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2. RESUMEN 

Los trastornos de aprendizaje tienen una prevalencia en el mundo de entre el 5 y el 17% de la 

población (DSM V, 2013), en específico los niños con dificultades de comprensión en la lectura 

muestran una prevalencia del 3 al 10%.  Uno de los trastornos de aprendizaje más comunes en la 

población es el Trastorno de Aprendizaje en la Lectura (TAL). Éste representa un problema en la 

velocidad, comprensión y precisión que el niño pueda tener en tareas relacionadas con la lectura, 

mostrando complicaciones desde la infancia y que continúan hasta la adultez, afectando el 

desempeño académico, profesional y emocional de la persona. Investigaciones recientes han 

señalado que individuos con TAL presentan una dificultad de codificación grafema-fonema que 

depende de la integración de estímulos visuales, auditivos y motores, lo que repercute en procesos 

cognitivos, de coordinación e integración sensorial, manteniendo un correlato fisiológico con 

estructuras corticales y subcorticales que participan en la ejecución de procesos de codificación 

gráfica y fonológica, y coordinación de movimientos motores como el seguimiento ocular. 

Actualmente existen tratamientos para el TAL centrados en la estimulación fonológica y de la 

lectura, que utilizan modelos de estimulación cognitiva. Sin embargo, dichas actividades 

involucran poca integración motora y de funcionamiento ejecutivo. A partir de hallazgos recientes 

en el campo y de un abordaje del TAL como una dificultad de integración de múltiples estímulos, 

el presente proyecto de investigación busca generar la implementación de un tratamiento integrado 

que estimule procesos de atención y coordinación audiomotora de forma simultánea por medio del 

uso de dos juegos de realidad virtual enfocados a procesos, tanto de dominio específico como 

general, denominado Tratamiento Audiomotor Interactivo (TAMI), en una población de niños con 

TAL mediante la comparación de un Grupo Experimental y un Grupo en Lista de Espera. Los 

resultados muestran un efecto del tratamiento estadísticamente significativo sobre el Grupo 
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Experimental en la variable de atención visoespacial, así como un efecto cualitativo sobre las 

habilidades de lectura y autoconcepto, mientras que en el Grupo en Lista de Espera no se observan 

cambios. A la par, el Grupo Experimental muestra un efecto estadísticamente significativo del 

tratamiento en la motricidad y balance, y en la actividad electroencefalográfica.  
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1. ANTECEDENTES 

2.1 Proceso de lectura 

La lectura es un proceso de aprendizaje complejo que depende de la integración adecuada de 

múltiples factores y variables que van desde el movimiento ocular continuo y sacádico, que 

interactúa con la corteza motora, hasta su influencia sobre procesos atencionales que derivan de la 

actividad de la corteza prefrontal, procesos mnémicos y de integración sensorial (Martin Lobo, 

2003). Esto transforma una tarea aparentemente sencilla en un sistema complejo, el cual depende 

de un proceso de aprendizaje que resulta de una serie de funciones (Ferré-Veciana & Aribau-

Montón, 2002) tales como: 

● Decodificación de signos gráficos. 

● Abstracción y codificación fonética.  

● Manejo de movimientos en un marco espacial–temporal.  

● Representación mental de lo leído. 

● Relación de la representación adquirida para generar un sentido narrativo.  

● Comprensión de lo leído. 

 

Ellis y Young (1988) establecen que el desarrollo de la lectura se conforma por el avance sobre 

tres rutas: fonológica, semi–léxica y léxica.  

 

La ruta fonológica comprende un proceso de identificación fonológica de la palabra, 

principalmente asociando su sonido con una representación concreta tal como la palabra “árbol”. 

Dicha asociación permite la visualización del objeto y facilita la inferencia del significado de la 
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palabra escrita (Anthony & Francis, 2005). A esta etapa se le conoce como etapa logográfica 

(Martin, Claydon, Morton, Binns, & Pratt, 2003; Levesque, Kiegger, & Deacon, 2019).   

 

La segunda ruta, semi-léxica, se refiere a un proceso en el que la persona, a partir de la 

discriminación fonológica de la palabra, logra generar una asociación rápida con la misma y 

permite su descomposición en fonemas y la identificación rápida del conjunto de grafemas que 

conforman la palabra. Sin embargo, dicha identificación es poco flexible, por lo que variantes 

grafológicas pueden ocasionar confusión en la identificación de esta (Ellis & Young, 1988; 

Anthony & Francis, 2005; Martin, Claydon, Morton, Binns, & Pratt, 2003; Levesque, Kiegger, & 

Deacon, 2019). 

 

La ruta léxica comprende la posibilidad de la integración de los grafemas que conforman la 

palabra, permitiendo su comprensión. Ya que la ruta léxica no depende de un proceso de 

identificación rápida sino de la integración de cada uno de los grafemas que componen la palabra, 

existe mayor posibilidad de manipulación ortográfica (Martin et al., 2003). La ruta léxica permite 

generar nuevas representaciones mentales de atributos de la palabra (tal como su género o 

clasificación) y la comprensión del significado de un conjunto de palabras. Por ejemplo, por medio 

de esta ruta es posible identificar la diferencia entre palabras en plural o singular.  
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2.2 Trastorno de Aprendizaje en la Lectura (TAL) 

Las personas con TAL se caracterizan por presentar una dificultad en la lectura en las áreas de 

precisión de la lectura, velocidad de la lectura y comprensión de la lectura. Confirmado mediante 

pruebas estandarizadas por edad. Suele ser detectado durante el inicio de los años escolares (entre 

7 y 9 años) y no se debe a daño visual o auditivo, falta de estimulación, discapacidad intelectual u 

otro síndrome del neurodesarrollo (Boat & Wu, 2015). De acuerdo con el Manual Diagnóstico y 

Estadístico de los Trastornos Mentales (DSM-5) (2013) los criterios diagnósticos del TAL son: 

 

1) Lectura de palabras inexacta o lenta y difícil (por ejemplo, lee palabras sueltas en voz 

alta de forma incorrecta o lenta y vacilante, con frecuencia adivina palabras, tiene 

dificultad para pronunciarlas).  

2) Las habilidades académicas se encuentran por debajo del rango esperado para su edad 

y dicha dificultad no se debe a falta de tiempo de práctica o de estudio.  

3) Las dificultades deben de comenzar durante la edad escolar. 

4) Las dificultades no se explican por un desorden del desarrollo, neurológico, sensorial 

o motor y afectan significativamente el rendimiento académico y ocupacional durante 

las actividades diarias de la persona.  

 

El TAL conlleva a un déficit en la velocidad, precisión y comprensión de la lectura. En resultados 

de pruebas psicométricas y académicas, los individuos obtienen puntajes menores a 1.5 

desviaciones estándar por debajo de la norma (Hulme & Snowling, 2016; DSM-5, 2013).   
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Los niños con trastornos de aprendizaje frecuentemente presentan dificultades en el uso de 

funciones de dominio general tales como memoria de trabajo, velocidad de procesamiento y 

distinción fonológica, lo que afecta su desempeño en áreas específicas. Mientras mayor sea la 

presión de tiempo sobre la ejecución de tareas, peor será el desempeño (Child, Cirino, Fletcher, 

Willcut, & Fuchs, 2019). En específico, los niños con TAL pueden presentar dificultades de 

atención y de motricidad dentro de las cuales se encuentran las tareas de equilibrio y actividades 

de motricidad fina que requieren de una coordinación específica (Hill, 2001; Hulme, Nash, Gooch, 

Lervåg, & Snowling, 2015). En un estudio realizado por Facoetti et al. (2010) en el que se evalúan 

la atención espacial visual y auditiva en un grupo de niños con dislexia y un grupo control, se 

observó que los niños con dislexia presentan una mayor dificultad en realizar tareas de atención 

que requieren una integración multisensorial (estímulos auditivos y visuales) en comparación con 

niños con desarrollo típico. La atención visoespacial ha sido considerada un elemento clave para 

la codificación fonológica en la lectura de palabras nuevas, particularmente en la separación de 

grafemas (Perry, Ziegler & Zorzi, 2007).  

 

Dado que el niño pareciera presentar dificultades desde la edad preescolar, tiene una mayor 

probabilidad de aislarse en el salón de clases, y de ser catalogado como "tonto", lo que 

frecuentemente provoca menor atención por parte de los docentes y dificultades de interacción 

social en el juego con sus pares. Estos factores influyen de manera directa en el estado de ánimo, 

aumentando la probabilidad de síntomas de ansiedad y de aislamiento social (Singer, 2008), con 

severa repercusión en su autoconcepto (Alesi, Rappo, & Pepi, 2012), lo cual más tarde podría estar 

acompañado de conducta antisocial según un estudio realizado en prisioneros mayores de edad 

(Zakopoulou et al., 2013) y un mayor riesgo a ideación o intento de suicidio (DSM-5, 2013). En 
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México existen 2 suicidios por cada 100,000 habitantes en niños entre 10 y 14 años (INEGI, 2018) 

y ha sido asociado a depresión, baja autoestima y un bajo rendimiento escolar (Sánchez López, 

Hernández Sandoval, Pérez Silva, & Servin Aranda, 2009).  

 

Existen dos hipótesis acerca del déficit principal en TAL. La primera es la Hipótesis de Dominio 

Específico, que se refiere a una limitación al acceso de representaciones fonológicas, afectando 

el proceso de codificación grafema-fonema y la evocación secuencial de palabras y 

pseudopalabras (Swanson & Siegel, 2001). Un estudio realizado por Jeffries y Everatt (2004) 

comparó niños con dislexia (una subpoblación de niños con TAL), niños con necesidades 

educativas especiales (dispraxia, déficit de atención, trastorno del lenguaje y dificultades del 

comportamiento) y un grupo control en la realización de tareas fonológicas, visoespaciales y de 

memoria de trabajo. A pesar de que el grupo con necesidades educativas especiales y el grupo 

con dislexia tuvieron puntajes significativamente menores a los del grupo control en las tareas 

fonológicas, sólo el grupo con necesidades educativas especiales tuvo un menor puntaje en las 

tareas de memoria de trabajo y visoespaciales.  

