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ABSTRACT

Background: Attention Deficit / Hyperactivity Disorder
(ADHD) is one of the most frequent conditions in the
school-age population with a prevalence of 5%, mani-
festing itself in three ways: the combined presentation,
predominantly with inattention and the presentation pre-
dominantly hyperactive / impulsive. Study objectives: this
study aimed to carry out a systematic review of the litera-
ture to analyze the effectiveness of intervention programs
based on technologies such as virtual reality, augmented
reality, serious games and video games for children and
adolescents diagnosed with ADHD. Methodology: a sys-
tematic search was carried out in the PubMed, ScienceDi-
rect and Scielo databases of those studies published bet-
ween 2016 and 2021. Of a total of 183 articles identified,
21 met the inclusion or exclusion criteria. The parameters
of Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyzes (PRISMA) were followed, and the JBI
Critical Appraisal Checklist for Analytical Cross-Sectional
Studies (JBI-CSS) was used to reduce biases. Results: the
literature found demonstrates the effectiveness of tech-
nologies in the diagnosis, evaluation and rehabilitation
of children and adolescents with ADHD. Conclusions:
implementing technology-based tools allow to improve
the motivation of the sample, handle different stimuli that
provide learning environments, contribute to the impro-
vement of symptoms both in the school environment and
in daily life and improve skills not only cognitive but also
behavioral in students. participants.

Keywords: Attention Deficit/Hyperactivity Disorder, at-
tention, learning process, online learning, virtual reality,
augmented reality, serious games, video game.

RESUMEN

Antecedentes: El Trastorno por Déficit de Atencién/Hipe-
ractividad (TDAH) es una de las afecciones mds frecuen-
tes en la poblacién de edad escolar con una prevalencia
del 5%, manifestdindose de tres formas: la presentacién
combinada, predominante con falta de atencién y la pre-
sentacién predominante hiperactiva/impulsiva. Objetivos
del estudio: Este estudio tuvo como objetivo realizar una
revisién sistemdtica de la literatura con el fin de analizar la
efectividad de aquellos programas de intervencién basados
en tecnologfas como la realidad virtual, realidad aumen-
tada, juegos serios y videojuegos para nifos y adolescen-
tes diagnosticados con TDAH. Metodologia: Se realizé
una busqueda sistemdtica en las bases de datos PubMed,
ScienceDirect y Scielo de aquellos estudios publicados
entre 2016 y 2021; de un total de 183 articulos identifica-
dos, 21 cumplieron con los criterios de inclusién y exclu-
sién. Se siguieron los pardmetros de Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRIS-
MA), y para reducir los sesgos se utilizé el checklist JBI
Critical Appraisal Checklist for Analytical Cross-Sectional
Studies (JBI-CSS). Resultados: La literatura encontrada
demuestra la efectividad de las tecnologfas en el diagnds-
tico, evaluacién y rehabilitacién de ninos y adolescentes
con TDAH. Conclusiones: Implementar herramientas
basadas en estas tecnologfas permiten mejorar la motiva-
cién de los nifios y adolescentes con dicho diagndstico; a
su vez, manejar diferentes estimulos que proporcionan los
entornos virtuales de aprendizaje, contribuir a la mejora
de la sintomatologfa tanto en el ambiente escolar como en
la vida cotidiana y mejorar habilidades no solo cognitivas
sino conductuales en los participantes.

Palabras clave: trastorno por Déficit de Atencién/Hipe-
ractividad, atencién, proceso de aprendizaje, aprendizaje
en linea, realidad virtual, realidad aumentada, juegos se-
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Introduccion

El Trastorno por Déficit de Atencién/Hiperac-
tividad (TDAH) es un trastorno comtn en la
infancia y una de las afecciones mds frecuentes
en la poblacién de edad escolar con una preva-
lencia alrededor del 5% al 13% (Faraone et 4/,
2015; Xu ez al., 2018). Segtn el Manual Diag-
néstico y Estadistico de los trastornos mentales,
52 edicién (DSM-5) propuesto por la American
Psychiatric Association (APA, 2013) este se ma-
nifiesta de tres formas: la presentacién combi-
nada, predominante con falta de atencién y la
presentacién predominante hiperactiva/impul-
siva. En el manual se incluyeron tres cambios
importantes: primero, aumento de la edad de
inicio de 7 a 12 afos; segundo, disminucién del
umbral de seis a cinco sintomas para pacien-
tes con 17 afos o mds; y tercero, permitir que
se diagnostique el TDAH en presencia de un
trastorno del espectro autista. El tercer cambio
es consistente con la reconceptualizacién del
TDAH en el DSM-5 como un trastorno del
desarrollo neurolégico en lugar de un trastorno
del comportamiento disruptivo.

