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RESUMEN

Las posibilidades que permite la inclusion digital para
la prevencion en salud en la etapa escolar son un tema
poco presente en la literatura cientifica y las politicas
publicas. Es objetivo de este trabajo discutir este
asunto, mediante la presentacion de una investigacion
que apunta a disefiar una herramienta que permita el
screening del Trastorno de Déficit Atencional con
Hiperactividad (TDAH) en poblacion escolar.
Actualmente, el TDAH representa un serio problema
para la salud y la educacion en Uruguay, sobre el que
existe una gran dificultad para realizar el diagndstico
debido a factores como la comorbilidad o el estatus
socio-econdémico. Investigaciones previas muestran
que el desempefio en el procesamiento temporal
puede ser un sintoma cognitivo de base en el TDAH.
Basandonos en el tipo de tareas psicofisicas usadas
habitualmente para medir el procesamiento temporal,
nuestro objetivo es disefiar y mostrar la utilidad de un
instrumento de screening (a través de una bateria
computarizada de tests) para medir las capacidades de
procesamiento temporal e impulsividad en nifios de 7
a 10 afios. Se pretende que, para facilitar su uso, esta
herramienta pueda ser incorporada en la plataforma
de evaluacion en linea que actualmente utiliza ANEP.
Para finalizar se discuten los resultados esperados de
este proyecto y las implicaciones que puede tener la
inclusion digital en la prevencion de problemas
psicoldgicos o psico-sociales.

Palabras clave. Trastorno de déficit de atencion con
hiperactividad, cribado poblacional, prevencion en
salud, percepcidn del tiempo.

1. INTRODUCCION

La inclusion digital en la infancia promueve
oportunidades de igualdad frente a la utilizacion de
tecnologia y acceso a recursos educativos o de
informacion. Sin embargo, la inclusion digital
también abre la puerta para mejorar la atencion en
salud en la etapa escolar, especificamente en cuanto a
la prevencién y deteccion de problemas psico-
patolégicos o psico-sociales. El objetivo de este
trabajo es exponer las posibilidades de prevencion en
salud en la etapa escolar mediante la utilizacion de las
XO del Plan Ceibal. Para esto, se presentard el
proyecto de investigacion “Procesamiento temporal e
impulsividad: construccion de una herramienta de
screening para el trastorno de déficit de atencién por
hiperactividad (TDAH) en poblacion escolar” que
actualmente estd en curso, como un posible modelo
de desarrollo de tecnologia de prevencién en salud en
la etapa escolar. Si bien este estudio esti pensado para
su utilizaciéon en el marco de la educacion publica
(ANEP y Plan Ceibal) las propuestas que aqui se
realizan pueden ser facilmente extrapolables a otros
programas de inclusién digital uno a uno.

1.1.  Deteccién temprana: un nivel crucial para
la atencion en salud

La deteccion temprana (también Ilamada con algunas
diferencias en sus matices semanticos cOmo
Diagnostico precoz, Prevencion secundaria, Cribado
poblacional, o screening poblacional), refiere a las
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acciones en salud que tienden a detectar problemas o
patologias graves en una poblacion asintomética o
que carece de medios o informacién para reconocer
que se esté frente a un posible problema de salud. Es
una de las cuatro acciones necesarias para la
prevencion integral en salud [8]. Estas acciones se
basan en el hecho de que muchas enfermedades (tanto
fisicas como mentales), asi como otros problemas
psico-sociales, tienen mucho mejor tratamiento y
menores consecuencias para la salud o el desarrollo
infantil si son detectados de forma precoz.

Para determinar la necesidad de realizar prevencion
secundaria se deben tener algunos resguardos sobre la
poblacién y enfermedad que se ird a evaluar. Algunos
criterios que se han sugerido para evaluar la
pertinencia para el desarrollo de acciones de
prevencion secundaria incluye [6](a) que la
enfermedad represente un problema de salud
importante en la poblacion diana, (b) que la
enfermedad disminuya la calidad del vida del sujeto
en el tiempo si no es tratada, (c) que se disponga de
un tratamiento/intervencion adecuada para tratar a las
personas detectadas, (d) que las pruebas de cribado
tengan —a nivel de costos- buena eficiencia y (f) que
la prueba de screening muestre buenas tasas de
sensibilidad y especificidad, por lo tanto baja
presencia de errores Tipo | y de Tipo Il

1.2. El Trastorno de Déficit de Atenciéon con
Hiperactividad.

El TDAH comprende un patrén persistente de
conductas de falta de atencion y de hiperactividad e
impulsividad [1]. Actualmente, constituye una de las
causas mas frecuentes de consulta para pediatras,
neuropediatras, psicologos y psiquiatras infantiles
(e.j.: [9]), siendo uno de los problemas clinicos y de
salud publica méas importantes en términos de
morbilidad y disfuncionalidad, que se extiende desde
la infancia hasta la vida adulta [2][3][4]. La tasa de
prevalencia que se estima para el TDAH entre los
nifios en edad escolar a nivel internacional oscila
entre 3%y 7% [1].

