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Resumen

El estudio evalta un programa de intervencién en escolares de primaria con Trastorno por déficit de atencién e
hiperactividad (TDAH) de una comunidad indigena de Chiapas, a quienes se aplica evaluacion inicial, la propuesta
de intervencién y evaluacion final, en grupos de estudio y control. El programa incluye técnicas auto
instruccionales, resolucion de problemas, atencion en el juego y uso del lenguaje como organizador de la accién,
asi como del Play Attention Interface Box, software que combina la monitorizacién de la actividad cerebral y
gjercicios de habilidades cognitivas. Al contrastar los resultados entre la primera y segunda evaluacién mediante
la prueba de Wilcoxon para muestras relacionadas, se obtienen diferencias significativas, con incremento en la
memoria de trabajo, atencién selectiva y sostenida, eficiencia, y disminucién del comportamiento inatento,
hiperactivo, ansiedad fisiolégica y preocupacion social. Los resultados, aunque alentadores, hacen necesario el
uso de muestras mas amplias con discriminacién de las técnicas interventivas.

Palabras clave: TDAH, escolares indigenas, intervencién, software, evidencia basada en el tratamiento.

Abstract

The study evaluates an intervention program in primary school children with Attention Deficit Hyperactivity
Disorder (ADHD ) of an indigenous community in Chiapas. An initial assessment was carried out, an intervention
proposed and a final evaluation, in study and control groups was done. The program includes self-instructional
techniques, problem solving, attention on play and use of language as an organizer of action, and the Play
Attention Interface Box, software that combines brain activity monitoring and cognitive skills exercises.
Contrasting the results between the first and second evaluations by the Wilcoxon test for related samples in the
study group indicated significant differences were obtained, with increased working memory, selective and
sustained attention with greater efficiency, and inattentive behavior, hyperactivity, physiological anxiety and
social concern reduced. The results, although encouraging, necessitate the use of larger samples with
discrimination of interventional techniques.

Keywords: ADHD, indigenous students, intervention, software, evidence-based treatments.
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1. INTRODUCCION

El El trastorno por déficit de atencién e hiperactividad (TDAH), se caracteriza por niveles inapropiados
del desarrollo mental de la atencién, impulsividad e hiperactividad, asi como por otras alteraciones
cognitivas y conductuales (Asociacién Americana de Psiquiatria [APA], 2002). A partir de la aparicion
del DSM-IV en 1989, se plantean tres subtipos del mismo: inatento, hiperactivo impulsivo y el
combinado, que incluye sintomas de los subtipos previos. En el DSM V, se mantiene la denominacion
y las variantes, excepto que se agrega el de “Otro trastorno por déficit de atencién con hiperactividad
especificado” (APA, 2013, p. 37), cuando no se cubre el minimo de criterios del trastorno.

Cuando la alteracién se centra en el proceso atencional, se caracteriza por un inadecuado desarrollo en
los mecanismos de activacion y funcionamiento de los procesos de seleccién, distribucién y
mantenimiento de la actividad psicoldgica (Garcia, 1997), cuyas dimensiones incluyen la atencion
selectiva, por la cual es operable la eleccion de informacion relevante o el esquema de accién
apropiado; la atencién dividida, o capacidad para realizar la seleccion de mas de una informacion a la
vez; y la atencién sostenida, o capacidad de mantener el estado de selectividad atencional durante un
periodo prolongado (Castillo, 2009); dichas dimensiones se encuentran en la base de la
autorregulaciéon, que posibilita crear y mantener la representacion mental hacia la meta; supervisar el
flujo de la accion de los propios progresos y poseer estrategias de solucién ante los imprevistos o
dificultades que se presenten en el curso de la accion (Colombo, 2001).