Estudios como los de Demontis et /. (2019)
Garcia et al. (2019) y Faraone ez al. (2015) afir-
man que los sintomas del TDAH contintian, en
el 60% de los casos, a lo largo de la vida del suje-
to, afectando el 4rea psicosocial, educativa, pro-
fesional y familiar; ademds, relacionan las bases
y el origen del trastorno con un deterioro de las
funciones ejecutivas (FE), debido a la dificultad
de los sujetos en controlar sus impulsos, ser resis-
tentes a la interferencia o a distractores, organi-
zar actividades de forma secuencial y mantener
el esfuerzo cognitivo (focalizado y sostenido)
mientras realizan una tarea (Erskine ez 2/, 2016;
Miranda et al., 2016; Hall ez al., 2016).

Un aspecto importante dentro de la psicologia
aplicada son los nuevos métodos de evaluacion
y tratamiento de trastornos mentales usando

tecnologias como la realidad virtual (RV) (Are-
ces et al., 2019), la realidad aumentada (RA)
(Keshav et al., 2019), los juegos serios (SG) (Bul
et al., 2018), y videojuegos (V]) (Johnstone et
al., 2017). LaRV consiste en una realidad creada
(modelada) a partir de escenarios reales y puede
ser complementada con otras fuentes de infor-
macién como la auditiva o la tctil, posibilitan-
do ademis la interaccién con el entorno. Una de
las mayores ventajas de su uso es la prevencién
de eventos incontrolables por tratarse de un am-
biente regulado, disminuyendo los imprevistos
(Rodriguez et al., 2017; Climent et al., 2019;
Parsons et al., 2017; Nolin et al., 2016). La RA,
por su parte, combina tanto elementos reales
como virtuales, es decir, complementa la reali-
dad en lugar de reemplazarla (Cabero & Garcia,
2016; Schmalstieg & Haéllerer, 2016).

Los SG se centran principalmente en el disefio,
desarrollo, aplicacién y uso de los juegos para
otros fines que no sea el mero entretenimien-
to. Su campo es relativamente nuevo y, por lo
tanto, los esfuerzos se han centrado mds en
evaluar su impacto en los resultados en lugar
de identificar variables moderadoras que estdn
vinculadas a dichos resultados (Bul et al., 2018;
Lau et al., 2017). Los videojuegos (V]), por su
parte, han recibido a lo largo de los afios un in-
terés creciente para el tratamiento de afecciones
psicolégicas como el TDAH porque coincide
con el estilo cognitivo sensible a la recompensa
(Masi et al., 2021; Paulus et al., 2018; Weerd-
meester et al., 2016).

Segtn la literatura, el tratamiento del TDAH se
ha basado en la terapia farmacolégica con me-
dicamentos como el metilfenidato, la dextroan-
fetamina y la pemolina, asi como la terapia
psicolégica o una combinacién de ambos enfo-
ques. Las terapias psicoldgicas incluyen adapta-
ciones escolares, entrenamiento en habilidades
sociales y rehabilitacion cognitiva a través de es-
trategias de papel y ldpiz. Otros enfoques como



la terapia del habla y la terapia familiar también
han sido efectivos en el tratamiento del TDAH
en nifos, y en los dltimos anos, se ha incorpo-
rado el desarrollo e implementacién de tecno-
logias con el fin de generar nuevas formas de
intervencién que faciliten el acceso a tratamien-
tos psicoldgicos, permitiendo la continuidad asi
como una mayor frecuencia de estas en el me-
joramiento de afecciones psicolégicas (Bioulac
et al., 2018; Storebg et al., 2018; Bashiri et al.,
2017; Lau et al., 2017; Iriarte et al., 2016).

De esta manera, resulta importante analizar
mediante una revisién sistemdtica de la literatu-
ra, el desarrollo y efectividad de los programas
de intervencién basados en tecnologias como
la RA, RV, SG y V] para nifos y adolescentes
diagnosticados con TDAH.

Metodologia
Diseno y tipo de estudio

El presente articulo presenta una revisioén sis-
temdtica de la literatura, es decir, un procedi-
miento que recopila y analiza de forma critica
estudios o trabajos de investigacién, identifi-
cando, evaluando e interpretando la literatura
disponible sobre un determinado tema (Bou-
gioukas et al., 2019; Higgins & Green, 2011;
Moher et al., 2007; Liberati et al., 2009), en
este caso, los programas de intervencion basa-
dos en nuevas tecnologias que se usan para el
tratamiento del TDAH en nifios y adolescentes
durante los tltimos 5 afios.