 

La segunda hipótesis es llamada Hipótesis de Dominio General, que argumenta que el principal 

déficit se encuentra en funciones ejecutivas como la memoria de trabajo y la atención, que son 

requeridas para un proceso específico como la lectura; se ha demostrado que los niños con TAL 

presentan déficits en la memoria de trabajo y la atención en comparación con niños de desarrollo 

típico (Swanson, 2015). La segunda línea de investigación concuerda con el modelo de memoria 

de trabajo de Baddeley y Hitch (1974); en este modelo un sistema supervisor “ejecutivo central” 

regula dos sistemas esclavos de memoria: un bucle fonológico y un “sketchpad” visoespacial. 
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Estos sistemas interactúan a través de un buffer episódico que permite la manipulación de la 

información almacenada en la memoria a largo plazo (Baddeley & Hitch, 2000; Baddeley, 2010).   

La Hipótesis de Dominio General también concuerda con con la hipótesis de Vidyasagar y 

Pammer (2009) que sostiene que el principal déficit se encuentra en la atención visual, y que la 

afectación de la vía magnocelular desencadenará alteraciones en procesos específicos de la 

lectura, en particular en el procesamiento visual de los grafemas, su traducción a fonemas y el 

desarrollo de la conciencia fonológica.  

En las siguientes secciones se describirán distintas alteraciones expuestas en la literatura 

presentes en niños con TAL que favorecen la Hipótesis de Dominio General.  

 

2.3 Alteraciones fonológicas y de discriminación rítmica en el TAL 

Un factor importante para el aprendizaje de la lectura es la posibilidad de segmentación de las 

palabras en sus fonemas. La segmentación fonética es necesaria, ya que debe existir una 

representación cognitiva de los fonemas para que éstos puedan ser asociados al lenguaje escrito. 

Ésta será la base para la integración fonológica de la palabra, lo que posteriormente permitirá una 

división en las sílabas que la componen y su integración gráfica, para acceder a su lectura y 

comprensión. En este proceso se mostrará una relación entre factores de división rítmica, 

fonológica, sintáctica y morfológica (Vygotsky, reimpresión, 1986; Ullman, 2004). La relación 

métrica y rítmica está implicada en la capacidad de descomponer la palabra fonológicamente y 

reintegrarse de forma rítmica para su lectura, lo que permitirá al sujeto anticipar temporalmente la 

forma en el que el siguiente grafema debe ser expresado con el propósito de mantener la estructura 

de la palabra y su significado (Jones & Boltz, 1989; Patel, Iversen, Chen, & Repp, 2005; Patel, 

2006).  
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Resultados de estudios longitudinales en niños con TAL (Hill, Hogben, & Bishop, 2005; Woodruff 

- Carr, White-Schwoch, Tierney, Strait, & Kraus, 2014; Sallat & Jentschke, 2015) muestran que 

estos niños tienen dificultad en la discriminación auditiva de tonos de distinta frecuencia y en la 

sincronización rítmica; ésta última es observada incluso en niños de entre 3 y 4 años, quienes 

presentan mayor dificultad en golpetear (tapping) al ritmo de una serie de tonos en frecuencias 

determinadas que niños control de su misma edad (Biotteau, Chaix, & Albaret, 2015). Estudios en 

población infantil que presenta TAL muestran que la exposición a ritmos musicales simples y 

continuos favorece el proceso de lectura en las áreas de velocidad y precisión, mientras la lectura 

se desarrolla a la par de la escucha del estímulo musical (Przybylski et al., 2013). Una mejora de 

identificación rítmica tiene una alta relación con el número de palabras que el individuo logra leer 

en un tiempo determinado (Thomsom & Goswami, 2008): a mayor dificultad de sincronización 

audiomotora y de discriminación auditiva, mayor dificultad en la lectura.  

 

2.4 Integración rítmica motora e integración sensorial en el TAL  

Los niños con problemas de aprendizaje en la lectura muestran dificultad en sincronizar 

movimientos motores gruesos (como tapping) con un sonido a una frecuencia determinada. Dicha 

dificultad aumenta cuando hay un cambio de ritmo y frecuencia que requiere de un proceso de 

acoplamiento y de nueva sincronización (Grahn & Brett, 2007; Corriveau & Goswami, 2009). La 

sincronización de movimientos mantiene correspondencia con estructuras también en la lectura y 

pueden verse influenciada por desarrollo y la estimulación (Ullman, 2004; Bailey, Zatorre, & 

Penhune, 2014; Assaneo et al., 2019; Harding, Sammler, Herny, Large, & Kotz, 2019).  
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La identificación rítmica de los fonemas permite que se de un proceso de ensamble en su 

representación gráfica para la lectura en un ritmo adecuado y así generar la representación 

correspondiente de la palabra a leer (Patel, 2006). No es lo mismo “a – hora” que “ahora”. Dicho 

proceso de sincronización pareciera encontrarse relacionado con un modelo oscilatorio sináptico 

en la corteza auditiva, el cual permite la sincronización con estímulos auditivos externos (Doelling, 

Assaneo, Bevilacqua, Pesaran, & Poeppel, 2019).   

 

De acuerdo con Ayres y Robbins (2005) los procesos de coordinación, balance y respuesta a 

estímulos visuales y auditivos son parte de un procedimiento de integración sensorial, necesarios 

para decodificar un estímulo externo, generar un análisis y dar una respuesta con base en la 

información recibida. No obstante, en el caso de existir un desfase en la integración de la 

información recibida por distintas vías sensoriales, se producirá una respuesta desfasada y no 

completamente adecuada al estímulo. Dicha dificultad puede existir en distintos puntos dentro del 

proceso de integración (Ayres, 2007), los cuales pueden ser:  

 

● Integración de los sistemas (ante la exposición del estímulo sensorial). 

● Reactividad al ambiente (puede existir hipersensibilidad o hiposensibilidad). 

● Uso de la información adquirida para la producción y aprendizaje de una nueva respuesta.  

● Coordinación de múltiples respuestas a los estímulos sensoriales recibidos.  

Una integración sensorial deficiente puede afectar el desarrollo de respuestas tales como el balance 

o la coordinación de movimientos oculares, ya sea ante una pérdida en la captación del estímulo o 

como una dificultad de la integración. En el caso de la dislexia se registra una dificultad de ajuste 
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de amplitud de movimiento sacádico en la realización de tareas de lectura (Bucci, Nassibi, Gerard, 

Bui-Quoc, & Seassau, 2012; Freedman, Molholm, Gray, Belyusar, & Foxe, 2017). 

 

Un sistema vestíbulo-ocular consolidado posibilita una estabilización del movimiento sacádico 

ocular, lo que permite un mayor control visoespacial durante el movimiento de cabeza; esto a su 

vez favorece un mejor proceso atencional y una respuesta motora de mayor precisión al estímulo 

al que la persona le presta atención, siendo éste un proceso también requerido en la lectura (Rine 

& Christy, 2014; Soetedjo, Kojima, & Fuchs, 2019).  

 

La Teoría de sistemas sensoriales (Wasilewski, 2018) establece que los procesos cognitivos y 

motores dependen en gran medida de un procesamiento multisensorial adecuado para la 

elaboración de una respuesta compleja (coordinación visoespacial, procesos cognitivos y 

resolución de problemas); este procesamiento involucra la dependencia entre estructuras como el 

tálamo, el cerebelo y los ganglios basales. Por lo tanto, problemas de integración sensorial 

reflejados en el balance y la coordinación se relacionan con alteraciones del funcionamiento 

cognitivo, por ejemplo, de la memoria de trabajo, siendo ésta una alteración frecuentemente 

encontrada en niños con TAL (Thomsom & Goswami, 2008; Sallat & Jentschke, 2015; Sun, Pine, 

Rivière, Moreno, & Dehaene, 2016; Witt & Lessing, 2017).  

 

La teoría de sistemas dinámicos (Thelen, 2001) propone que el desarrollo de los sistemas motor, 

atencional y mnémico ocurre de manera dependiente a pesar de que muestran un comportamiento 

aparentemente independiente. Establece que la adquisición de movimientos motores complejos y 

simples es indispensable para el desarrollo cognitivo ya que éste depende de la manipulación 
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inicial de los objetos que rodean a la persona para que pueda existir un proceso de reconocimiento 

visual y una posterior evocación cognitiva de los mismos como parte de un proceso conocido como 

“embodiment” (Piaget, 1952; Gibson & Pick, 2000; Needham & Libertus, 2010). Una revisión 

realizada por Michel et al. (2016) encuentran una evidencia consistente de la relación entre el 

desarrollo motor y cognitivo, principalmente entre el agarre y el lenguaje. A su vez, Morse et al. 

(2015) encuentran una relación significativa entre la postura y el aprendizaje de nuevas palabras 

en modelos infantiles y robóticos; sin embargo, este tipo de fuerza de relación pareciera disminuir 

durante el desarrollo (Libertus & Hauf, 2017). La Hipótesis de equivalencia funcional (Moran et 

al,, 2012) argumenta que las acciones imaginarias motoras tienen una correspondencia directa con 

la activación de redes cerebrales y estructuras presentes durante las actividades motoras, tal como 

el área motora suplementaria y la corteza premotora. El entrenamiento sobre prácticas imaginarias 

de actividades motoras se ha relacionado de forma positiva con la memoria de trabajo y la atención 

perceptual (Moran & O’Shea, 2020). Esto pudiera explicar la activación de estructuras motoras 

durante el uso de funciones cognitivas (D’Esposito & Postle, 2015).  