En cambio, en el subtipo hiperactivo impulsivo, las dificultades se presentan en torno a la
hiperactividad, que consiste en “un desorden del desarrollo de la conducta caracterizado por una
actividad motora disruptiva” (Vaquerizo, 2005, p. 26). Para Barkley (1997), ello supone un problema de
control de estimulos relacionado con el autocontrol (Servera, 2005), en que el nifio debe ser capaz de
autogenerar la norma para mantener la conducta en el tiempo sin control externo (Amador, Forns &
Martorell, 2001); y la impulsividad, que, se manifiesta por la falta de control en las reacciones o
pensamientos inmediatos, aspectos que exhiben las dificultades de planificacion y prevision de las
acciones (Cadena, 2008). Cuando en nifios con este sindrome se aprecian caracterfsticas tanto de
inatencion como de hiperactividad impulsividad, el déficit primario de inhibicién conductual interfiere
con la memoria de trabajo no verbal y verbal, autorregulacién del afecto, motivacién, activacion y
reconstitucion, generando déficit del control motriz, fluencia y sintaxis, en tanto que en aquellos con
subtipo inatento, el déficit se exhibe en el procesamiento de la informacién, en la atencién selectiva o
focalizada y la automatizacién (Barkley, 1997).

A cada uno de dichos subtipos, se asocian diversas entidades nosolégicas. Asi, en nifios hiperactivos e
impulsivos, se presentan en mayor medida los problemas emocionales (Fontana & Avila, 2015),
oposicionismo, conducta disruptiva y antisocial y abuso de sustancias; siendo frecuente la falta de
respeto a los derechos de los demds, a las normas sociales, en ocasiones, acompafada por agresividad
e inadaptacion escolar y social (Benassini, 2010; Alvarez, Soutullo, Diez & Figueroa, 2013).

En aquellos con problemas atencionales, son més recurrentes la ansiedad, el retraimiento, el
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aislamiento social, las dificultades de aprendizaje y de la memoria de trabajo (Lambek et al, 20171;
Rogers, Hwang, Toplak, Weiss & Tannock, 2011), sistema involucrado en el procesamiento de
informacién, mediante el control, regulaciéon y mantenimiento para la ejecucién de tareas novedosas y
complejas, necesaria para el desarrollo del razonamiento o la comprension (Sierra & Ocampo, 2013).

La amplia comorbilidad, asi como la problemdtica inherente a los sintomas mas relevantes del
trastorno, demanda esfuerzos de atencién por parte del sector salud y educativo; no obstante, en
México la atencion que se brinda es sumamente limitada debido a que no se tienen instalaciones,
organizacion y personal para el manejo de nifos con TDAH (Benassini, 2010), o bien porque dicho
tratamiento se realiza una o dos veces por semana con lapsos muy breves, sin seguimiento y
supervision (Ruiz, 2004).

En este sentido, la consideracién de un trabajo interdisciplinar, multimodal y contextual (Presentacion,
Siegenthaler, Jara & Miranda, 2010; Herrera, Bermejo, Ferndndez & Soto, 2011), resulta sumamente
dificil en un entorno como el de nuestro pais (Benassini, 2010); a pesar de que existe una amplia
variedad de propuestas tedricas y practicas psicoeducativas para la intervencion del TDAH,
susceptibles de ser incorporadas a la formacion o actualizacién de los docentes y ser aplicadas en el
contexto escolar con el apoyo de los padres de familia. Desde una perspectiva cognitiva, las técnicas
mds recurrentes incluyen la solucién de problemas (Rickel & Brown, 2007); de auto instrucciones,
procedimiento para la reflexion, solucién de problemas y manejo de la impulsividad (Orjales & Polaino,
2001), mismas que promueven el control inhibitorio, comprensién de situaciones y el desarrollo de
estrategias para el automonitoreo del aprendizaje y del comportamiento (Rickel & Brown, 2007;
Nacional Institute for Health and Care Excellence [NICE], 2009).