Criterios de inclusion: articulos empiricos en in-
glés, portugués o espanol publicados entre el
2016 y el 2021. De igual forma, articulos ori-
ginales que trabajaron con muestras caracteriza-
das por nifios y/o adolescentes de edad escolar
diagnosticados con TDAH; vy, finalmente, es-
& ¥,
tudios que implementaban tecnologias como

herramientas diagndsticas, de intervencién y de
tratamiento.

Criterios de exclusion: aquellos articulos cuyos
participantes no eran nifios o adolescentes, ade-
mds de ser participantes con otro diagndstico
o sintomatologia diferente a la del TDAH. Asi
mismo, no formaron parte de esta investigacién,
trabajos publicados antes del 2016, ademids de
estudios que usaban Unicamente herramientas
tradicionales para intervenir o diagnosticar. Fi-
nalmente, se descartaron articulos que usaban

herramientas diferentes a la RV, RA, SG y VJ.
Instrumentos

Para reducir los posibles sesgos y aumentar la
calidad de los articulos incluidos en la revisién,
dos pares de forma independiente examinaron
los estudios mediante el checklist JBI Critical
Appraisal Checklist for Analytical Cross-Sec-
tional Studies (JBI-CSS) formulado por Moola
et al. (2020). El instrumento contiene 8 items
con opciones de respuesta “si”, “no”, “no claro”
y “no aplica’. Para efectos de su sistematizacidn,
se atribuyeron los valores (0) para “si”, (1) para
“no”, (2) para “no claro” y (3) para “no apli-
ca’. Se incluyeron aquellas investigaciones con
al menos 6 items (75% del total) identificados
en el checklist.

La evaluacién para el riesgo de sesgos fue reali-
zada mediante el coeficiente Kappa Free-Margi-
nal Multirater (Kfree), el cual fue usado para el
andlisis de concordancia entre los pares (Gwet,
2014; Randolph, 2010), siendo elegibles aque-
llos estudios que obtuvieron al menos el 75%
de la misma con un coeficiente Kfree superior
a 0.60. Los datos recolectados fueron resumi-
dos en la Tabla 1 de la siguiente manera: autor,
afo de publicacién, n (F/M), edad M (D.T),
objetivos, medicion, disefio, resultados y limi-
taciones. Ademds, fueron clasificados segtin la
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herramienta de intervencién basada en tecnolo-

gias (RV, RA, SG y V]).
Procedimiento

Estrategia de bisqueda. Se realiz6 una bisqueda
sistemdticay de maneraindependiente en las bases
de datos PubMed, ScienceDirecty Scielo. Se esco-
gieron la siguiente combinacién de descriptores:
“attention deficit hyperactivity disorder” OR “adhd”
AND “virtual reality” OR “VR’; “attention deficit
hyperactivity disorder” OR “adhd” AND “serious
games”; “attention deficit hyperactivity disorder”
OR “adhd” AND ‘videogames™; “attention defi-
cit hyperactivity disorder” OR ‘adhd” AND “aug-
mented reality” OR ‘AR”. Labusqueda se realiz6 en
inglés, espafol y portugués.

Andlisis de datos. Para lograr sistematizar y ana-
lizar con criterios que aumentan la validez de la
informacidn, la calidad metodoldgica y a su vez
reducir los sesgos en los articulos escogidos, se
siguieron los pardmetros de Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
(PRISMA). Esto permite identificar, revisar,
contemplar la elegibilidad de los estudios en-
contrados y finalmente determinar aquellos que
hardn parte de la revisién (Moher et al., 2009).
Al seguir los pasos del grupo PRISMA y tenien-
do en cuenta la variabilidad de los descriptores,
se disminuye el riego de sesgo y se aumenta la
calidad metodolégica de la revisién, asi como la
posibilidad de abarcar la mayor literatura posi-
ble que cumpla con los criterios de elegibilidad.

Conflicto de intereses y consideraciones éti-
cas: los autores declaran que no existen conflic-
tos de intereses. Esta investigacién es sin riesgo
debido a que se trata de una revision de estudios
que se caracteriza por el compromiso ético con
la informacién obtenida.

Resultados

En el proceso de busqueda (ver figura 1) fueron
identificados un total de 412 articulos en las tres
bases de datos mencionadas anteriormente, de
los cuales, al excluir duplicados quedaron un
total de 163 articulos; 130 de estos no fueron to-
mados en cuenta por no cumplir con los criterios
de inclusién (articulos publicados en fechas di-
ferentes, herramientas de intervencién tradicio-
nales y muestras con diferente grupo de edad).
Seguidamente, se evaluaron 33 textos completos
para después excluirse 12 (8 por ser propuestas
de investigaciény 3 por ser articulos de revisién);
finalmente se seleccionaron 21 estudios para ser
incluidos en la revisién (ver Tabla 1).