 

2.5 Funciones ejecutivas y su relación con el TAL 

Las funciones ejecutivas pueden ser definidas como un conjunto de bases funcionales que permiten 

la manipulación y elaboración de procesos cognitivos complejos (Church et al., 2019) tales como 

la lectura. Entre las funciones ejecutivas se encuentran la inhibición de respuesta, la memoria de 

trabajo, la flexibilidad cognitiva y la atención. Dichas funciones participan en el proceso de lectura 

facilitando la retención de palabras, su manipulación gráfica-fonética y su denominación rápida, 

con lo cual mejorarán la precisión y la velocidad de la asignación gráfica para la lectura de 

palabras. Este menor esfuerzo cognitivo, permitirá que se fortalezca un proceso de abstracción del 
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contenido que conlleva a la comprensión del texto.  

 

Un fallo en la interacción entre los sistemas puede resultar en dificultades de aprendizaje o de 

ejecución como es el caso del TAL y la dislexia, donde se muestra un déficit de activación en áreas 

temporo-parietales que mantienen comunicación con regiones de la corteza temporal y prefrontal 

a partir de estudios de RMf (Temple, 2002). Esta relación afecta a su vez funciones que dependen 

de la actividad prefrontal tales como las funciones ejecutivas (Diamond, 2011). Vydyasagar y 

Pammer (2004) proponen que el principal déficit en la dislexia y en el TAL se centra en la atención 

visoespacial, pues los individuos que las padecen presentan alteraciones de identificación e 

integración visual oportuna de las palabras, así como un seguimiento ocular inadecuado durante la 

lectura, lo cual sugiriere una falla funcional en la Vía Magnocelular en el área dorsal.  

 

La memoria de trabajo involucra la capacidad de un individuo para codificar y mantener 

información relevante, y para evocarla posteriormente, cuando esta información sea requerida para 

la ejecución de una tarea específica (Diamond, 2013). La realización de tareas de memoria de 

trabajo verbal se relaciona con la actividad neuronal en la corteza dorsolateral prefrontal, corteza 

parietal, corteza frontal medial y el área motora suplementaria (SMA) (Sachs, Kaplan, Der 

Sarkissian, & Habibi, 2017). Dichas regiones interactúan con el circuito ventral izquierdo que 

conecta regiones de la corteza frontal y temporal como el Giro Frontal Inferior (IFG), el Surco 

Temporal Superior (STS) y el Área Motora Suplementaria (SMA). La interacción entre estas 

estructuras neuronales se observa en conductas como la agrupación fonológica y la comprensión 

de textos (Lopez-Barroso et al., 2011).  
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Estudios de potenciales relacionados con eventos han mostrado que niños con deficiencia en la 

lectura tienen una respuesta más frontalizada y de mayor latencia en el componente P300 que la 

observada en un grupo control durante la ejecución de una tarea tipo Sternberg, la cual se centra 

en el uso de la memoria de trabajo (Silva-Pereyra et al., 2001). Por otro lado, se ha reportado la 

ausencia de los efectos P200 y N400 en niños con trastorno de aprendizaje inespecífico durante la 

resolución de una tarea de decisión léxica, en contraste con los claros efectos P200 y N400 que 

exhibía un grupo control normal. Esta evidencia apuntaba a que las deficiencias presentadas por 

los niños con trastorno de aprendizaje podrían deberse a fallos en el proceso de atención para 

procesar la información entrante (Fernández, Silva-Pereyra, Prieto-Corona, Rodríguez-Camacho, 

& Reynoso-Alcántara, 2014). Dichos ejemplos sugieren que en el TAL hay alteraciones en la 

atención y la memoria de trabajo. Los resultados de los estudios de potenciales relacionados con 

eventos tienen relación con hallazgos recientes en los que por medio de estudios de espectroscopía 

por resonancia magnética se ha encontrado una menor concentración de colina en la corteza 

cingulada anterior (Horowitz - Kraus, Brunst, & Cecil, 2018). La colina es un precursor en la 

síntesis de la acetilcolina, neurotransmisor asociado al desempeño en tareas que requieren de 

memoria de trabajo y atención.  

 

En una revisión realizada por Child y otros (2019) de la literatura existente en el trastorno de 

aprendizaje y sus especificaciones (lectura, aritmética, escritura), así como del trastorno por déficit 

de atención se observa un déficit común en la ejecución de tareas que requieren memoria de trabajo 

y conciencia fonológica. A la par se observa que el desempeño de las funciones cognitivas depende 

de la condición en las que éstas se utilizan. Por ejemplo, tareas ejecutadas bajo una mayor presión 

de tiempo tendrán peor desempeño que aquellas sin presión del tiempo. Un estudio reciente en 
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niños japoneses con problemas de aprendizaje en la lectura y en la expresión del lenguaje muestra 

la superioridad de un tratamiento de dominio general (enfocado en la memoria de trabajo) sobre 

un tratamiento lingüístico de segmentación fonética, evidenciando la presencia de alteraciones de 

funciones de dominio general en niños con problemas de aprendizaje en la lectura (Carrey Siu, 

McBride, Tse, Tong, & Maurer, 2018).  
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2.6 Problema de integración funcional de estructuras que conforman una red neuronal 

para el proceso de lectura 

Para la lectura, dos procesos son necesarios: 1) el procesamiento de las palabras, que abarca la 

posibilidad de lectura y la representación cognitiva de las mismas y 2) el procesamiento del 

discurso, que depende del manejo de la lectura para generar nuevos conceptos y representaciones 

y depende de una habilidad de lectura consolidada (Aboud, Bailey, Petrill, & Cutting, 2016). Esto 

genera un proceso dependiente, de modo que, si no existe un aprendizaje inicial adecuado, estarán 

alterados los procesos subsiguientes, tales como el análisis y la comprensión de un texto. Esta 

secuencia depende de la integración funcional de distintas regiones neuronales, partiendo de una 

integración sensorial y una sincronización audio motora adecuadas que facilitan los procesos de 

funcionamiento ejecutivo que se integran a su vez con una respuesta de discriminación fonética, 

reintegración fonológica y gráfica, así como de respuestas de atención visoespacial, que suceden 

en una red de actividad integrada (Figura 1).  

 
Figura 1. Modelo de integración de la red de lectura. MTG: giro temporal medial, SFG: giro frontal 
superior, IFG: giro frontal inferior, STG: giro temporal superior, SMA: área motora suplementaria, MFG: 
giro medial frontal, PFC: corteza prefrontal, DLPFC: corteza prefrontal dorsolateral. 
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Una de las estructuras corticales principalmente relacionada con la lectura es el surco occipital 

temporal, conocido como área de reconocimiento de la forma de las palabas (VWFA, por sus siglas 

en inglés) (Cohen & Dehaene, 2004). Dicha estructura presenta una diferencia funcional entre 

personas con mayor y menor nivel de lectura, personas con alexia y personas con déficit de 

reconocimiento visual de las palabras (Dehaene & Cohen, 2011), así como una diferencia de grosor 

cortical entre poblaciones letradas e iletradas (Cachia et al., 2018). Se ha observado una interacción 

durante la ejecución de tareas de lectura entre la VWFA y otras estructuras corticales; 

principalmente el IFG, surco temporal superior (STS), corteza dorsolateral prefrontal (DLPFC), 

giro medial temporal (MTG), polo frontal y putamen, sugiriendo una red funcional que parte del 

uso de la actividad funcional de otras conductas (tal como el lenguaje y la atención visoespacial) 

y se ve reforzada conforme al uso (Dehaene, Cohen, Morais, & Kollinsky, 2015). Estas 

interrelaciones permiten explicar la relación que existe de los procesos de codificación fonética y 

atención visoespacial con la vía léxica y subléxica de la lectura (Ekstrand, Neudorf, Gould, 

Mickleborough, & Borowsky, 2019; Vidyasagar, 2019; White, Boynton, & Yeatman, 2019). 

 

Procesos derivados del lenguaje, como la lectura, dependen de la interacción de diversas áreas 

corticales y subcorticales, que conforman redes locales. Entre ellas sobresalen el circuito ventral 

(que involucra regiones occipitales y temporales), el circuito dorsal (que involucra la actividad de 

regiones temporales y parietales) y el circuito frontal, con tendencia a lateralizarse al hemisferio 

izquierdo (Pugh et al., 2000; Shaywitz & Shaywitz, 2008). Dicha interacción funcional entre las 

estructuras mencionadas ha sido relacionada con una red funcional de lectura que se ha visto 

presente durante la realización de tareas de lectura en estudios de resonancia magnética funcional 

en reposo (resting – state fMRI) (Tie et al., 2014). Las estructuras mencionadas mantienen relación 
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con procesos de sincronización audiomotora, integración sensorial, discriminación fonética, 

atención y memoria de trabajo. Martin et al. (2015) realizaron un metaanálisis en el que 

identificaron tres principales áreas cerebrales que se activan, tanto en niños como en adultos, 

durante la realización de tareas de lectura y durante estudios en reposo (resting – state fMRI): 

 

a) Área motora: Relacionada con la respuesta motora durante la lectura, que involucra el área 

motora suplementaria (SMA) del hemisferio derecho e izquierdo. 

b) Corteza parietal posterior: Relacionada con el proceso de codificación gráfica y producción 

de la lectura, que involucra el área del lóbulo parietal superior  

c) Corteza occipito-temporal: Vinculada con procesos de reconocimiento ortográfico, que 

involucra el área del giro inferior temporal (ITG), STG y giro medial temporal (MTG) 

d) Corteza frontal inferior: Relacionada con procesos de funcionamiento ejecutivo y atención 

e involucra áreas como IFG, giro pre-central y el giro medial frontal (MFG) 

 

Los estudios por resonancia magnética que analizan el cambio de intensidad de la señal BOLD 

permiten de manera indirecta observar la actividad funcional cerebral. Durante la actividad en 

reposo es posible observar actividad funcional simultánea en distintas regiones corticales, lo que 

sugiere que hay una conectividad entre dichas regiones. Dichas redes pueden ser observadas 

durante la ejecución de tareas y en estado de reposo; existe una alta correlación entre ambas 

condiciones y es constante a lo largo del desarrollo (Yeo et al. 2011; Yeo, Krienen, Chee, & 

Buckner, 2014; Thornburg et al., 2017). Un estudio de resonancia magnética funcional (RMf) en 

reposo realizado por Alcauter et al. (2017) en una población infantil (n = 60) con el propósito de 

confirmar la presencia, durante la infancia, de una red funcional llamada “Red de Lectura”, la cual 
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ya había sido descrita en adultos sanos ((Houdé, Rossi, Lubin, & Joliot, 2010; Martin et al, 2015). 