En Uruguay, las tasas de incidencia del TDAH se
ubican en el margen alto de este rango, con una
prevalencia en la poblacién infantil de 7,6% [16]. Los
niflos con TDAH, ademas de sufrir las dificultades
propias del trastorno suelen presentar también

dificultades en la adquisicion de aprendizajes
formales  (lenguaje, razonamiento, habilidades
visuoespaciales, matematicas, etc.), deterioro en su
autoestima e incluso pérdida de habilidades sociales,
entre otras [5]. La alta prevalencia del déficit en
Uruguay justifica la necesidad de implementar
herramientas que contribuyan a un despistaje mas
rapido y generalizado de este tipo de trastorno,
méaxime cuando éstos se manifiestan en estadios
tempranos del desarrollo y comprometen por ello
instancias sucesivas del desarrollo del individuo.

El TDAH presenta la dificultad afiadida referida a los
problemas en el diagndstico. Algunos de los clinicos
que trabajan a diario con este trastorno reconocen que
muchas veces el mejor indicador de diagnostico
correcto es la remision de los sintomas ante el empleo
de la medicacion recomendada (metilfenidato).
Actualmente, el diagnostico de este sindrome lo
realizan profesionales expertos en centros de atencion
sanitaria especializados. Sin embargo, lo costoso de
este procedimiento (en tiempo y en dinero) provoca
que muchos casos de TDAH no reciban la atencion
que necesitan en el momento adecuado,
especialmente en los sectores de estatus
socioecondmico bajo. Un diagnéstico tardio del
TDAH suele ser  fuente de varios problemas
asociados ya que involucra aspectos centrales en la
vida del nifio y de sus padres como la propia
autoestima [18].

Este problema de diagndstico tardio que enfrentan
muchos nifios puede verse mejorado si se contase con
un buen instrumento para el cribado poblacional, que
permitiera focalizar los esfuerzos posteriores de
diagnostico. EI descubrimiento de déficits cognitivos
recurrentes en pacientes con TDAH, especificamente
en cuanto a la capacidad para percibir las duraciones
y los intervalos de tiempo abrieron la puerta para
pensar una bateria especifica para el despistaje
masivo mediante tareas de percepcion del tiempo, con
gran potencial de ser aplicado en nuestro pais
mediante la utilizacion del plan Ceibal.

1.3. Temporalidad e impulsividad

Nuestro actual trabajo de investigacion parte de la
constatacion empirica de que la distorsion en la
percepcion del tiempo es un sintoma cognitivo
distintivo en los pacientes con TDAH. Este
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descubrimiento de un déficit en el procesamiento
temporal en el TDAH permite pensar en una nueva
linea de aproximacion diagndstica basada en métodos
psicofisicos, los cuales son facilmente
computarizados.

Experimentos realizados con diferentes paradigmas
experimentales como el de produccion de la duracion,
reproduccion de la duracion, discriminacion de
duraciones, estimacion retrospectiva de la duracion,
estimacion verbal del tiempo o de sincronizacion
sensoriomotora (por ejemplo con métodos de tapping)
muestran que la percepcién del tiempo aparece
disminuida en los pacientes con TDAH o esta sujeta a
importantes variaciones en el rendimiento -
posiblemente sujetas a las distorsiones en el
funcionamiento ejecutivo [10][14][15].

También la capacidad para tolerar la espera parece
estar comprometida en estos pacientes [13].El
mecanismo para explicar este fendémeno también es
de naturaleza temporal: los pacientes con TDAH
perciben subjetivamente una unidad de tiempo (por
ejemplo, un minuto) mas larga de lo que normalmente
otro humano emparejado segun edad y sexo estimaria
[19].

Por altimo, se ha sugerido que algunas de las areas
cerebrales que parecen estar mas relacionadas con la
percepcion  temporal presentan anomalias de
funcionamiento o activacion en personas con TDAH
[12]. Esta evidencia convergente hace suponer que el
procesamiento temporal pueda ser uno de los
sintomas cognitivos de base en el TDAH.