A partir del andlisis independiente entre los
pares, los 21 estudios encontrados cumplieron
con los criterios de calidad para formar parte
de esta investigacién debido a que todos pre-
sentaron seis (75%) o mds items del JBI-CSS.
El menor indice de concordancia entre los eva-
luadores fue de 75% (Kfree = 0.67; intervalo de
confianza [IC] de 95% [0.24, 1.00]) para el ar-
ticulo Negut et al., 2016); y el mayor indice fue
de 100% (Kfree = 1.00) para los articulos Are-
ces etal., 2019), Coleman et al. (2019), Fang et
al. (2019), Eom et al. (2019), Shema-Shiratzky
et al. (2018), Robaey et al. (2016), Rodriguez
et al. (2018), Keshav et al. (2019), Vahabzadeh
et al. (2018), Bul et al. (2018), Avila-Pesantez
et al. (2018), Bul et al. (2016), Johnstone et al.
(2017), Weerdmesteret et al. (2016) y Faraone
et al. (2016). Las discordancias fueron consen-
suadas entre los evaluadores.



Figura 1. Flujograma PRISMA de bhisqueda y seleccion de documentos para la revision.
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Tabla 1. Programas de intervencion basados en tecnologias para nifios y adolescentes con TDAH
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5 = Controi' 101 ' ' realidad tradicional Attention (TOVA). test tradicional TOVA. Ia.
& ’ (TOVA) versus RV También diferencia mejor
(Aula Nesplora). entre estudiantes con
TDAH y sin TDAH.
117 Ana!lzar’Ia gfecthldad N Tamafio de
diagndstica de la AULA Nesplora permiti6 ]
(27/90) rueba AULA Nesplora establecer un diagndstico muestra reducido.
= TDAH: 32 prueba AULA Nesp -WISC-IV, ecer un diag No se evalud la
B o u . para discriminar las diferencial de las PR
o o Hiperactivos: 5-16 presentaciones de -Scale for the Transversal ~ presentaciones de TDAH planificacion,
8 & 29 11.18 (3.10) o : Assessment of ADHD. ) memoria
e = . TDAH: impulsivo cuando se analizan en )
= Desatentos: . . -Aula Nesplora. . - de trabajo y
/ hiperactivo (1 / diferentes condiciones -
28 H), desatento contextuales flexibilidad
Control: 28 ’ y ’ cognitiva.

combinado.
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Comparados con el
Analizar el perfil -WISC-IV. grupo control, los nifios El Tamafio
. 88 counitivo até)ncional -Aula Nesplora. con TDAH obtuvieron pequefio de la
g S (2266) 6-16 dge niﬁosycon y sin -Scale of the puntajes mas bajos muestra dificulta
8 5 ) I~ assessment of Transversal en la memoria de examinar el
g = CTC)%?:.I'S??S 1020(2.79) Igré:muizrl:tz:r:jiogs Attention Deficit trabajo, velocidad de poder estadistico
< ’ Aula Nesplora Hyperactivity Disorder procesamiento, asi como  de las variables
plora. (EDAH). peor desempefio en Aula analizadas.
Nesplora.
51 Después del
(10/41) entrenamiento, los nifios Tamafio de
Aula virtual: Alicar un nuevo ADHD-RS exhibieron un ndmero  muestra reducido.
= 16 ' P roarama de Virtual classréom estadisticamente mayor  Los participantes
T = progra " Longitudinal ~ de aciertos tanto enel  fueron reclutados
o 2 Grupo 7-11 recuperacion cognitiva  task assessment. (6 semanas, 12 aula virtual como en en una clinica
= @ metilfenidato 8.9 (1.2)  en un aula virtual para -Continuous sesionesj el CPT. Estas meioras ambulatoria de
h% 16 mejorar los sintomas Performance Test ’ fueroﬁ equivalerjltes TDAH. un entorno
si(?ortl:a[r);) ia: en nifios con TDAH. (CPT ). a las observadas con que no facilita la
p 19 pia: el tratamiento con intervencion.
metilfenidato.
— Después del tratamiento, Auselnma de
) Evaluar la eficacia de resencié meioria cambios en la
= la Lisdexanfetamina _ presen joria velocidad de
o = (LDX) en la mejora significativa en atencion procesamiento
g 2 8 6-16 cognitiva y conductual -Aula Nesplora Longitudinal selectiva, sostenida, ue no coincide
S & (1966) 10.04(301) COIMNAY plora. (7meses) focalizada, hiperactividad, O
< de nifios con TDAH ademés de meioras con los resultados
= mediante la prueba de moderadas ei] la de otros estudios
RVAULA Nesplora. impulsividad sobre la eficacia
P : del LDX.
V(;/;STZ Slt\/ Diferencias significativas
. ) . entre el rendimiento en
Investigar la validez -Romanian form el entorno virtual v el
diagnéstica de of Raven Standard tradicional. con tieri/l 0s
= 75 un aula virtual en Progressive Matrices de reacciéyn s lar pos Chicos con
B L (4539) 7-13 comparacion con Plus. Transversal en la RV 9 comorbilidad
> « : . . pruebas tradicionales  -Simulator Sickness e icieron parte de
z & TDAH:33  9.49 (167 bas tradicional Simulator Sick Los nifios con'TDAH hici rte del
= Control: 42 de rendimiento Questionnaire (SSQ). tuvieron més errores de estudio.
cognitivo (CPT) en  -Cognitive Absorption comisiones y omisiones
nifios con TDAH. Scale (CAS). que los nifios del grupo
-VC v2.0.3 scenario control
-AX-type CPT. ’
TDAH Comparar el -Virtual Reality El grupo de TDAH no
= 128 medicados:  rendimiento de la Classroom (VRC) medicado obtuvo més
= TDAH: 94 } Version 1.0 s No consideracion
B (=26 11.89 (1.93) prueba de RV AULA _Imoulsivit errores de omision y de evaluaciones
s« . TDAHno  Nesplora entre nifios p y tiempo de reaccion més )
© S medicados; ) . ; Venturesomeness Transversal alternativas para
g 2 s8no medicados: medicados con TDAH, Empathy lento que el grupo de los efectos de
= ) 11.43 (1.87) nifios no medicados . ) TDAH medicado y grupo ) -
= medicados) . . Questionnaire (IVE). distraccion.
= . Control: con TDAH y nifios Control en la prueba del
Control:34 4547 (1.55) sanos “CBCL. aula de RV.
' ' ' -VRC-CPT. ‘