Los autores encuentran que existe una red de actividad metabólica neuronal en estado basal que 

abarca distintas regiones cerebrales que se relacionan con procesos cognitivos (IFG, DLPFC, 

STG), motores y visuales (SMA, giro precentral, putamen, caudado, cerebelo), de integración 

sensorial (tálamo, giro postcentral, cerebelo), además de otras áreas como el cuerpo estriado y la 

ínsula anterior, las cuales son necesarias para el proceso de aprendizaje y la ejecución de la lectura. 

Estos resultados son consistentes con el análisis de Martin et al. (2015).  

 

Un estudio reciente de resonancia magnética funcional en reposo y en tarea ha encontrado una 

mayor actividad metabólica en la corteza cingulada anterior dorsal en niños con dificultades de 

lectura en comparación con niños control durante la ejecución de una tarea de comprensión de 

lectura?; sin embargo no se reportan diferencias en la actividad de reposo en la red de saliencia, 

red en estado basal (DMN) o en la red de lectura, adjudicándolo a una posible diferencia en el 

funcionamiento de estructuras que se relacionan con atención (Roe et al, 2018).  

 

Estudios por electroencefalograma (EEG) en condición de reposo han mostrado una relación 

positiva entre la potencia absoluta Delta y una mala evaluación educativa en niños con problemas 

de aprendizaje en la lectura y escritura. Niños con severas dificultades de aprendizaje mostraban 

una mayor potencia Delta en áreas fronto-temporales. Niños con dificultades severas y moderadas 

de aprendizaje mostraban una potencia absoluta y relativa de Theta difusa y menor potencia 

relativa de alfa, sugiriendo un retraso en la maduración electroencefalográfica de niños con 

problemas de aprendizaje en la lectura y escritura (Harmony et al, 1990; Harmony et al, 1995). 

Niños con Trastorno de Aprendizaje muestran mayor actividad theta (3.5 – 7.02 Hz) en lóbulos 
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frontales en comparación a un grupo control que muestra mayor actividad alfa (9.75 – 12.87 Hz) 

en áreas occipitales (Fernández et al, 2002).  

 

2.7 Videojuegos como un tratamiento integrado 

Los avances en la tecnología de entretenimiento, en específico en el área de videojuegos brindan 

nuevas formas de interactuar con un medio virtual. La posibilidad de actuar más allá de la 

coordinación de un par de botones permite una interacción más completa que involucra 

movimientos corporales amplios y una mayor coordinación visoespacial, agregados a un formato 

de ejecución dentro del juego que implica procesos de atención, memoria de trabajo y constante 

resolución de problemas. Así el videojuego se transforma en una plataforma que, más allá del 

entretenimiento, nos permite ofrecer un nuevo tipo de tratamiento en un medio llamativo que puede 

abarcar múltiples factores de una manera integrada con constante retroalimentación (Sweetser & 

Wyeth, 2005; Erhel & Jamet, 2013).  

 

El uso de videojuegos como herramienta de estimulación cognitiva se basa en la teoría de 

Automatización (Fitts & Posner, 1967; Singley & Anderson, 1989), la cual propone que tanto los 

procesos cognitivos simples como los complejos pasan por tres fases: 1) análisis y manipulación 

de la información, 2) asociación de la información con elementos previos y 3) automatización del 

proceso aprendido. De esta forma, una habilidad aprendida en una plataforma puede ser 

transferible a otro marco de aplicación. La Teoría Cognitiva de Aprendizaje Multimedia (Mayer, 

2009; Mayer, 2011; Mayer, 2020) se basa en el modelo de memoria de trabajo de Baddeley y Hitch 

(1974) y establece que la información adquirida de forma sensorial por canales independientes 

(por ejemplo, canal auditivo y canal visual) es procesada en la memoria de trabajo de forma 
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independiente, pasando por un proceso de selección de la información, creación de 

representaciones cognitivas y asociación con conocimientos previos, para posteriormente ser 

integrada en un concepto que abarca los distintos canales y ser almacenada en la memoria de 

trabajo. Esto permite que la presentación de diversos estímulos, como ocurre en el caso de 

videojuegos, pueda ser integrada en un único modelo de aprendizaje evitando una saturación 

sensorial y facilitando su acceso y transferencia. Por último, la teoría de Transferencia Específica 

de Habilidades Generales (Anderson & Bavelier, 2011) sugiere que el reforzamiento de 

habilidades específicas (por ejemplo, atención visoespacial de un videojuego) tendrá un efecto 

únicamente sobre dicha habilidad; sin embargo, dicha habilidad puede ser transferible a otros 

entornos que demanden de ésta (por ejemplo, atención visoespacial en un ejercicio de sopa de 

letras). Esto contradice teorías de aprendizaje específico (la habilidad aprendida solamente puede 

ser utilizada en las mismas condiciones en la que fue adquirida) y aprendizaje general (la habilidad 

aprendida tiene un impacto en otras habilidades; por ejemplo, un entrenamiento de flexibilidad 

cognitiva impactará significativamente en la memoria de trabajo) (Mayer & Wittrock, 2006).  

 

Los videojuegos de acción se caracterizan por la velocidad en la que se debe de responder a los 

elementos del juego; existe una demanda cognitiva, motora y visual que requiere de una capacidad 

de dividir la atención y predecir el movimiento de otros objetos (Green & Bavleier, 2012). A partir 

un enfoque centrado en los efectos cognitivos de los videojuegos se ha observado un efecto 

positivo sobre la atención perceptual en población adulta en el uso de videojuegos de tirador en 

primera persona (Green & Bavelier, 2003) y juegos de entrenamiento cognitivo (Nouchi et al, 

2012). Se ha registrado un efecto positivo de los videojuegos de acción sobre la velocidad 

perceptual (Dye, Green & Bavelier, 2009), el seguimiento de múltiples objetos (Achtman, Green 
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& Bavelier, 2008), y funciones ejecutivas en población adulta y adulta mayor (Green et al, 2012; 

Strobach et al, 2012). En un análisis de la literatura realizado por Mayer (2014) no se encontraron 

estudios que mostraran un efecto claro sobre la ejecución en tareas motoras y cognición espacial.  

 

El uso de videojuegos ha sido utilizado como una herramienta de estimulación en niños con 

trastorno de aprendizaje generalizado y específico, utilizando juegos de acción tales como 

“Rayman vs. Rabbids” (Bavelier, Green, & Seidenberg, 2013; Franceschinni et al., 2013) y juegos 

específicos de lectura como “Letter Prince” desarrollado por Van de Ven, Leeuw, van Weerdenburg 

y Steenbeek-Planting (2017). Se ha observado que el uso de videojuegos de acción (caracterizados 

por una respuesta del jugador que modifica el desarrollo del juego) tiene un impacto positivo en 

niños con dislexia, particularmente en el aumento de la velocidad de reconocimiento de palabras 

y en tareas de atención visoespacial en población de habla inglesa e italiana (Franceschini et al., 

2017).  

 

 La efectividad del uso de los videojuegos como forma de tratamiento radica en la posibilidad de 

integración de distintos procesos (que pueden ser independientes) dentro de una plataforma que 

estimula habilidades que son transferibles a otras actividades que utilizan las funciones que se 

desea estimular (Burgos et al, 2018). Los resultados de estudios en población escolar (Kourakli et 

al., 2017; Kosmas, Ioannou, & Zaphiris, 2018) muestran mejor desempeño en la velocidad de 

lectura y la memoria a corto plazo. A la par, se ha observado una mejora en motricidad gruesa y 

fina, resultados que juegos específicos de lectura y de acción comparten en múltiples plataformas 

móviles y Kinect (Tsung-Yen, Ming-Shiou, Ping-Lin, & Yen-Wei, 2017). El uso de videojuegos 

de acción se ha relacionado con una mayor velocidad de lectura y mayores puntajes en la ejecución 
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de tareas de atención visoespacial y motoras (Bertoni, Franceschini, Ronconi, Gori, & Facoetti, 

2019; Nava, Föcker, & Gori, 2020). 

 

Avances en el desarrollo de videojuegos han permitido la implementación de nuevas plataformas 

que utilizan un sistema de realidad virtual, lo que trae como consecuencia un medio digital con el 

que el sujeto interactúa por medio de gestos y movimientos que son representados por medio de 

sensores giroscópicos e infrarrojos para realizar diversas acciones de una manera inmersiva y 

correspondiente a su movimiento corporal; recibiendo retroalimentación visual, háptica y sensorial 

del sujeto en su interacción con el entorno virtual (Farnsworth, 2018). La elaboración de juegos de 

estimulación utilizando realidad virtual ha permitido generar nuevos programas que proporcionan 

mayor manipulación de las variables con las que interactúa el sujeto, desde sostener objetos hasta 

interactuar con ellos ajustando la forma de estos. Una mayor manipulación del juego facilita un 

proceso de "embodiment" y, por lo tanto, una mejor representación mental del objeto con el que 

se interactúa, abriendo un campo en métodos de enseñanza y en las formas de aprendizaje 

(Thompson, Wang, Roy, & Klopfer, 2018).  

