duracion.

Analisis de datos

Se realiz6 una comparacién intragrupal mediante la prue-
ba no paramétrica de los rangos con signo Wilcoxon en aras
de identificar posibles diferencias entre los cambios cogniti-
vos atencionales antes y después del tratamiento, con un ni-
vel de significaciéon de p < .05. Las probabilidades de la
prueba de Wilcoxon se acompafiaron de medidas de tamafio
del efecto en el caso de apreciarse diferencias estadisticamen-
te significativas entre los dos momentos de la comparacion.
Al respecto, se utiliz6 el parametro delta de Cliff (8C) (CLff,
1993) con la intencién de complementar la significacion es-
tadistica de una medida no paramétrica de magnitud (Fer-
nandez y Fernandez, 2009).

Resultados

Los resultados de la comparativa antes y después del trata-
miento mediante la prueba de Wilcoxon muestran diferen-
cias estadisticamente significativas en todos los subsistemas
atencionales con una magnitud de la diferencia moderada o

grande segun variables (Tabla 1).

Tabla 1. Prueba de Wilcoxon sobre las variables de la bateria de exploracién neuropsicoldgica antes y después del tratamiento.

Variable Antes Después Z P 8Ce
M DT M DT
Atencién Selectiva Busqueda de Simbolos 21.60 10.59 83.60 1396 -3,205 001%Fx 37
Claves 36.80 10.57 14.53 1118 -3,186 007 - 50
Interferencia 1.19 7.10 3.64 7.18 -1,109 267
Atenciéon mantenida Aciertos 65.60 21.20 83.60 13.96  -3,112 .002%* -49
Errores 32.40 30.20 14.53 11.18  -2,951 .003%* 46
Tiempo de reaccién 356.67 3692 33620 51.65 -2,018 .044* .39
Atencién alternante Aciertos 20.27 3.58 22.33 2.09 -2,536 011% -40
Atencion dividida Mayor-Menor 11.47 15.86 4.80 4.66 -1,480 139
Total de respuestas 3513 16.06 46.53 19.37  -3,065 .002%* -34

Nota:*Tamafio del efecto calculado si p <.05; p <.01; p <.001

*valores significativos p < .05; **valores muy significativos p < .01; ***valores altamente significativos p < .001

Concretamente, en atencion selectiva encontramos dife-
rencias estadisticamente significativas en las variables rela-
cionadas con velocidad de procesamiento de la informacioén,
con una magnitud de la diferencia moderada en Busqueda de
simbolos (Z = -3,205; p = .001; 8C = -.37) y de magnitud
grande en Claves (Z = -3,1806; p = .001; 8C = -.50).

En todas las variables relacionadas con atenciéon mante-
nida aparecieron diferencias estadisticamente significativas:
se redujo de manera significativa el tiempo de reaccion a los
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estimulos con una magnitud moderada (Z = -2,018; p = .044;
8C = .39), la media del n° de aciertos aumenté reduciéndose
entre ambos valores la desviacion tipica con una diferencia
estadisticamente significativa de magnitud grande (Z = -
3,112; p = .002; 8C = -.49). La media de errores y la desvia-
cion tipica disminuyeron resultando una diferencia estadisti-
camente significativa de magnitud grande (Z = -2,951; p =
.003; 8C = .46). La comparativa entre las dos mediciones in-
dica que tras el tratamiento se cometieron significativamente
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menos efrrores y mas aciertos con menor tiempo de reacciéon
a los estimulos.

En atencién alternante se obtuvieron también diferencias
estadisticamente significativas de magnitud moderada (Z = -
2,536; p = .011; 8C = -.40), y en atencién dividida se aprecia-
ron diferencias estadisticamente significativas significativa de
magnitud moderada en la cantidad de respuestas totales (Z =
-3,065; p = .012; 8C = -.34) no ocurriendo asi en la variable
“mayor-menor”. No obstante, en ésta tltima variable, pese a
no observarse diferencias estadisticamente significativas, se
aprecia una reduccion de la diferencia tras el tratamiento lo
que supone una mejor ejecucioén en atencion dividida ya que
se han aplicado los dos procesamientos (local y global) con-
juntamente en supetior proporcion.

Discusién y conclusiones

Los datos obtenidos en la muestra estudiada en la evaluacién
pre-test en los cuatro subsistemas atencionales (atencion
mantenida, selectiva, alternante y dividida) coinciden con los
reportados en la literatura al sefialar dificultades en la veloci-
dad de procesamiento y respuestas mas lentas de alerta y
orientaciéon en personas con SA (Belinchon et al., 2008). Se
observa un rendimiento inferior en tareas de vigilancia visual
tal y como sefialan investigaciones que comparan individuos
con SA grupos sin alteraciones de desarrollo (Goldstein et
al., 2001; Lopez-Frutos et al., 2011; Schatz et al., 2002). Al
mismo tiempo, los resultados obtenidos en las variables rela-
cionadas con atencién alternante y dividida muestran un dé-
ficit en las tareas de cambio a nivel conceptual (Jarocci et al,
2000).