Conocer las -Strength-based . Los nifios solo
§ estrategias de Interview for Behavior, I;?Zcignt:;jr:nlzse(sjterlaIgAi: mostraron algunos
2 @ 223 8.43 (0.11) respuesta de Parent Edition (SIB- Transversal de aprendizaie duragte sintomas de
§ & (108/115) ’ ’ navegacion virtual en PE). I ta?ea de n;ve acion TDAH, pero muy
& nifios con sintomas de  -Virtual radial-arm virtual g por debajo del

TDAH. maze paradigm. ’ umbral.
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m
e Edad . i - AP
_‘g: E (F/lI:II)* M (D;?T)* Objetivo Medicion Diseiio Resultados Limitaciones
<<
Realidad aumentada (RA)
Implementar juego de El rendimiento en el Validez ecoldgica
realidad aumentada _Empowered Brain juego demostré una afectada o?la
= (Empowered Brain) -Abeprrant Behavior. Longitudinal correlacion altamente metodol% i
) 7 14-18 para relacionar el Checkist (ABC-H) (1 semana, 4.6 significativa con los del ive (g)
g 8 (1/6) 15.6 rendimiento con las Teacher Renort For.m sesiones por  problemas de conducta im Ienlwengtado
< medidas clinicas (TRI!)) estudiante). y con el informe del Tpamaﬁo de ’
validadas del TDAH en ’ profesor de los nifios con ]
L muestra reducido.
nifios. TDAH.
Los sintomas de TDAH
Describir los cambios disminuyeron en un
en los sintomas del 54.9% en el grupo de
= TDAH en nifios y sintomas de TDAH alto
B adolescentes con Longitudinal  y en un 20% en el grupo No arupo control
§ ®© 8 7-17 TEA justo después -ABC-H. (Seguimiento  de sintomas de TDAH ?’ampaﬁo de ’
g & 1/7) 15 (3.4) del uso del sistema -Empowered Brain.  alas 24y 48 bajo en 24 horas. ]
=] E d Brai h Alas 48 h | muestra reducido.
£ mpowered Brain oras). as oras los
= (mddulos Face2Face y sintomas disminuyeron
Emotion Charades) en en un 56,4% en el primer
gafas de RA. grupo y un 66,3% en el
segundo.
Juegos serios (SG)
i . -Plan-It Commander. Las nifias obtuvieron No se examinaron
Identificar qué ) . efectos a largo
subgrupos de -WISC-I11. mejores habilidades plazo y no se
nifios con TDAH se -Kiddie-Schedule for de planificacion y tUV0 en cuenta
. beneficiaron més al Affective Disorders organizacion en el juego. el diagnéstico
g «© 143 9.90 (1.26) jugar una intervencion and Schizophrenia- Longitudinal Los nifios con de TgDAH de
s & (26/117) ’ ’ g Lifetime version (20 semanas) predominancia en
a = de SG Plan-It : L . los padres o la
Commander para (K-SADS). hiperactividad también motivacién del
- -Disruptive Behavior tuvieron mejoras en L
mejorar los resultados ) - . . nifio (factores
Disorders Rating planificar y organizar a lo
conductuales. ) relevantes en otros
Scale (DBDRS). largo de las sesiones. .
estudios).
El objetivo de este La atencién y la retencion
= articulo es mejorar de los participantes
= la atencion de los Longitudinal  aumentaron, mejorando
2 1 710 nifios con TDAH y -ATHYNOS Gamebla (1 mes, 2 su tolerancia a la
§ § (2/9) 781 (1.25) entrenarlos utilizando Terania tradiciozaly. sesiones cada frustracion, ademas No registradas
A‘l_’ -~ ’ ’ un prototipo de P participante de una reduccion
g Juegos Serios de por semana) significativa del tiempo
< Realidad Aumentada en las actividades del
(ARSG). juego.
170 Los padres y