Otra de las vias de intervencion, es mediante el uso de la informatica, aunque hay pocos softwares que
apoyan el tratamiento del TDAH, algunos son video cuentos que utilizan personajes llamativos, como
Fosforete (Janssen-Cilag, 2014); otros como el software llamado MeMotiva, aumenta la capacidad de la
memoria operativa (Salgado & Raposo, 2012); el Cogmed Working Memory Training (Sanchez &
Gonzélez, 2013), desarrolla la memoria de trabajo; el programa PATHS (Promoting Alternative Thinking
Strategies) (Sanchez & Gonzélez, 2013) se centra en el autocontrol y resolucién de problemas, y el CSRP
(Chicago School Readiness Project) (Raver et al., 2011), promueve habilidades de autorregulacion.

Teniendo en cuenta el escaso desarrollo en México de los programas de intervencién computarizados
dirigidos a nifios/as con TDAH, el objetivo de este trabajo fue evaluar la aplicacion de un programa de
intervencion mediante el uso del software PA H0O04 o Play Attention Interface Box, como apoyo en la
intervencién de nifios con TDAH, para el entrenamiento de la atencién, que combina la
monitorizacién de la actividad cerebral y ejercicios de habilidades cognitivas, ademds de sesiones de
atencion psicoeducativa. Asimismo, la aplicacion de programas interventivos se ha llevado a cabo en
contextos urbanos, no asi en poblacion rural o indigena, con excepcién del trabajo de Garcia,
Hernandez & Cruz (2014), realizado con adolescentes que presentan déficit de atencion y problemas
de conducta de una comunidad indigena con el mismo entorno sociocultural; siendo este el primero
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realizado en Chiapas, en que se aplicé un programa de intervencion mediante software informatico en
alumnos de primaria con dificultades atencionales, hiperactividad, impulsividad y de conducta.

2. METODO

Disefo

El estudio siguié un disefio experimental con medidas repetidas de las variables dependientes,
evaluacion inicial, aplicacién del programa de intervencién (variable independiente) y evaluacién final.
Se aplicaron las condiciones de evaluacién y control en dos grupos, integrado por siete estudiantes el
primero y doce, el sequndo, utilizando diferentes medidas de la conducta de nifios con diagnéstico de
TDAH como variables dependientes.

Participantes

El trabajo de investigacion se realizd en la cabecera municipal del municipio de San Andrés Larrdinzar,
que lleva el mismo nombre, el cual tiene un alto grado de marginacién y rezago social. El municipio se
ubica en la regién econémica V Altos Tsotsil Tseltal. La lengua materna es el tsotsil. Segun el Instituto
Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI), en el 2005 el municipio tenfa 15,304 habitantes, 12,715
hablaban la lengua materna, de los cuales el 62.35 % eran bilingles (tsotsil/ castellano) y el 37.61 %
monolinges (tsotsil).

En la escuela primaria Benito Judrez Garcia donde se trabajo, una de las dos que existen en la localidad,
se contd con una poblacién de 434 alumnos, durante el ciclo escolar 2013-2014. Del total de 22
alumnos a quienes se aplicaron los instrumentos, 19 presentaban algun subtipo de TDAH, de estos, 16
fueron hombres y 3 mujeres, con edades desde 8 a 13 afos, quienes cursaban del tercero al sexto
grado de primaria. El programa se aplicé de manera individual a siete alumnos con déficit de atencién,
hiperactividad / impulsividad o problemas de conducta, 12 mas participaron en el grupo control y tres
por inasistencia no fueron considerados en ninguno de los grupos.

Instrumentos
A) Fase de cribado:

1. Escala Escolar de Conners Revisada para Maestros (EEC — R) (Conners, 1997). Una versién corta
que valora aspectos de hiperactividad, impulsividad (H), déficit de atencion (DA) y problemas de
conducta (TC), ha sido aplicada en México, obteniendo un a de Cronbach de 0,928 (Ortiz & Acle,
2006).