 

Un estudio de revisión realizado por Stanmore, Stubbs, Vancampofort y Firth (2017) sobre 17 

juegos de realidad virtual que combinan la estimulación de procesos cognitivos y motores 

conocidos como “exegames” reporta un efecto positivo significativo en población clínica y 

moderado en población control en las áreas de procesamiento cognitivo definidas por Strauss, 

Sherman y Spreen (2006), que abarcan las áreas de velocidad de respuesta, memoria visoespacial, 

atención, aprendizaje verbal y resolución de problemas. Igualmente, se han utilizado de forma 

reciente, en población general, juegos de realidad virtual para la enseñanza de idiomas, ciencias 
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físicas, implementación de nuevas estrategias de docencia, estimulación motora y lectura de 

palabras por medio de juegos que requieren de la manipulación de múltiples estímulos visuales y 

auditivos. Los resultados muestran una mayor retención de palabras en comparación con otros 

métodos de estimulación (Bailenson, Blashovich, Beall, Lundblad, & Jin, 2008; Bailey & 

Bailenson, 2017; Vázquez, Xia, Aikawa, & Maes, 2018). 

 

A pesar de las diversas implementaciones que los juegos de realidad virtual han tenido en el 

tratamiento de fobias, estrés postraumático y ansiedad en adultos y los efectos positivos en el 

funcionamiento cognitivo, pocas investigaciones se han realizado utilizando juegos de realidad 

virtual como forma  de tratamiento en población infantil; éstas han estado centradas principalmente 

a tratar el dolor crónico o han sido usadas como método de evaluación de procesos de seguimiento 

visoespacial (Farnsworth, 2018; Bailey & Bailenson, 2017). Sin embargo; investigaciones 

recientes (Virtualeap.inc, 2019) se centran en el desarrollo de juegos de realidad virtual que 

estimulan procesos cognitivos de dominio general y específico por medio de la solución de 

problemas, que brindan una estimulación multisensorial y que requieren de una respuesta 

visomotora, utilizando el sistema como un medio de entrenamiento cognitivo que pudiera ser 

aplicado en un futuro como estrategia de neurorehabilitación.   

 

Con base en los antecedentes, es posible suponer que los niños con TAL presentan una dificultad 

de integración audiomotora, sensorial, de atención y de memoria de trabajo; que se refleja en 

dificultades en la lectura que se manifiestan conductualmente. A partir de dicha perspectiva, la 

estimulación integrada de coordinación audiomotora, atención, memoria de trabajo y codificación 

gráfica de palabras ofrece una posibilidad de mejora en la velocidad, precisión y comprensión de 
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la lectura, que podría producir respuestas de forma integrada a múltiples estímulos presentes en un 

ambiente virtual y, con ello, mejorar el desempeño de procesos que son deficientes en niños con 

TAL. El propósito del presente proyecto de investigación es explorar los efectos de un Tratamiento 

Audiomotor Interactivo (TAMI) en una población infantil con TAL a partir de la estimulación de 

procesos de dominio general (memoria de trabajo, coordinación audiomotora, atención) y del 

dominio específico de la lectura (codificación gráfica-fonética y comprensión) por medio del uso 

de videojuegos de realidad virtual.   
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3. MÉTODO 

 

3.1 Objetivo General 

Explorar los efectos de un tratamiento audiomotor interactivo (TAMI) sobre la lectura, la atención, 

la memoria de trabajo, la sincronización audiomotora, la coordinación y el balance, la conectividad 

funcional, la frecuencia electroencefalográfica y la autopercepción en niños con trastorno de 

aprendizaje específico de la lectura (TAL). 

3.2 Objetivos Particulares  

● Investigar las diferencias en la precisión de la lectura, velocidad de la lectura y 

comprensión de la lectura entre una muestra de niños con TAL, siendo el Grupo 

Experimental (GE) y un grupo control de niños con TAL en un grupo de lista de espera 

(GLE) antes y después de TAMI. 

● Explorar las diferencias en la atención visoespacial entre los grupos GE y GLE antes y 

después de TAMI. 

● Investigar las diferencias en la memoria de trabajo, comprensión verbal, razonamiento 

perceptual y velocidad de procesamiento entre los grupos GE y GLE antes y después de 

TAMI.  

● Investigar si existe una relación entre la atención visual y la lectura observando si esta 

cambia después de TAMI para el grupo GE en comparación con el grupo GLE.  

● Explorar las diferencias en la capacidad de sincronización audiomotora entre los grupos 

GE y GLE antes y después de TAMI.  

● Explorar la diferencia en la resolución de tareas motoras que impliquen coordinación y 

balance entre los grupos GE y GLE antes y después de TAMI. 
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● Explorar las diferencias en la conectividad funcional, por medio del análisis de la señal 

BOLD en regiones de interés de la red de lectura, entre los grupos GE y GLE antes y 

después de TAMI.   

● Investigar las diferencias sobre la actividad electroencefalográfica (potencia absoluta) en 

niños con TAL (GE y GLE) antes y después de TAMI. 

● Explorar las diferencias en la autopercepción entre los grupos GE y GLE antes y después 

de TAMI 

3.3 Pregunta de Investigación  

Tras la implementación de un tratamiento de estimulación audiomotor interactivo a niños con TAL, 

¿qué efectos existen sobre sus procesos cognitivos (de dominio general y específico de la lectura) 

y sobre el funcionamiento del sistema nervioso? 

 

3.4 Hipótesis: 

1. Tras la aplicación del TAMI se observará una mejoría en el GE en comparación con el 

GLE: 

a. Lectura  

b. Atención visoespacial  

c. Memoria de trabajo   

d. Sincronización audiomotora  

e. La coordinación y el balance  

f. autopercepción 
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2. Tras la aplicación del TAMI se observará una mayor conectividad funcional en el GE 

entre estructuras relacionadas con el proceso de lectura en estado de reposo (RMf) en 

comparación con el GLE.  

3. Se observará un cambio en el electroencefalograma (EEG) en reposo, probablemente 

relacionado con un incremento de la frecuencia del EEG tras el tratamiento TAMI en 

el GE en comparación al GLE.  

 

3.5 Tratamiento Audiomotor Interactivo (TAMI) 

El Tratamiento Audiomotor Interactivo (TAMI) consiste en la implementación de dos juegos de 

realidad virtual (Beat Saber (BeatSaber, 2019) y GrafoTami) (Figura 2 y 3). Ambos juegos utilizan 

un visor Oculus Rift (2019) sobre una computadora Lenovo Legion que cuenta con un sistema 

Windows 10, 16 GB de RAM, 1TB de Disco duro y tarjeta gráfica Nvidia X Force 1050.  

 

El tratamiento se diseñó a partir de las dificultades en las áreas de motricidad, ritmicidad, atención 

y lectura en niños con TAL, descritas en la literatura (sección de antecedentes). A partir de un 

marco teórico de aprendizaje multimedia (Mayer, 2009; Mayer, 2011; Mayer, 2020) TAMI se 

diseñó como un programa de reforzamiento de habilidades motoras (balance y coordinación 

motora rítmica), atención visoespacial y habilidades de lectura (precisión, velocidad y 

comprensión de lectura de palabras y oraciones, denominación rápida por medio de identificación 

de objetos). El objetivo de TAMI es generar un marco de transferencia de las habilidades de 

dominio general y específico previamente descritas, a partir de la múltiple presentación sensorial 

de los estímulos y de la necesidad de respuesta integrada por parte de los participantes, haciendo 

uso de una plataforma de realidad virtual en base a las ventajas descritas en la sección 2.7 de los 
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antecedentes. La transferencia de aprendizaje será evaluada mediante la aplicación de instrumentos 

no virtuales descritos en la sección 3.8 (Instrumentos de Evaluación).  

 

En base al diseño del tratamiento se seleccionaron dos videojuegos de realidad virtual que cumplen 

con los objetivos de éste. El primer videojuego, “BeatSaber” (BeatGames,2019), se centra en el 

reforzamiento de habilidades de dominio general (coordinación motora, ritmicidad, balance y 

atención visoespacial). El segundo juego, “GrafoTami”, fue diseñado para el tratamiento debido a 

que no se encontró un juego que englobara las necesidades requeridas para el mismo. GrafoTami 

se centra en el reforzamiento de habilidades específicas de la lectura a la par de mantener un 

ambiente virtual que demanda balance (por medio de rotación del jugador en 360°) y coordinación 

motora (por medio de la interacción con los objetos que requiere de apuntar y mover una pistola 

de pelotas a los estímulos dentro del juego) y que facilita la transferencia de habilidades reforzadas 

de dominio general a un marco que requiere de habilidades de dominio específico. Mayor detalle 

de cada juego se da en las secciones 3.5.1 y 3.5.2.  

 

El sistema de reforzamiento para ambos juegos consiste en un sistema de puntajes en base al 

rendimiento por nivel del jugador, así como al acceso a distintos niveles en base al rendimiento en 

el nivel anterior. Por otro lado, se busca generar un sistema entretenido e inmersivo al utilizar un 

ambiente de realidad virtual que ha mostrado un mayor nivel de motivación que otras plataformas 

en niños con dislexia (Rodríguez-Cano, Sebastián, Delgado & Ausin Villaverde, 2021).  
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Figura 2. Representación teórica de juegos TAMI utilizados en tratamiento. A: juego GrafoTami, B: Beat Saber  

 
Figura 3. Modelo de tratamiento de estimulación TAMI 
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3.5.1 BeatSaber 

Juego de acción implementado en una plataforma de realidad virtual desarrollado por el estudio 

Hyperbolic Magnetism ahora BeatGames (2019) que consiste en realizar una serie de movimientos 

de coordinación audiomotora golpeando una serie de cubos en base al ritmo de una canción, 

variando en orden de estímulos, número de movimientos requeridos, velocidad, ritmo de la canción 

y dirección de movimientos (en base a la indicación por flechas presentadas dentro de los cubos) 

(Figura 4). Cada movimiento corresponde al ritmo de la canción presentada. En este proyecto el 

juego se utiliza como un método de estimulación de funciones de dominio general que involucra 

atención visoespacial, memoria de trabajo, coordinación visoespacial y coordinación audiomotora. 