(33/137) Determinar los Elgrupo 1 comparad’o profesores no
] con el grupo 2 logré
= Grupo 1 efectos de Plan-It -Plan-It Commander. mejoras significativas en estaban cegados,
s © SG: 88 8-12 Commander (SG) en " Longitudinal loras sig o es decir, los nifios
L= - -K-SADS. habilidades de gestion .
S & Grupo2  9.85(1.26)  las habilidades de (20 semanas) ) - eran libres de
o ) e -DBDRS. del tiempo, habilidad .
tratamiento la vida diaria de los ; I informar sobre las
L . social, responsabilidad y I
tradicional: nifios con TDAH. ) ) experiencias del
82 memoria de trabajo. juiego
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Videojuegos
) -Emotiv EPOC
Evaluar mediante Neuroheadset
entrenamiento ADHD-RS ' El entrenamiento No hubo grupo
= cognitivo y _Conners 3rd Edition cognitivo y control, de este
= 85 8-13 neurofeedback si el N neurofeedback redujeron  modo, es posible
S = . o Parent School Form  Longitudinal .
© ~ TDAH:44 TDAH=9.81  videojuego Focus (Conners 3-P) (6-8 semanas los sintomas del que los efectos
Z & Subclinico:  Subclinico= Pocus reduce la _CBCL ’ 25 sesiones)‘ TDAH tanto en nifios  del entrenamiento
£ 4 9.53 gravedad de los PR diagnosticados como en  puedan atribuirse
S . o -Wechsler’s Individual .
sintomas de nifios con Achievement Test el grupo de subclinicos  a los efectos de
TDAH diagnosticado y ond edition Australian segun padres y maestros. placebo.
TDAH subclinico. o eviated (WIAT-I).
-WISC-II.
-Snijders-Oomen Mayor mejoria en el
Evaluar la viabilidad  Nonverbal Intelligence grupo de nifios con
E! y efectividad de Test. TDAH comparados con el
= 73 613 un videojuego de -Go/no-go task. Longitudinal grupo control. Pequefio tamafio
B @ (15/58) 9.77 (1.74) intervencion dirigido -Movement @ se?nanas 6 El grupo con TDAH de muestra y baja
= & TDAH: 37 ’ ’ por todo el cuerpo Assessment Battery sesiones)y mostré mayor aumento intensidad del
= Control: 36 en la disminucion for Children (MABC- de falsas alarmas entrenamiento.
2 sintomas del TDAH en 2-NL). (impulsividad) que el
nifos. -TDAH= “Dragon” grupo control.
game; Control=
“Angry Birds Trilogy”.
lEyaIuar las ) Dot . La precision diagndstica
) precisiones relativas  -Conner’s Brief Rating de Groundskeener fue tan
= a evaluaciones Scale, Parent Version periu Uso de un
T @ 13 tradicionales -CPT-II Longitudinal alta como la precision de rupo control
2 T TDAH:66 617 clonales y : g la calificacion de falta e~ 9r-P° €N
S & . al videojuego -Groundskeeper (17 sesiones). - psiquiatrico
S~ Control: 47 M ; atencion de los padres ;
ks Groundskeeper” para game. medicado.

discriminar a nifios
cony sin TDAH.

de Conners y mejor que
la CPT Il

*(F/M) = (femenino/masculino); M (D.T) = Media (Desviacion Tipica).

Fuente: Autores, 2023.

Discusion

El objetivo del presente trabajo fue revisar siste-
mdticamente la literatura con el fin de identificar
los estudios que implementaran programas de
intervencién basados en nuevas tecnologias para
nifios y adolescentes diagnosticados con TDAH.
En este orden de ideas, 21 estudios cumplieron
con los criterios de inclusién y fueron clasifica-
dos segtin el modelo de intervencién planteado.