La comparativa de los resultados obtenidos antes y des-
pués del tratamiento mostré que los participantes incluidos
en el estudio presentaban una mejora estadisticamente signi-
ficativa en variables de atencion selectiva relacionadas con
velocidad de procesamiento, en atencién mantenida el tiem-
po de reaccién ante estimulos disminuy6 considerablemente,
en atencién alternante se observé un mayor nimero de acier-
tos, y en atencién dividida obtuvimos mayores niveles de
respuestas totales. El tamafio de la diferencia es una verdade-
ra medida de la significancia de tal diferencia (Morales, 2012)
y, por tanto, es un dato de especial relevancia que en seis
meses, en todos los subsistemas atencionales se aprecien
magnitudes de las diferencias moderadas o grandes.

Tal y como hemos sefialado, no existen discrepancias en-
tre investigadores sobre la eficacia de los tratamientos de
rehabilitacién cognitiva respecto a la mejorfa en las tareas en-
trenadas a través de ejercicios de repeticion y practica estruc-
turada; sin embargo, aparecen divergencias en los resultados
cuando se evalua la efectividad del tratamiento y su generali-
zacion tanto en el tiempo como en otras actividades que las
tareas se diferencian mas de las que se utilizan en la rehabili-

tacién (Gray, Robertson, Pentland y Anderson, 1997; Malec,
Rao, Jones y Stubbs, 1984; Ponsford y Kinsella, 1988; Sturm,
Wilmes, Orgass y Hartje, 1987; Wood, 1986). Si bien, Park y
Ingles (2001) y Park y Barbuto (2005) sefialan que estos
cambios pueden deberse a la prictica de tareas entrenadas
con el programa de rehabilitacién cognitivo y no a la recupe-
racion de la atencién especificamente; otros sefialan que las
actividades funcionales que pueden controlarse voluntaria-
mente y con implicacién de atencién por parte del sujeto han
de ser trabajadas mediante el entrenamiento especifico en esa
actividad funcional (Cappa et al., 2005).

Los principales hallazgos de nuestra investigacioén indican
que los participantes incluidos en el estudio presentaban una
mejora significativa en aquellos ejercicios que requieren de
aspectos cognitivos similares a los entrenados con el pro-
grama pero con demandas diferentes a las ejercitadas. Pese a
que no existe evidencia suficiente para realizar una recomen-
dacion tdnica sobre las estrategias que se deben utilizar en la
rehabilitacién neuropsicolégica de la atencién, nuestros datos
muestran argumentos a favor de una generalizaciéon del
aprendizaje a medidas psicométricas.

Las personas con SA presentan dificultades a la hora de
abstraer los principios que subyacen a la resolucién de pro-
blemas (Martin-Borreguero, 2004) quedandose con lo especi-
fico y manifestando grandes obsticulos para generalizar el
aprendizaje a situaciones nuevas. Bajo esta peculiaridad que
caracteriza el perfil cognitivo del sindrome, cualquier inter-
vencién que potencie la generalizacion del aprendizaje ofrece
muestras de su efectividad y, por tanto, los programas de en-
trenamiento cognitivo directo pueden suponer importantes
beneficios para las dificultades atencionales que frecuente-
mente presenta este tipo de poblacién.

A pesar de las implicaciones de esta investigacion para la
comprensiéon y avance en el tratamiento de disfunciones
atencionales en SA, los resultados deben ser interpretados en
el contexto de una serie de limitaciones. Este estudio se ca-
racteriza por un pequefio tamafio de la muestra no probabi-
listico apropiado para un primer estudio de viabilidad; sin
embargo, también restringe las inferencias respecto a la gene-
ralizacién de los resultados. La condiciéon de grupo control
no se incluyé debido a la imposibilidad de equiparar grupos
de los participantes que fueron incluidos en la investigacion
de acuerdo a variables de edad, petfil atencional, cociente in-
telectual y contextual, dada la variabilidad caracteristica del
propio sindrome. La ausencia de la condicién de grupo con-
trol limita, por tanto, las inferencias relativas a la especifici-
dad de los efectos del tratamiento con programas de entre-
namiento cognitivo directo. Asi, quedan abiertos interrogan-
tes que apuntan nuevas lineas de estudio sugiriendo aumen-
tar tanto la duracién del tratamiento como el numero de par-
ticipantes, incluyendo la condicién de grupo control.
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Apéndice I

El programa AG es un programa de aplicacién individualizada, que trabaja a través de una serie de ejercicios aten-
cionales que estimulan los siguientes ambitos de la atencion:

Atencién mantenida (con ejercicios que entrenan en tareas de vigilancia y de rendimiento continuo), Atencion

selectiva (con ejercicios que entrenan en tareas de focalizacién y discriminacion), Atencién alternante (con ejetci-
cios que entrenan en tareas de cambio atencional), y Atencién dividida (con ejercicios que entrenan en tareas de
concentracion y de capacidad).
Hemos denominado a cada una de estas funciones atencionales “subsistemas atencionales”. Attention Game re-
organiza los ejercicios en cada subsistema atencional diferenciando distintas areas (engloban una habilidad cogni-
tiva atencional general) de las que se desprenden una o varias dimensiones (especifican la habilidad cognitiva del
area a la que pertenecen) que contienen niveles diferentes. La estructura general del programa puede observarse en
la figura 1.