Sin embargo, a nivel clinico, el procesamiento
temporal no es  utilizado como elemento de
evaluacion del TDAH. Por tanto, la utilidad aplicada
de estos descubrimientos aun esta por explorarse, lo
cual configura el objetivo de este proyecto.

1.4.  Objetivos de esta presentacion

Este trabajo tiene por primer objetivo presentar el
proyecto de investigacion “Procesamiento temporal e
impulsividad: construccion de una herramienta de
screening para el trastorno de déficit de atencién por
hiperactividad (TDAH) en poblacién escolar”
actualmente en curso, mediante el cual nos

proponemos generar un instrumento para el cribado
poblacional del TDAH. Tomando como punto de
partida nuestra experiencia con este proyecto, como
segundo objetivo discutimos la relevancia aplicada de
la inclusién digital para la prevencion y deteccion
precoz de problemas que comprometen el desarrollo
cognitivo y emocional de la poblacion escolar.

2. METODO
2.1. Disefio

El desarrollo empirico de la investigacion esta
estructurado en dos fases.

Fase 1 Comprende el disefio y la calibracion de las
pruebas de temporalidad en formato juego. Un total
de 40 nifios efectuarén las tareas temporales y dos
pruebas de evaluacion clinica con el fin de obtener
valores predictivos. Las familias y maestras
cumplimentan las herramientas adicionales descritas
en la seccion 2.3 Instrumentos. Los resultados son
analizados y las caracteristicas de los estimulos seran
ajustados para maximizar las propiedades de
despistaje. La fase concluye cuando se obtengan
valores psicométricos aceptables.

Fase 2_ Luego de reducir el namero de pruebas y
retener aquellas que presenten mayor potencia
estadistica, se incorporaran a la herramienta que
gestiona la Divisién de Investigacion y Evaluacion
educativa de la ANEP para la evaluacion de
aprendizajes en linea. De esta forma se espera llegar
de forma masiva y en simultineo a un ndmero
elevado de escolares entre los 7 y los 10 afios. Se
valorard el nivel de éxito de las pruebas y se
realizaran ajustes, correcciones y calculos de niveles
de corte. Se efectuard una evaluacion diagndstica a
posteriori en aquellos casos detectados con TDAH.

2.2.  Participantes

De la Fase 1 participaran aproximadamente 20 nifios
con diagndstico de TDAH y 20 nifios controles de
entre 7 y 10 afios, emparejados por edad y contexto
socio-econémico. A fecha de febrero de 2014 ya han
participado 20 pacientes con TDAH y 17 nifios
controles. Las madres completan el Cuestionario de
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Conners y el Cuestionario de Anamnesis y datos
socio-demogréaficos. Las maestras completan el
Cuestionario de  Conners en la  version
correspondiente de la escala.

De la Fase 2 participaran unos 200 nifios de las
mismas edades para las pruebas de validacion. Se
espera que al menos 50 de ellos se incorporen en las
pruebas de estabilidad test-retest.

2.3. Instrumentos

2.3.1. Adaptacion de los experimentos a formato
juego.

Los instrumentos fueron tomados de experimentos en
percepcion del tiempo de la literatura cientifica para
discriminar entre pacientes con TDAH y controles.
Fueron adaptados a formato juego y sometidos a
pruebas de usuario. El proceso de disefio gréfico se
realizé en colaboracion con el Centro de Desarrollo
de Tecnologias para la Inclusion
(http://www.cedeti.cl/).

2.3.2.  Los juegos

Discriminacion de la duracion. Esta tarea consiste
en diferenciar la duracion de dos estimulos que se
presentan de forma alternada. Uno de ellos permanece
fijo (400 o 1000 milisegundos) y el segundo adopta
valores aleatorios. Este esquema se repite en la
modalidad auditiva y visual.

Anticipacion Sensoriomotora. Valora la capacidad
de estimar el momento de aparicion de un estimulo,
mediante ejecucion motora de tapping. Se establecen
tres valores de tiempo (1000, 400 y 2000
milisegundos) ofreciendo once ensayos para el
aprendizaje. Se ofrecen ayudas auditivas y verbales
para regular la performance.

Sincronizacion  Sensoriomotora.  Tarea  de
reproduccién motora con tapping en donde hay que
copiar un ritmo con la maxima precision una vez que
el estimulo ha desaparecido. Se ofrecen dos
secuencias de ritmo constante (0.4 y 1 segundo) y tres
modalidades  estimulares  (auditiva, visual vy
combinada).