2. Lista de Criterios del DSM IV que valora los subtipos de TDAH (LC DSMIV).

Estos instrumentos fueron llenados por los docentes de los estudiantes participantes. Ambos
instrumentos han sido aplicados en escolares chiapanecos (Garcia & Hernandez, 2006).

B) Fase de evaluacion:

1. Cuestionario de Medicion de la Ansiedad Social en Niflos Revisada (CMAS-R) (Reynolds &
Richmond, 1997). Incluye 37 reactivos que exploran: ansiedad total, ansiedad fisiolégica,
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inquietud-hipersensibilidad, preocupaciones sociales y mentira. La prueba tiene un indice de
confiabilidad a través del a= .85.

2. Test en la Modalidad de Simbolos y Digitos (Symbol Digit Modalities Test, SDMT por sus siglas
en inglés) (Smith, 2002). Prueba de sustitucién, que explora la agudeza y precision visual,
coordinacién visomotora, concentracién y atencion. Tiene una consistencia interna de test
retest de 0.80.

3. La Prueba Neuropsicoldgica de Memoria y Aprendizaje Visual (PNMyAV) (Lamberti & Weidlich,
2002). Instrumento que emplea figuras para la evaluacion de la atencion selectiva, percepcion de
figuras, almacenamiento de las figuras de memoria y reproduccion de las figuras y transferencia
sensorio motriz.

4. Test de Emparejamiento de Figuras Conocidas 20 (MFF-20) (Cairns & Cammock, 2013). Evalua el
estilo cognitivo de reflexividad- impulsividad.

Las tres Ultimas pruebas utilizan estimulos visuales para la evaluacion, por lo que los aspectos

lingUisticos no son relevantes. Su aplicacion se realizé en dos momentos, con 8 meses de intervalo.

Procedimiento

Para el desarrollo del trabajo, se inform¢ al personal y autoridades de la Escuela Primaria Benito Judrez
Garcfa, sobre el proyecto, en qué consistia este, las actividades a realizar, informacién relacionada al
TDAH y del contenido y aplicacién de los instrumentos, en particular, de los criterios referidos en estos.
Una vez obtenida su autorizacion, los docentes canalizaron a 22 estudiantes bilinglies de tercero,
cuarto, quinto y sexto grado, que consideraban presentaban caracteristicas de TDAH, a quienes previo
consentimiento de estos y sus familiares, se administraron instrumentos psicométricos para su

evaluacion inicial.

Intervencién El programa de intervencién individual se desarroll6 en estudiantes con TDAH subtipo
mixto, mediante quince sesiones de atencién psicoldgica y quince sesiones a través del Software HO04.

En el programa de atencién individual, se aplicaron las técnicas de autoinstrucciones, resolucién de
problemas y atencién en el juego. Al término de cada sesion, se le solicitaba a la persona que
describiera en detalle lo ocurrido, utilizando el lenguaje como recurso para sistematizar la secuencia
de hechos, como un organizador de la accién.

En la sesién 1, se aplicd a los alumnos la ficha de evaluacién que se encuentra en el Programa de
entrenamiento para descifrar instrucciones escritas de Orjales (2011). Se analizaron los resultados; en las
sesiones 2 y 3, se promovid la organizacién de su pensamiento al enfrentarlos con tareas de solucion
de problemas, con los pasos: primero, miro y digo todo lo que veo; analizo: jqué es lo que tengo que
hacer?; me pregunto: ;cémo lo voy hacer?; tengo que estar muy atento (y ver todas las posibilidades
de respuesta) y la autoevaluacion, jya puedo hacerlo!, me ha salido bien. En las sesiones 4 y 5, se
repasaron los pasos de entrenamiento de las sesiones anteriores y se desarroll6 la capacidad de leery
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comprender instrucciones escritas complejas, basadas en las premisas: “debo saber, ;qué tengo que
hacer?”. En las sesiones 6 y 7, se realizaron juegos para la clasificacion y comparacion de objetos de
distintos campos semanticos. En la sesion 8, se efectuaron tareas de clasificaciéon y juegos con pelota,
en gue a partir de un objeto que se enuncia, se dan caracteristicas de este, todas las posibles, asi como
el de El rey manda, en que se solicitd obtener ciertos objetos del entorno, los que nuevamente se
caracterizaron en detalle. En la sesion 9, se trabajé con las fichas de instrucciones que requiere
diferenciar entre vocales y consonantes, realizando las tareas correspondientes. De las sesiones 10 a la
15, se operd con las fichas de instrucciones que aborda los aspectos: izquierda, derecha, diagonal y
fichas para marcar itinerarios sobre dibujos y planos.