Se aplicarán 15 sesiones con una duración de 30 minutos por sesión.   

 
Figura 4. Ejemplificación de estímulos en juego Beat Saber 

 

Parámetros de juego Beat Saber: 

Se utilizarán 5 niveles de dificultad (Fácil, Normal, Difícil, Experto y Experto +), a los que se les 

asocian 5 canciones diferentes desarrolladas por los creadores del juego para sincronizar los 

movimientos con el ritmo de la canción. Las canciones son elegidas con base en los criterios de 

facilidad de seguimiento rítmico y ausencia de lenguaje durante la canción.  
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Canciones elegidas: 

• BeatSaber Jarsolav Beck (1:56). 

• Escape (ft. Summer Haze) - Summer Haze (2:42). 

• Country Rounds (Sqeepo Remix) - Kings & Folk, Sqeepo (2:46). 

• Rum n’ Bass – Boom Kitty (3:19). 

• Lvl Insane Jarsolav Beck (1:54). 

 

Reglas de avance sobre el juego: 

Por cada nivel en que el jugador obtenga un 90% de aciertos, podrá avanzar al siguiente nivel 

(dentro de las 5 canciones seleccionadas). En el momento en que el jugador obtenga el número de 

aciertos esperado en las 5 canciones, éstas se repetirán en el siguiente nivel de dificultad. 

 

3.5.2 GrafoTami 

Juego diseñado para uso en realidad virtual con plataforma UNITY (personal) y lenguaje C#. El 

juego consiste en dos partes: la primera consta de la identificación de objetos (figuras), donde el 

sujeto debe identificar el estímulo clave (palabra en color rojo) y posteriormente identificar, con 

un sistema de gatillo, al objeto (figura) que corresponde al estímulo clave. En la segunda parte, el 

sujeto debe identificar el estímulo clave (oración o frase a completar) y posteriormente identificar 

e interactuar con el objeto (palabra) que complete la frase u oración (Figura 5). Cuando el jugador 

identifica de forma correcta el objeto correspondiente al estímulo clave, un valor de 25 puntos es 

agregado.  Al inicio de cada nivel se contabilizará el tiempo utilizado para resolverlo, el cual 

termina en el momento en el que no haya más palabras u objetos a identificar. Como control de 
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juego el jugador tendrá un número limitado de posibilidades para identificar los objetos 

correspondientes.  

 

 
Figura 5. Ejemplificación de estructura de juego GrafoTami 

 

El juego está conformado por 18 niveles (con dos variantes por nivel) que aumentan en orden de 

complejidad de lectura de la palabra, número de sílabas por palabra y número de palabras utilizadas 

en oraciones y frases, incluyendo en el último nivel un fragmento del texto “Observadores del 

Cielo” (Gallegos - Cázares, Flores - Camacho, Calderón – Canles ,& Covarrubias – Martínez, 

2015). El juego de GrafoTami se centra en la estimulación de funciones de dominio específico de 

la lectura (codificación gráfica-–fonética, manipulación gráfica–fonética, representación mental 

de palabras, manipulación de palabras en contexto)  

 

Parámetros del juego GrafoTami: 

Criterios: 

• El paso del nivel dependerá de obtener el 100% de su puntaje en los juegos A y B.  

• Cada acierto proporciona 25 puntos. 

Criterios de aprobación: 

• Nivel 1: 4 palabras = 100 puntos por juego. 
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• Nivel 2: 5 palabras 125 puntos por juego. 

• Nivel 6 – 8: 5 palabras = 125 puntos por juego. 

• Nivel 9: 5 palabras = 125 puntos por juego. 

• Nivel 10 – 11: 3 palabras en frases incompletas = 75 puntos por juego. 

• Nivel 12 – 14:  5 oraciones correctas 125 puntos por juego. 

• Nivel 15 – 17: 5 oraciones correctas 125 puntos por juego. 

• Nivel 18: Comprensión de párrafo corto extraído de libro “Observadores del cielo” 

(Gallegos - Cázares, Flores - Camacho, Calderón – Canles ,& Covarrubias – Martínez, 

2015) del cual se realizan 5 preguntas de comprensión. 125 puntos por juego.  

 

3.6 Pilotaje de Tratamiento TAMI 

Se realizó un estudio de pilotaje con 9 niños (7 niños, 2 niñas) con un rango de edad entre 8 y 11 

años que se encuentran entre 2º y 5º grado de primaria y no satisfacen los criterios para ser 

diagnosticados con TAL. Los participantes realizaron la aplicación de la batería psicométrica 

WISC–IV y la ejecución de las tareas de velocidad, precisión y comprensión de la subprueba de 

Lectura en la Escala Neuropsicológica Infantil (ENI–2). Se aplicaron 5 niveles del juego 

GrafoTami y 2 niveles del juego Beat Saber con las especificaciones mencionadas anteriormente 

seleccionando una canción de ejecución sencilla (menor número de movimientos requeridos) 

(“Beat Saber”, 116 seg) y de ejecución compleja (mayor número de movimientos requeridos) 

(“Rum n’ Bass”,199 seg) en nivel fácil. Los resultados obtenidos se presentan de la siguiente 

manera: A) Datos descriptivos de la muestra con relación a ejecución de escalas WISC–IV y ENI–

2;. B) Confiablidad y validez del juego GrafoTami; C) Confiabilidad y validez del juego Beat 

Saber; D) Correlación obtenida entre juegos de realidad virtual con los índices de memoria de 
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trabajo (IMT), velocidad de procesamiento (IVP), razonamiento perceptual (IRP) y comprensión 

verbal (ICV) y puntajes de comprensión, velocidad y precisión de lectura; y E) Conclusiones del 

pilotaje.  

 

A) Datos descriptivos de la muestra con relación a ejecución de escalas WISC-IV y ENI-2. 

En promedio, el coeficiente intelectual fue de 101.55 (Máx. 121, Mín. 89) con un desempeño 

promedio en los índices de comprensión verbal (media = 105.22), razonamiento perceptual (media 

= 105), velocidad de procesamiento (media = 99.11) y memoria de trabajo (media = 91.88), así 

como un desempeño promedio en las tareas de velocidad (media = 90), precisión (media = 92.88) 

y comprensión (media = 111.66) de la lectura. Estos puntajes están normalizados con base en la 

edad y el país de los participantes.  

 

B) Confiablidad y validez del juego GrafoTami 

Los resultados de la aplicación de los niveles de juego GrafoTami muestran un nivel de 

confiabilidad α de Cronbach de 0.698. Los resultados muestran un aumento en el tiempo de 

ejecución conforme incrementa la dificultad del nivel (figura 7), resaltando que en la presente 

muestra los niños no exhiben criterios diagnósticos de TAL. Existe una correlación significativa 

de Spearman entre el tiempo de ejecución en los niveles 8 y 5, 9 y 8, 14 y 9 (tabla 1), lo cual 

sugiere que a mayor dificultad el nivel de juego tendrá mayor tiempo de ejecución.  
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Figura 7. Gráfica de promedio de tiempo de ejecución en pilotaje del juego GrafoTami 

 

 

Tabla 1. Correlación de tiempos de ejecución en niveles de pilotaje 

 Nivel 1 Nivel 5 Nivel 8 Nivel 9 Nivel 14 
Nivel 1 1     
Nivel 5  1 0.667*   
Nivel 8   1 0.887**  
Nivel 9    1 0.783** 

Nivel 14     1 
* (p = 0.05); ** (p = 0.001) 

 

C) Confiabilidad y validez del juego Beat Saber 

Los resultados de la aplicación de los niveles de juego Beat Saber muestran un nivel de 

confiabilidad α de 0.484. Existe una correlación significativa de Spearman entre el número de 

movimientos correctos (aciertos) con el puntaje del nivel (tabla 2). Existe una correlación 

significativa entre el número de movimientos correctos (aciertos) y entre los niveles de juego 

utilizados.  

Tabla 2. Correlación de tiempos de ejecución en niveles de pilotaje 
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 Score Beat 
Saber 

Aciertos Beat 
Saber 

Score Rum 
n’ Bass 

Aciertos 
Rum n’ Bass 

Score Beat Saber 1 0.983**   
Aciertos Beat Saber  1  0.55* 
Score Rum n’ Bass   1 1** 
Aciertos Rum n’ Bass    1 

*p = 0.05; **p = 0.001 

 

D) Correlación obtenida entre juegos de realidad virtual con IMT, IVP, ICV, IRP y puntajes de 

comprensión, velocidad y precisión de lectura.  

 

Los resultados del estudio de pilotaje muestran una correlación significativa positiva entre el 

tiempo de ejecución de 3 de los 5 niveles seleccionados del juego GrafoTami con los índices de 

razonamiento perceptual y memoria de trabajo, así como las áreas de precisión y velocidad de 

lectura. Por otro lado, existe una correlación positiva entre el puntaje obtenido en los niveles del 

juego Beat Saber con el índice de comprensión verbal y una correlación negativa con el tiempo de 

juego en GrafoTami (tabla 3).  

 

Tabla 3. Correlación entre tiempo, score (GrafoTami), Score (Beat Saber), WISC y ENI; 

 IRP IMT ICV Velocidad Precisión Tiempo 

Nivel 1 

Tiempo Nivel 1 (GT) 0.588* 0.599*    1 

Tiempo Nivel 8 (GT)    0.593* 0.604*  

Score Nivel 5 (GT) 0.647*      

Score Beat Saber (BS)      -0.621* 

Score Rum n’ Bass (BS)   0.481a    
a (p = .10); * (p = .05) 
GT (GrafoTami); BS (BeatSaber); IRP (índice de razonamiento perceptual); IMT (índice de memoria de trabajo); 
ICV (índice de compresión verbal). 
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E) Conclusiones del pilotaje. 