| SUBSISTEMAS ATENCIONALES |

| ATENCION MANTENI DA | | srencion acrernanTe | ] ATENCION SELECTIVA, ] | svenaon civioios |
Areac Araac Araas i Araas -
a 8 8 O D 0, g &8 e @ =] o b 0 0O|le @0

Dimensiones _ Dimensiones Oimensicnes
Dimensicnes

CEAGELANAECERAEERGE R B EEEEEDISIR SSES Ik

| HNiveles . Miveles I Miveles I Hiveles

3
11 11
12 12
13 13
14 14
15 15
15 15

e
s
N
NB
N
N

AUEWNE
BWAUEUNE
(L
LR RN
NN
™

[T

[T
DhuBUEWN
wwn e

L L]
HA4 A T LI L
L L
[

L]

L

Blhs

Bl

L WK A

A IR LT
5
AL LR L L L

1

|
|
=

Figura 1. Estructura general del programa Attention Game.

Los niveles de cada dimension contienen los ejercicios a realizar. En cada nivel, se presenta el ejercicio UNA
VEZ a modo de prueba. Finalizada la prueba, volvera a presentarse el ejercicio para su resolucién. Para superar un
nivel y poder practicar el siguiente, debe realizarse correctamente DOS veces y de forma consecutiva el ejercicio
propuesto. El entrenamiento a través de los diferentes ejercicios o niveles se ha trazado jerdrquicamente de acuer-
do a dos criterios entrelazados: a) presentacion visual/auditiva, y b) presentacion estimular “lenta”/”’rapida”. Se
entrena primero ejercicios que tengan soporte visual con un tiempo de presentacion estimular (“lenta”). Continda
el entrenamiento con ejercicios de soporte visual en los que se reduce el tiempo de presentacion estimular (“rapi-
da”). Posteriormente, ejercicios con soporte auditivo con un tiempo de presentacion estimular (“lenta”) y final-
mente se entrenan ejercicios con soporte auditivo en los que se reduce el tiempo de presentacion estimular (“rapi-
do”).

Antes de comenzar el entrenamiento es necesario realizar un test de nivel (figura 2). Esta prueba supone la
adaptacion personalizada del entrenamiento al indicar aquellos subsistemas atencionales en los que tiene mayor o
menor dificultad segin el nimero de niveles superados. Finalizado el test, las sesiones de entrenamiento se pro-
gramaran comenzando y finalizando con aquellos subsistemas en los que mostré menor dificultad.
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Usuario

Contrasefia ATTENTION GAME

Atenci6n Alternante Atencién Selectiva Atencién dividida

1°. Ejercicios:
e Realizacion de los diferentes ejercicios de los niveles aten-

T d N s 1. cionales de cada subsistema atencional.

eSt e lve o e Comienzo desde el nivel 1°. En el test de nivel, responsable
del entrenamiento no ofrece feed-back al jugador.

2°. Determina el nivel:

e TFallo en una serie de DOS e¢jercicios consecutivos que for-
man el nivel. Ese nivel establece punto de corte a partir
del cual el jugador iniciara la primera sesion.

3°. Programacién de orden de juego personalizado:

e Cada jugador debe comenzar y acabar las sesiones de entre-
namiento con aquellos subsistemas en los que mayor can-
tidad de niveles haya alcanzado.

Figura 2. Test de nivel.

En cada sesién de entrenamiento (aproximadamente de una hora) deben trabajarse ejercicios de cada subsis-
tema atencional de acuerdo al orden programado segun el test de nivel. Cada sesién de entrenamiento sigue una
pauta especifica: primero se explica en qué consiste la atencién y qué se logra cuando ésta no funciona correcta-
mente (Aprendizaje Metacognitivo). Los niveles de cada dimensién contienen un ejercicio que explica el agente
pedagbgico informatizado (AP) y el responsable del entrenamiento. El jugador puede realizarlo a modo de prueba
una vez pudiendo en esta ocasién ofrecer al jugador todo tipo de feed-back para asegurar un aprendizaje sin erro-
res. Finalizada la prueba, el AP indica el comienzo del entrenamiento. Cada ejercicio se repite hasta que se realiza
correctamente dos veces consecutivas sin cometer mas errores de los permitidos. Durante el proceso, el respon-
sable del entrenamiento observa como se realiza el ejercicio a fin de detectar el motivo de los errores y el poder
ayudarle a que lo haga de forma correcta. A su vez, el AP indica si los errores cometidos son de omisién o comi-
sién. Con el objetivo de facilitar la generalizacién de lo aprendido a contextos naturales, la intervencién se com-
pleta con una serie de instrucciones relacionadas con actividades de la vida cotidiana relacionadas con el contenido
de lo ejercitado.
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