El Software H004, actia mediante el Body Wave que se coloca en el brazo o con un casco, ademds de
los juegos como videos que se operan en una computadora. El Body Wave tiene una serie de sensores
que monitorean la actividad cerebral asociada a la atencién y los procesos cognitivos, de manera que
al ser procesada proporciona un feedback acerca del nivel de atencién, ensefia a enfocar y desarrollar
una mejor concentracién, ademas de permitir ser consciente de los estados fisicos y mentales, a partir
de la coloracion de una pequefa barra que aparece al lado izquierdo de la pantalla del ordenador.
Cuenta con 6 tareas / juegos diferentes, los cuales son: atencion sostenida, que busca prolongar la
atencion, el juego consiste en atender al personaje escogido (delfin, buzo, orca, submarino), de
manera que si lo hace de forma constante este se ird sumergiendo hasta llegar al fondo del océano; el
seguimiento visual, en que se ensefa a prolongar la atencion, consiste en bloques de luz que aparecen
en la pantalla, sobre los que se hace clic cuando se iluminan; tarea en tiempo, por el que se empieza y
continta una actividad hasta terminarla, no importando si es interesante o monétona, desarrollando la
atencion sostenida y discriminacion de estimulos; memoria a corto plazo, que busca que el alumno
retenga secuencias de informacién visual y auditiva, para ello, se manejan secuencias de blogues de
diferente colores, que se presentan cuando se presta completa atencién; proceso de discriminacion, en
que se ofrece atencién a una tarea especifica excluyendo estimulos distractores, desarrollando la
discriminacion de estimulos y atencién selectiva de objetos. El juego se centra en un viaje por el
espacio, por lo que debe reconocer y diferenciar los asteroides blancos que causan dafio, de los rojos
que brindan energfa; el puente académico que tiene como objetivo registrar la atencién que presta el
alumno en tiempo real, a través de la observacién en la pantalla de una linea que sube o baja de
acuerdo a la atencion prestada, el alumno desarrolla asi, su atencion sostenida.

Cada sesion de atencion individual tuvo una duracion promedio de 35 minutos, mientras que aquellas
mediante el uso del Software H004, fueron de 30 minutos. Se realizaban en un espacio de la biblioteca
con dos o tres dias de diferencia en la misma semana, por lo que se concluyeron en aproximadamente
cuatro meses. En algunos momentos, sobre todo cuando se aplicaba el software, habia alumnos que
se acercaban a observar, lo que generaba cierta distraccion. El software se aplicaba por dos psicélogas
quienes contaban con el apoyo de otras compafieras, mientras que las actividades del taller, por una
psicéloga, apoyada en ocasiones por otra mas.
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3. RESULTADOS

Se realizé el andlisis descriptivo de los grupos de estudio y control y la comparacién entre ambos grupos
mediante estadisticos de contraste de Wilcoxon. En la tabla 1, se presentan los estadisticos descriptivos
obtenidos de la aplicacién inicial y final de los instrumentos.