A pesar del tamaño limitado de la muestra (n = 9), los resultados nos permiten considerar que hay 

cierta confiabilidad, validez de constructo y validez aparente en los dos juegos de realidad virtual 

seleccionados para el tratamiento. Los resultados muestran una relación entre el tiempo y el puntaje 

de un juego de lectura con la memoria de trabajo, velocidad y precisión de lectura. La relación 

entre un juego específico de lectura y un juego que requiere de funciones de dominio general como 

Beat Saber nos permite inferir que ambos juegos requieren de funciones como memoria de trabajo 

y atención para su ejecución. Los resultados del estudio de pilotaje validan el uso de ambos 

videojuegos de realidad virtual como formas de tratamiento en el presente proyecto de 

investigación.  

 

3.7 Descripción de la muestra  

La muestra de participantes consistió en 11 niños diestros de entre 7 y 10 años de edad (rango de 

edad entre 6.9 y 10.9 años) que cursaban entre 1º y 3º año de educación primaria. Con base en el 

Manual Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos Mentales (DSM–5, 2013), los niños con TAL 

deben presentar un puntaje con 1.5 desviaciones estándar por debajo del promedio (percentil 9) al 

menos en una de las áreas de la lectura (velocidad, precisión y comprensión) y no presentar déficit 

intelectual (Coeficiente Intelectual (CI) menor que 75) u otro trastorno neurocognitivo o del 

neurodesarrollo. Los participantes fueron asignados aleatoriamente a uno de dos grupos: Grupo 

Experimental (GE) y Grupo en Lista de Espera (GLE). El GE consta de 6 participantes (1 mujer, 

5 hombres) con un promedio de edad de 8.35 años (7.1 – 10.9). El GLE consta de 5 participantes 

(3 mujeres, 2 hombres) con un promedio de edad de 7.46 años (6.9 – 7.8). Los participantes fueron 

contactados mediante la difusión por medio de pláticas a profesores y padres en escuelas primarias 
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de Querétaro, Qro. Los puntajes obtenidos en la evaluación de las áreas de comprensión, precisión 

y velocidad de la lectura se encuentran detallados en la tabla 4. Los puntajes obtenidos en la 

evaluación de el coeficiente intelectual y los índices que le componen se encuentran detallados en 

la tabla 5. Los grupos GE y GLE no muestran diferencias significativas en edad (W = 20; p = 

0.410), comprensión, precisión y velocidad de lectura (ver tabla 4) ni en el coeficiente intelectual 

y los índices que le componen (ver tabla 5). El test de normalidad de Shapiro Wilks señala que la 

muestra de participantes no tiene una distribución normal en las áreas de precisión de la lectura 

(0.636, p < 0.001), comprensión de la lectura (0.723, p < 0.001) y velocidad de la lectura (0.728, 

p = 0.001).  

 

Tabla 4. Puntajes percentiles del dominio de la lectura en Escala Neuropsicológica Infantil (ENI-

2) 

 Grupo Promedio SD Mediana Rango W p 

Precisión de 

la Lectura 

GE 7.217 11.140 0.550 0.1 – 26 18.00

0 

0.597 

CLE 7.480 16.500 0.100 0.1 – 37 

Comprensión 

de la lectura 

GE 25.180 30.520 12.500 0.1 – 75 21.50

0 

0.268 

CLE 25.700 11.350 21 0.1 – 26 

Velocidad de 

la lectura 

GE 4.530 6.590 1.050 0.1 – 16 13.50

0 

0.848 

CLE 7.060 11.260 0.100 0.1 – 26 

Atención 

visual 

GE 7.830 2.850 9.000 2 – 9 5.500 0.083 

CLE 28.800 21.140 26.000 2 – 50 

Atención 

auditiva 

GE 32.830 34.370 26.500 1 – 91 16.50

0 

0.854 

CLE 25.880 19.050 26.00 0.4 – 50 
GE = Grupo Experimental; GLE = Grupo en Lista de Espera 
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Tabla 5. Puntajes escalares de Coeficiente Intelectual (CI) e Índices de la Escala Wechsler para 

Niños (WISC – IV)  

 Grupo Promedio SD Mediana Rango W p 
ICV GE 90.830 6.990 91 79 – 99 14.500 1.000 

GLE 96.200 25.880 91 67 – 138 
IRP GE 98.330 21.960 98 73 – 125 10.000 0.410 

GLE 110.00 7.450 110 100 - 119 
IMT GE 89.330 4.450 89.5 83 - 94 10.500 0.461 

GLE 92.200 5.630 91 86 - 99 
IVP GE 84.660 7.630 85 73 - 97 11.000 0.517 

GLE 92.800 13.250 94 78 - 112 
CI GE 89.160 11.670 93 75 - 101 10.500 0.463 

GLE 97.800 12.590 97 84 – 115 
 GE = Grupo Experimental; GLE = Grupo en Lista de Espera; ICV = Índice de Comprensión Verbal; IRP = Índice 
de Razonamiento Perceptual; IMT = Índice de Memoria de Trabajo; IVP = Índice de Velocidad de Procesamiento; 
CI = Coeficiente Intelectual  
 

Criterios de inclusión, exclusión y eliminación del Grupo Experimental (GE) y Grupo en Lista 

de Espera (GLE) 

Criterios de Inclusión: 

- Coeficiente intelectual mayor o igual a 75. 

- Puntaje menor o igual que 1.5 desviaciones estándar (percentil 9) en las áreas de precisión, 

velocidad y/o comprensión de Lectura de la Escala Neuropsicológica Infantil. 

- Lateralidad diestra. 

Criterios de Exclusión: 

- Presentar algún trastorno psiquiátrico, neurológico o del desarrollo. 

- Menarquia en las niñas. 

- Desventaja sociocultural severa (madre con estudios inferiores a 3° de primaria y/o ingreso 

per cápita familiar inferior al 50% del salario mínimo vigente). Este criterio es establecido 

a partir de la evidencia mostrada por Harmony et al. (1990) en la que niños en una situación 



46 
 

de pobreza cuyos padres tenían escolaridad inferior a tercero de primaria, presentaban bajo 

desempeño escolar y alteraciones severas en su EEG. 

Criterios de Eliminación: 

- Decisión voluntaria del participante o de sus representantes legales en no continuar con el 

protocolo. 

- Tres faltas consecutivas de asistencia del voluntario a las citas agendadas dentro del 

proceso de evaluación. 

- Tres faltas consecutivas de asistencia del voluntario a las sesiones de tratamiento. 

 

3.8 Instrumentos de Evaluación  

 

3.8.1 Lectura 

Escala Neuropsicológica Infantil (ENI-2):  

La ENI-2 evalúa las áreas de memoria, habilidades construccionales, habilidades perceptuales, 

lenguaje, habilidades metalingüísticas, escritura, aritmética, lectura, atención, fluidez verbal, 

fluidez gráfica y flexibilidad. Ésta tiene un rango de coeficiente de confiabilidad de 0.858 a 0.957 

(Matute, Rosselli, Ardila, & Ostrosky, 2013). Como propósito del presente proyecto se tomará en 

cuenta el dominio de la lectura. En la Tabla 6 se describen los subdominios del dominio de lectura: 

precisión, comprensión y velocidad y qué pruebas se aplican para evaluar cada uno de ellos. Existe 

un trastorno de la lectura cuando el puntaje obtenido por el individuo alcanza un percentil menor 

o igual que 9, lo que corresponde (al menos) a 2 desviaciones estándar por debajo de la media. 
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Tabla 6. Subdominios y pruebas de las áreas de dominio de Lectura  

Dominio Subdominio Prueba 

Lectura Precisión Lectura de sílabas 

Lectura no palabras 

Lectura oraciones 

Precisión lectura de texto en voz alta 

Comprensión Oraciones 

Lectura de texto voz alta 

Lectura silenciosa en un texto 

Velocidad lectura de texto en voz alta 

Lectura silenciosa de un texto 

 

3.8.2 Atención 

Escala Neuropsicológica Infantil (ENI-2):  

Con propósito el proyecto se tomará en cuenta el dominio de atención el cual se divide en las áreas 

de atención visual y atención auditiva. El área de atención visual consta de dos tareas de 

cancelación (letras y figuras), mientras que el área de atención auditiva consta de las tareas de 

repetición de dígitos en progresión y dígitos en regresión. De ambas áreas se tomarán en cuenta 

los puntajes percentiles.  

 

Test de Variables de Atención (TOVA): 

Consiste en una tarea visual de ejecución continúa computarizada y estandarizada en población 

normal, con duración de 21.6 minutos, en la cual se evalúan atención selectiva e inhibición 

(Greenberg, 1991). Cada 2 segundos, se presenta aleatoriamente (durante 100 ms) uno de dos 

estímulos en un monitor de computadora. La tarea del sujeto es presionar un botón en el momento 
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en que el estímulo clave (cuadrado blanco que contiene en la parte superior un pequeño cuadrado 

negro) aparece y no presionar cuando no aparece (es una tarea de tipo "go / no go"). La prueba se 

divide en dos segmentos. Durante el primer segmento (atención selectiva) el estímulo clave tiene 

una aparición infrecuente (22.5%), mientras que durante, el segundo segmento (inhibición) tiene 

una aparición frecuente (77.5%). Las variables de interés para este estudio son: el porcentaje de 

errores por omisión, el porcentaje y errores por comisión, el tiempo de respuesta y el puntaje global 

transformado a una puntuación z (conocido como ADHD score).  