Aversion a la postergacion. La tarea propone tres
ventanas de tiempos y se valora la espera del nifio
para llegar al ultimo intervalo. Se muestran en
pantalla de forma aleatoria guardando distintas
relaciones de proximidad en cada ensayo.

Reproduccion de la duracién. La tarea consiste en
reproducir con la mayor precision la duracion de un
estimulo que es presentado en la modalidad visual,
auditiva y mixta. Las duraciones varian entre uno y
22 segundos.

2.3.2 Instrumentos de evaluacion cognitiva general

Test de cancelacion del Diamante [11].Prueba breve
de atencion que consiste en tachar todos los rombos
de un conjunto figuras geométricas.

WISC-IV[17]. La version empleada consta de 15
pruebas que se organizan en dos sub-escalas, cuatro
indices y ofrece ademas un CI total.

2.3.3. Instrumentos aplicados a los padres

Escala Conners abreviada [7]. Escala de valoracion
tipo Likert para padres y maestros con 48 y 28
preguntas respectivamente.

Cuestionario Socio-Demogréfico y de Anamnesis:
instrumento heteroaplicado que recoge informacion
del desarrollo del nifio, incluyendo variables
educativas, socioldgicas y emocionales.

24. Procedimiento

Todos los participantes son contactados via telefonica
y se les explica que se esta llevando a cabo un estudio
sobre atencion y se les invita a participar de forma
libore y voluntaria. Las familias interesadas son
recibidas en las instalaciones de una Unidad del
Centro Hospitalario donde se les brinda mayor
informacion y se procede a firmar el consentimiento
informado. Su incorporacion al proyecto supondra
dos asistencias al hospital con un intervalo de una
semana entre ambas y los nifios en tratamiento
farmacolégico para la sintomatologia de TDAH
deberan suspenderla 24 horas antes de concurrir. En
el caso de que asientan, los familiares son
entrevistados usando el cuestionario
sociodemografico y anamnesis, y completan la escala
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Conners. Se les entrega, ademas, la version para
maestros de la escala que traeran en la segunda visita.

En el caso de la instancia de juegos, los nifios realizan
las tareas frente a un ordenador usando auriculares.
Una vez que estan ubicados se los instruye
verbalmente: “A continuacion te vamos a presentar
cinco juegos diferentes en donde la forma de jugar
serd distinta. Te vamos a explicar en qué consisten y
cudles son las teclas que puedes usar en cada caso. Si
alguna informacion no es lo suficientemente clara
sentite libre de hacer preguntas. Cada juego tiene
unos ensayos de practica para que tengas la
oportunidad de probar antes de que empiece el juego.
Mientras este dure, vas a llevar los auriculares para
que puedas escuchar mejor los sonidos. Si en alglin
momento necesitas parar podemos hacerlo entre las
pausas que hay entre los juegos. Si estds listo
podemos empezar con el primero de ellos”.

Luego, el investigador explica las instrucciones
recogidas en el protocolo para cada uno de los juegos
en particular, que son presentados de forma aleatoria.
La duracion de la sesion es de aproximadamente 50
minutos. En el caso de la sesi6on de evaluacion, los
nifos completan el WISC IV y la tarea de
Cancelacion del Diamante. Esta instancia es llevada a
cabo por un equipo de psicologas formadas en dicha
bateria. La duracion es de 2 horas con una breve
pausa.

El cierre de la colaboracion tiene lugar con las
familias y el nifio, en donde se les explica que el
resultado de la evaluacion ser4 un informe que
quedara en su historia médica, que podran solicitar.
También se informa que serdn contactados para una
instancia devolucion de los resultados del proyecto.
Se les ofrecen dos entradas para una muestra del
Laboratorio Tecnoldgico del Uruguay y se cubren los
gastos de transporte ocasionados.

3. RESULTADOS ESPERADOS
3.1.  Resultados esperados de este proyecto

Al finalizar Fase 1

Luego del andlisis de 40 casos se espera poder
seleccionar aquellos juegos y, dentro de ellos, los
tipos de estimulos, que mejor discriminan entre los

grupos. De esta forma se pretende contar con los
mejores estimulos para la aplicacion masiva que
aseguren la capacidad del instrumento para
discriminar los casos con alta probabilidad de
configurar un caso de TDAH de los que no lo son. A
partir de este analisis inicial, se pretende alcanzar
funciones estadisticas de discriminacién y establecer
puntos de corte para los posibles pacientes de TDAH.