Segin el tamano de la muestra de los estudios
seleccionados, el mdximo ndmero de partici-
pantes en los estudios revisados fue de (n= 338)
y el minimo de (n= 7). El primero fue el de Ro-

driguez et al. (2018) quienes ademds usaron la
RV para comparar dos pruebas de CPT (TOVA

vs. Aula Nesplora) y asi lograr identificar el
TDAH en nifos; el segundo fue de Keshav et
al. (2019) quienes usaron la RA (Empowered
Brain) para relacionar el rendimiento con las
medidas clinicas del TDAH en nifos.

Con relacién a los objetivos, 13 investigaciones
de RV se asemejaron por querer implementar
un escenario de aula virtual para entrenar me-
moria de trabajo (Coleman et al., 2019; Shema-
Shiratzky et al., 2018), identificar o diagnosticar
el TDAH (Rodriguez et al., 2018; Areces et
al., 2016; Negut et al., 2016), analizar el per-
fil cognitivo y atencional (Areces et al., 2018;
Adams et al., 2009), mejorar los sintomas del
trastorno (Bioulac et al., 2018; Dias-Orueta et
al., 2016), analizar el rendimiento de los nifios
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(Miihlberger et al., 2016), y examinar las estra-
tegias de navegacién de los participantes (Ro-
baey et al., 2016). Relacionado con el disefio, 9
de los estudios fueron transversales y 4 longitu-
dinales (Coleman et al., 2019; Shema-Shiratzky
et al., 2018; Bioulac et al., 2018; Diaz-Orueta
etal., 2016) empleando un minimo de 5 sema-
nas de tratamiento (Coleman et al., 2019) y un
mdximo de 7 meses (Diaz-Orueta et al., 2016).

En relacién con los estudios que implemen-
taron la RA, los dos encontrados tuvieron en
comun que aplicarfan el mismo sistema vir-
tual Empowered Brain: uno para relacionar el
rendimiento de los nifios con TDAH con me-
didas clinicas (Keshav et al., 2019), y el otro
para describir los cambios en los sintomas del
trastorno en ninos y adolescentes (Vahabzadeh,
2018). Ambas investigaciones se caracterizaron
por contar con un disefio longitudinal, donde
el minimo de tiempo empleado en los trata-
mientos fue 48 horas (Vehabzadeh et al., 2018)
y el mdximo de 1 semana (Keshav et al., 2019).

Aquellos estudios que implementaron los SG se
asemejaron por aplicar el mismo juego (Plan-It
Commander) con el objetivo de identificar cual
subgrupo de ninos con TDAH se beneficiaron
y mostraron mejoria en los sintomas (Bul et al.,
2018). Por su parte, Bul et al. (2016) se plan-
tearon determinar los efectos de los SG en las
habilidades de la vida diaria de los participantes.
Todas las investigaciones fueron longitudinales
contando con un tratamiento de minimo 4 se-

manas (Avila-Pesantez et al., 2018) y un méximo
de 20 semanas (Bul etal., 2016; Bul etal., 2018).

Por dltimo, en relacién con las investigaciones
que implementaron los videojuegos, 2 de estas
evaluarian si estos contribuyen a la disminucién
de los sintomas del TDAH en nifios (Johnstone
etal., 2017; Weerdmeester etal., 2016) y, por otra
parte, Faraone et al. (2016) usarfan esta tecnolo-
gia con el fin de conocer su precision diagndstica

en sujetos de 6-17 afos. Todos los estudios fue-
ron de disefio longitudinal, donde el minimo de
sesiones empleadas fue 6 (Weerdmeester et al.,
2016) y el méximo 25 (Johnstone etal., 2017).

Respecto a los resultados, todos los estudios
de RV confirman la eficacia de esta tecnologia
como herramienta para el diagnéstico (Fang et
al., 2019; Areces et al., 2018), entrenamiento
de funciones cognitivas como memoria de tra-
bajo, FE o reduccién de errores de omisién/co-
mision (Coleman et al., 2019; Shema-Shiratzky
etal., 2018; Bioulac et al., 2018; Miihlberger et
al., 20106) y para la mejora de problemas socia-
les (Fang et al., 2019; Eom et al., 2019; Shema-
Shiratzky et al., 2018).

Los estudios que implementaron la RA mostra-
ron en sus resultados no solo la mejoria de los
sintomas del TDAH sino correlaciones signi-
ficativas con los problemas de conducta y con
el informe del profesor de los nifios evaluados
(Keshav et al., 2019; Vahabzadeh et al., 2018).
Estas investigaciones reflejaron, ademds, un des-
empefo superior de aquellos participantes que
estuvieron expuestos a RA, logrando un buen
rendimiento en el tratamiento con capacidades
de obtener recompensa.