Tabla 1 Estadisticos descriptivos de los grupos de estudio y control

Grupo de estudio Grupo control
Prueba Subescala Evaluacion Evaluacién Evaluacion Evaluacion
inicial final inicial final
Media | DE Media | DE Media | DE Media | DE
Déficit
443 2.82 2.71 1.98 442 254 417 241
LCDSM IV | atencional
Hiperactividad
6.57 140 3.71 1.80 | 4.00 2.73 333 2.27
impulsividad
Déficit
6.71 522 3.57 3.50 542 3.12 483 2.85
atencional
EESC-R
Hiperactividad | 9.00 1.73 6.29 1.80 | 492 2.23 4.75 249
Trastorno de
943 7.37 6.57 5.26 517 343 5.08 2.75
conducta
Ansiedad
6433 | 2404 | 29.75 | 1006 | 36.71 | 898 26.57 | 3.16
total
Ansiedad
CMAS-R o 66.33 | 2244 | 3033 | 20.85 | 4586 | 2420 | 13.71 | 1444
fisiolégica
Intranquilidad | 52.92 | 3234 | 63.75 | 22.25 | 60.71 | 20.55 | 67.14 | 2441
Preocupacion
, 64.25 | 2852 | 6325 | 21.89 | 53.14 | 1798 | 70.00 | 2033
social
Mentira 4417 | 2679 | 4633 | 2854 | 4157 | 1822 | 5786 | 2499
SDMT 2175 | 11.76 | 6350 | 23.25 | 56.57 | 19.69 | 74.86 | 22.56
PNMyAV 2658 | 2266 | 3475 | 24.04 | 49.00 | 17.18 | 63.29 | 29.01
MEF20 Impulsividad | 52.75 | 20.09 | 49.58 | 1698 | 3457 | 1931 | 5143 | 19.30
Ineficiencia 6733 | 2691 | 6742 | 2542 | 36.00 | 26.72 | 56.86 | 3857

Fuente: Elaboracion propia.

En el grupo de estudio, los puntajes disminuyeron en la dimension de déficit atencional de la LCDSM
IV, y de forma muy significativa, para hiperactividad de esta misma prueba; en déficit atencional,
hiperactividad y trastorno de conducta de la EEC-R; para ansiedad total y fisioldgica del CMAS-R,
incrementando sensiblemente en el SDMT y PNMyAV, manteniendo puntuaciones similares para
preocupacién social y mentira del CMAS-R y para impulsividad e ineficiencia del MFF20. En el grupo
control, los puntajes disminuyeron ligeramente para déficit atencional e hiperactividad de la LCOSMIV
y la EEC-R, presentando puntajes similares en la subescala problemas de conducta de esta Ultima
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prueba, asi como en las de ansiedad total y fisioldgica del CMAS-R; incrementando en las de
preocupacién social y mentira, en los percentiles del SDMT, el PNMyAV y en las subescalas de
impulsividad e ineficiencia del MFF20. Al aplicar la prueba de Wilcoxon para muestras relacionadas, se
obtuvieron los resultados que se muestran en la tabla 2.

Tabla 1 Estadisticos de contraste de Wilcoxon para muestras relacionadas de los grupos de estudio y de

control
Grupo de estudio Grupo control
Prueba - -
/ Sig. 7 Sig.
Asintotica Asintotica
(bilateral) (bilateral)

LCDSM IV | Déficit atencional -2.232 026 -1.134 257
Hiperactividad impulsividad | -2.388 017 -1.594 an

EEC-R Déficit atencional -1.703 089 -1.811 070
Hiperactividad -2.384 017 -632 527

Trastorno de conducta -1.153 249 -277 782

CMAS-R Ansiedad total -1.183 237 -492 623
Ansiedad fisioldgica -2.371 018 -1.258 208
Intranquilidad -1.703 .089 -2.245 025

Preocupacion social -2.201 028 -197 844

Mentira -1.014 310 -2.080 037

SDMT -2.197 028 -3.065 002
PNMyAV -2.366 018 -.579 563
MFF20 Impulsividad -1.876 061 -073 942
Ineficiencia -1.992 046 -313 754

Fuente: Elaboracion propia.