Al finalizar Fase 2

Actualmente Uruguay presenta excelentes
condiciones para desarrollar esta herramienta de
cribado poblacional a escala nacional debido
fundamentalmente a la universalizacion del Plan
Ceibal en toda la ensefianza publica primaria.
Asimismo, este proyecto atiende objetivos del
Programa Nacional de Salud Mental que posee un
sub-capitulo especifico sobre Salud Mental Infantil.
Ambos sistemas publicos trabajando conjuntamente,
con los resultados de investigacion provistos por la
UdelaR, permitira fortalecer una politica de despistaje
masivo del TDAH impulsada desde la direccion
general de salud mental. Asimismo, el interés
manifestado por la Division de Investigacion y
Evaluacion de la ANEP en relacion a incorporar esta
aplicacion en su plataforma para el sistema de
evaluacion de aprendizajes permite plantearse la
evaluacion de practicamente la totalidad de los nifios
de escuelas publicas del pais a través de un mismo
sistema de registro de datos.

Esta intervencion en la Fase 2 serd aplicable una vez
se disponga de los resultados de la Fase 1, y valorado
el nivel de éxito en el despistaje de TDAH estaremos
en condiciones de planificar la aplicacion a gran
escala de esta herramienta a través de la plataforma
para la evaluacion de los aprendizajes. El calibrado de
los puntos de corte y funciones de discriminacion
continuara también durante la Fase 2.

Se espera Contar al finalizar la Fase 2 con un
instrumento de aplicacion en linea que permita
distinguir nifios con alta probabilidad de poseer
TDAH. Se espera que este instrumento tenga buenas
propiedades psicométricas en cuanto a sensibilidad y
discriminacion.

Es necesario también tener en cuenta que estos
resultados deben articularse con la validacién clinica
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que realicen los expertos en diagnostico de TDAH.
En este sentido, el proyecto prevé realizar también un
trabajo de difusion de la herramienta entre psiquiatras
y psicologos infantiles a fin de que puedan valorar la
utilidad de la herramienta de manera individual y
especifica. Esperamos, por tanto, que dicha
herramienta tenga buena acogida entre los
profesionales de la salud que trabajan con esta
poblacion.

Por dltimo, y dentro de las actividades de
coordinacion con los organismos publicos, se espera
contar al finalizar el proyecto, con un mapa de flujo
que guie a los miembros de los centros educativos y
de salud en el caso de presencia de un positivo. Este
mapa de flujo deberd coordinar y protocolizar las
acciones a tomar por parte de padres, maestros,
directores y psicélogos de los centros educativos y
profesionales de los centros de salud (para que
realicen el diagndstico y eventualmente inicien los
tratamientos).

3.2.  Implicaciones generales para la prevencion
en salud en la etapa escolar.

Estamos convencidos que este modelo presentado
para el caso del screening del TDAH puede ser
utilizado para la deteccion y prevencion de otros
problemas psicosociales o psico-patologicos que
comprometen el desarrollo del nifio. Por ejemplo, un
problema relevante es bullying o acoso, que cada vez
mas se presenta en una modalidad de cyber-bullying.
El bullying tiene consecuencias nefastas para el
desarrollo afectivo y cognitivo-académico del nifio o
del adolescente y suele conducir a trastornos
relacionados con el exceso de ansiedad en la etapa
adulta. Por ejemplo, puede ser un objetivo de
investigacion futura explorar la aplicabilidad de
escalas de deteccion de bullying, que determinen
puntos de corte donde los equipos centrales de
especialistas puedan detectar facilmente donde puede
haber una situacion relevante para la intervencion.

Otra situacion que puede verse mejor atendida
mediante el despistaje con las XO es la deteccion de
problemas de discalculia o dislexia, asi como puede
aplicarse para situaciones de violencia doméstica y de
abuso sexual, siendo la XO un mecanismo que pueda
facilitar la denuncia por parte del nifio.

En todos estos casos es necesario: (a) valorar las
ventajas y necesidad de contar con estos mecanismos
de forma de no sobre-evaluar a los escolares; (b)
realizar investigacion para adaptar y conocer la
capacidad de los instrumentos para determinar —con
un nivel de probabilidad aceptable- la presencia del
problema. Esto evita que los sistemas de screening
presenten una tasa alta de falsas alarmas que hagan
poco confiable el sistema y(c) contar con planes
eficientes de las instituciones para proceder con los
casos detectados mediantes las pruebas de cribado.
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