Del mismo modo, los resultados del uso de SG
en las investigaciones apuntan a la importan-
cia de estos no solo para mejorar habilidades de
planificacién y organizacion, sino para entrenar
habilidades sociales y memoria de trabajo (Bul
et al., 2018, 2016). Por otra parte, para el caso
de las intervenciones con videojuegos, de 5 es-
tudios revisados, 3 llegaron a la conclusién de
la efectividad de estos al reducir la sintomato-
logia del TDAH en sus muestras (Johnstone et
al., 2017; Weerdmeester et al., 2016; Rijo et al.,
2015), y dos estudios resaltaron la capacidad de
estos al diagnosticar con precisién las tres pre-
sentaciones del trastorno (Faraone et al., 2016;
Heller et al., 2013).



Por dltimo, en lo que respecta a las limitaciones,
de los 13 estudios que implementaron la RV, 7
se caracterizaron por tener un tamafo reduci-
do de muestra (Areces et al., 2019; Coleman et
al., 2019; Eom et al., 2019; Shema-Shiratzky
et al., 2018; Areces et al., 2016; Areces et al.,
2018; Bioulac et al., 2018), asi como ausencia
de grupo control (Coleman et al., 2019; She-
ma-Shiratzky et al., 2018). Estas limitaciones
fueron semejantes a los estudios de RA, donde
hubo un tamano pequefo de participantes ade-
mis de la no utilizacién de grupo control (Kes-
hav et al., 2019; Vahabzadeh et al., 2018).

En cuanto a los limites de los estudios que im-
plementaron SG, uno de ellos no examiné los
efectos a largo plazo de la rehabilitacién (Bul
etal., 2018), siendo esto un factor relevante en
otros estudios de intervencién. En el otro estu-
dio, los padres y profesores no estaban cegados
(Bul et al., 2016), por lo que los nifios tenfan
la libertad de informar sobres las experiencias
del juego. Por ultimo, aquellas investigacio-
nes que usaron videojuegos compartieron en
comdn su numero limitado de participantes
(Weerdmeester et al., 2016; Rijo ez al., 2015)
asi como la ausencia de grupo control (Johns-
tone et al., 2017).

Conclusion

La investigacién muestra resultados eficaces en
la rehabilitacién del TDAH producto de la im-
plementacién de tecnologias, por lo que se hace
relevante la continuidad de estudios empiricos
sobre este tema para asi promover la creacién y
avance de nuevos conocimientos que ya estin
siendo aplicados en la Neuropsicologia, Psico-
logia Clinica y la Psicologia Educativa.

Ademis de hallar resultados positivos de la
RV, RA, SG y V] en los participantes, estudios
como los de Faraone et 4l (2016), Johnstone
et al. (2017), Areces et al. (2016), Negut et al.
(2016), Robaey ez al. (2016), Shema-Shiratzky
et al. (2018) y Bul ez al. (2016) concluyeron
que la implementacién de estas herramientas
son efectivas para: (1) diagnosticar y rehabilitar
de forma tan precisa como los métodos tradi-
cionales de intervencién; (2) proporcionar una
interaccidén centrada en la retroalimentacidn;
(3) mejorar la motivacién de los usuarios me-
diante entornos agradables y ficiles de usar; (4)
implementar diferentes pruebas neuropsicols-
gicas segtin lo requieran los terapeutas; (5) ma-
nejar diferentes estimulos que permiten tanto
ala RV, RA, SG y a los V] desarrollar estrate-
gias de diagnéstico, evaluacién y rehabilitacién;
(6) proporcionar entornos de aprendizaje que
minimizan las omisiones y comisiones de los
evaluados; (8) contribuir a la mejora de la sinto-
matologfa tanto en el ambiente escolar como en
la vida cotidiana de los evaluados; y (7) mejorar
las habilidades no solo cognitivas sino conduc-
tuales de los nifios y adolescentes con TDAH.

Esta revisién posee ciertas limitaciones dentro
de las cuales se encuentra la exclusién de otras
herramientas de intervencién basadas en tec-
nologfas como la videoconferencia, de igual
forma, solo se enfocé en un grupo de edad es-
pecifico, lo cual reduce las posibilidades de co-
nocer y comparar la eficacia de las tecnologias
empleadas en poblacién adulta durante los dlti-
mos 5 anos. As{ mismo, solamente se encontra-
ron investigaciones donde la efectividad de las
tecnologias se comparaba con intervenciones
tradicionales o farmacoldgicas. Seria relevante
para futuros estudios tener en cuenta interven-
ciones combinadas entre tecnologias y firmacos
o terapia tradicional en una misma poblacién.
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