En el grupo de estudio, se obtuvieron diferencias significativas entre la primera y seqgunda aplicacion en
las subescala déficit atencional (Z = —2,232, p < ,026) e hiperactividad (Z = —2,388, p < ,017),
de la LCDSMIV; en hiperactividad (Z = —-2,384, p < ,017), de la EEC-R; en las subescalas ansiedad
fisiolégica (Z = —2,371, p < ,018) y preocupacion social (Z = —2,201, p < ,028) del CMAS_R; en
el SDMT (Z = -2,197, p < ,028), que examina memoria de trabajo visual y atencion; la PNMyAV (Z =
—2,366, p < ,018), que investiga atencién selectiva y memoria visual; y en la subescala ineficiencia del
MFF20 (Z = —1,992, p < ,046); mientras que en el grupo control dichas diferencias son significativas
para la subescala intranquilidad (Z = —2,245, p < ,025) y mentira (Z = —-2,080, p < ,037) del
CMAS; y en el SDMT (Z = -3,065, p < ,002).

4. DISCUSION

En México, la evidencia cientifica de trabajos en que se aplican programas de intervencion es limitada,
por lo que el conocimiento en este dmbito se encuentra aun en desarrollo. No obstante, en el dmbito
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internacional, se tienen estudios sumamente significativos como los de Navarro et al. (2003); Shalev,
Tsal & Mevorach (2007); Tan & Cheung (2008); Steiner, Sheldrick, Gotthelf & Perrin (2011).

En este trabajo, el uso del ordenador resultd ser altamente estimulante para los nifios, quienes
mostraron suma disposicién al trabajo, aspecto no referido en investigaciones sobre el tema, lo que
puede constituir un elemento clave para la intervencién. Sin embargo, deberan desarrollarse estudios
que discriminen los efectos y alcances de uno y otro procedimiento interventivo, aunque de manera
conjunta, sin duda tienen efecto en distintos dmbitos cognitivos y comportamentales, en especial en
la atencion selectiva y sostenida, asi como en la memoria de trabajo.

Los resultados destacan cambios menores en el grupo de estudio para la hiperactividad, lo que denota
disminucion en la actividad motora disruptiva, menor requerimiento de control externo y mayor
autorregulacion, no asi para la impulsividad, por lo que no se impacta la planificacion y prevision, el
andlisis de la informacién y el control emocional. En este sentido, queda pendiente el explorar de
manera mucho més especifica los resultados obtenidos para la impulsividad, que en una de las
pruebas aplicadas (MFF20) fue considerada como no significativa (Z = —1,876, p < ,061) para el
grupo de estudio.

Es evidente que el uso de software informético, no es asequible a una buena parte de la poblacion
escolar, lo que limita su uso en la préctica, por lo que el desarrollo de software sobre esta area en
nuestro pafs, constituye un area de oportunidad para la inventiva de los cientificos. Aun asf, el
desarrollo de tareas realizadas a partir de autoinstrucciones, resolucién de problemas, atencién en el
juego y el uso de lenguaje como organizador de la actividad, pueden ser de facil aplicacién por los
docentes y personal de educacién especial.

Si bien los resultados no son concluyentes debido al limitado nimero de sesiones aplicadas, asf como
por el tipo y nimero de participantes en el programa, ofrece en perspectiva, un procedimiento
altamente estimulante para los nifios, con mejoras significativas en dreas como la atencién vy la
memoria de trabajo.

En la mayor parte de las comunidades rurales e indigenas de nuestra entidad, no se cuenta con
psicélogos que brinden atencion a alumnos con estas caracteristicas. Por ello, el Unico profesional que
puede llevar a cabo algun tipo de intervencion para la atencion de este alumnado es el maestro de
escuela regular. Su formacion, sin embargo, debe ser motivo de atencién en las escuelas formadoras
de docentes y en los cursos de actualizacion que reciben. En este sentido, el estudio muestra las
posibilidades del programa implementado, el cual puede ser desarrollado por un maestro de escuela
regular.
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