 

3.8.3 Memoria de Trabajo 

Escala Weschler de Inteligencia para niños (WISC-IV):  

La escala permite una valoración psicométrica de los índices de razonamiento perceptual, memoria 

de trabajo, velocidad de procesamiento y comprensión verbal (Tabla 7), así como del coeficiente 

intelectual. El desempeño del niño es comparado con normas de la población mexicana que se 

encuentra en un mismo rango de edad y nivel de escolaridad. La validez de constructo de los 

índices es la siguiente: Comprensión Verbal (r = 0.94), Razonamiento Perceptual (r = 0.92), 

Memoria de Trabajo (r = 0.92), Velocidad de Procesamiento (r = 0.88) y un coeficiente total (CI) 

(r = 0.97) (Wechsler, 2008). En base al CI obtenido, el individuo se clasifica como: discapacidad 

intelectual (coeficiente menor a 70), limítrofe (coeficiente entre 70 y 80), promedio bajo 

(coeficiente entre 80 y 90), promedio (coeficiente entre 90 y 110), promedio alto (coeficiente entre 

110 y 120), superior (coeficiente entre 120 y 130) y muy superior (coeficiente superior a 130). 
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Tabla 7. Índices y pruebas WISC-IV 
Índices Pruebas 

Índice de Comprensión Verbal (ICV) Semejanzas 

Vocabulario  

Comprensión  

Información  

Palabras en contexto (pistas) 

Índice de Razonamiento Perceptual (IRP) Diseño con cubos  

Conceptos con dibujos 

Matrices  

Figuras incompletas 

Índice de Memoria de Trabajo (IMT) Retención de dígitos  

Sucesión de Números y letras 

Aritmética 

Índice de Velocidad de Procesamiento (IVP) Claves 

Búsqueda de símbolos  

Registros 

 

3.8.4 Sincronización Audiomotora 

Tarea de Sincronización Audiomotora (TSA): 

La tarea de Sincronización audiomotora consiste en la vocalización de una serie de susurros con 

la sílaba “ta” mientras se escucha una serie de seis sílabas computarizadas que se presentan de 

forma continua mediante audífonos. Al participante se le da la instrucción de susurrar a un ritmo 

similar al de las sílabas escuchadas. La presentación de la tarea consta de dos bloques de 1 minuto, 

con intervalos previos de práctica e instrucciones que duran entre 1 y 2 minutos. La tarea es 

presentada en una computadora portátil MacBook con un fondo de pantalla en blanco y las 

instrucciones en color negro. Durante la ejecución de la tarea, se presentará un estímulo neutro 

(punto de color rojo fijo) en la pantalla de la computadora para mantener la atención del 
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participante hacia ese punto. El sujeto realizará la tarea utilizando unos audífonos “earpods” de la 

marca Apple. Los resultados serán analizados mediante el programa MATLAB R2016 a partir del 

cálculo del valor de la envolvente de los susurros y su comparación con el audio escuchado. El 

cálculo se realiza a partir de la descomposición del sonido en sus fases (por medio de la 

transformación de Hilbert) y la estimación de sincronía a partir de la diferencia entre el sonido 

escuchado y el sonido producido (Phase Locking Value, PLV), lo que genera un valor entre 0 y 1 

(Assaneo et al., 2019).  

 

3.8.5 Coordinación y balance  

Tarea de coordinación motora:   

Esta tarea se realiza en colaboración con la Unidad de Biomecánica del INB, UNAM, campus 

Juriquilla. Consta de las siguientes actividades motoras, enfocadas en la coordinación y el balance: 

 

● Bipedestación (BP): El sujeto se encuentra parado sobre ambos pies con brazos relajados 

y palmas abiertas.  

● Unipodal en condición de ojos abiertos (UPOA): El sujeto se encuentra parado en un solo 

pie (no dominante) con los brazos extendidos lateralmente en condición de ojos abiertos. 

● Unipodal en condición de ojos cerrados (UPOC): El sujeto se encuentra parado en un solo 

pie (no dominante) con los brazos extendidos lateralmente en condición de ojos cerrados. 

● Marcha en tándem (MAHTA): El sujeto realiza marcha sobre una línea recta de 3 metros 

colocando un pie delante del otro, comenzando con el pie derecho. Al llegar al final de la 

línea el sujeto realiza un giro de 180º y camina de regreso sobre la misma línea. 

● Saltos: Saltos laterales con ambos pies cruzando una línea recta durante 15 segundos.  
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La tarea de coordinación motora se basa en la Batería de Evaluación de Coordinación Motora para 

niños (KTK por su nombre en alemán; Schilling y Kiphard, 1974), previamente adaptada para su 

aplicación en población latinoamericana (dos Santos et al., 2018).  

 

Antes de iniciar las actividades, al niño se le colocan 41 marcadores distribuidos a lo largo del 

cuerpo. Durante la ejecución de la tarea, se hace un seguimiento biomecánico (mediante el uso de 

infrarrojo) de los movimientos del niño; esto corresponde a una adaptación del Modelo Davis 

(Olree & Christopher, 1995). Para el análisis y registro de los movimientos, se utiliza el Software 

Smart Tracker. Los valores biomecánicos registrados en estos marcadores son nuestras variables 

de interés. Estos valores se centran en el desplazamiento (distancia del movimiento), la oscilación 

durante la ejecución de la tarea, y el tiempo de apoyo y la presencia de doble apoyo en el caso de 

las actividades unipodales.  

 

3.8.6 Conectividad Funcional 

Resonancia Magnética Funcional (RMf):   

Estudio de RMf en reposo de forma previa y posterior al tratamiento con el objetivo de observar 

la actividad metabólica, la cual refleja de forma indirecta la actividad neuronal. El estudio será 

realizado en un resonador de 3 Tesla GE Discovery MR750, ubicado en la Unidad de Resonancia 

Magnética del Instituto de Neurobiología de la Universidad Nacional Autónoma de México, 

Juriquilla, Querétaro. El número de participantes en esta sección fue de 5 (1 mujer, 4 hombres) del 

GE. 1 participante fue excluido a razón de una falta de deseo de participar dentro de esta sección 
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del estudio. En base al estudio realizado por Alcauter et al. (2017) la secuencia que se utilizó para 

la ejecución del estudio es la siguiente:  

 

Imagen T2* con una secuencia de imagen ecoplanar (TR = 2000ms, TE = 40ms, tamaño final del 

voxel = 64 mm3) en una condición de ojos cerrados con un total de 300 volúmenes y un tiempo de 

adquisición de 10 minutos. A la par se realizará la adquisición de una imagen con propósito de 

referencia anatómica de alta resolución estructural con la siguiente secuencia: Imagen pesada a T1 

utilizando un sistema de echo de gradiente (SPGR) con una resolución espacial de 1 x 1 x 1 mm3 

(TR = 8.1ms, TE = 3.2ms, ángulo de giro = 12. 0º).  

 

El análisis de las imágenes obtenidas y de la saturación de oxígeno en las estructuras relevantes 

para la red de lectura y las regiones de interés, están descritos en Alcauter et al. (2017) y en Martin, 

Schurz, Kronbichler, & Richlan (2015).  

 

El preprocesamiento utilizado se basa en el propuesto por García Tabuenca, Díaz Patiño, Arelio y 

Alcauter (2020). Éste se basa en la implementación de MRIB’s Software Libraries (FSL v.5.0.6; 

Jenkinson et al., 2012) que incluye los pasos de eliminación de los cuatro primeros volúmenes, 

espaciado temporal, corrección del movimiento de la cabeza, extracción del cerebro, regresión de 

las variables confusoras, pase de banda con filtrado temporal (0.01 - 0.08Hz) y normalización 

espacial. Las variables confusoras que se utilizaron para el análisis de regresión de la imagen 

funcional incluyeron los seis parámetros de movimiento de cuerpo rígido, el promedio de señal de 

la sustancia blanca y líquido cefalorraquídeo. A la par se tomaron los derivativos de las 8 variables 

confusoras teniendo un total de 16 variables. Se calculó el promedio de la raíz cuadrada de los 
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volúmenes relacionados con el movimiento de la cabeza (RMS). Los sujetos que presentaban un 

promedio mayor a 0.55 mm o 4 minutos de señal de afectada por movimiento fueron descartados. 

Por último, se realizó el registro de cada volumen de fMRI con su correspondiente imagen TI con 

un registro no lineal de 4 x4 x4 mm3 y ajuste al atlas del Instituto Neurológico de Montreal (MNI) 

 

Se generaron esferas de 4 mm de las regiones de interés (ROI) en base a las redes de lectura 

propuestas por Martin et al. (2015) y Alcauter et al. (2017), para mayor detalle ver tabla 8. Se 

realizó el cálculo del promedio de la señal de las ROI. Para cada sujeto se realizó una correlación 

de Pearson para estimar la conectividad entre cada ROI y formar una matriz, posteriormente se 

realizó una transformación z de Fisher. Para identificar redes (conjunto o clúster de conexiones) 

que son significativamente distintas entre los grupos se utilizó la aproximación por “network-based 

statistics (NBS)” (Zalesky, Fornito, & Bullmore, 2010). La aproximación por NBS señala la fuerza 

de conectividad del clúster que muestra una diferencia significativa entre dos grupos (comparación 

pre – post) utilizando 10,000 permutaciones. El análisis fue realizado utilizando una NBS toolbox 

para MATLAB (versión R2019a). A la par se realizó un análisis de correlación de Pearson con 

corrección por FDR entre las matrices de conectividad y las variables cognitivas de habilidades de 

lectura (precisión de la lectura, comprensión de la lectura y velocidad de la lectura). 
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Tabla 8. Regiones de interés relacionadas con la red de lectura bajo ejecución de reposo 
Estudio Estructura x y z 

  Esferas de 4mm 

Alcauter et al, 2017 Caudado izquierdo -22  -22  -8 

 Ínsula izquierda -30 6 32 

 Giro frontal medial izquierdo, parte lateral  -25  33 -8 

 Giro medial temporal izquierdo -46  6 0 

 Parte opercular izquierda del giro frontal inferior -18  18  0 

 Parte orbital izquierda del giro frontal inferior  -38  -2 36 

 Putamen izquierdo  -26  10 36 

 Opérculo Rolándico izquierdo -10 14  8 

 Giro frontal superior dorsolateral -30 10 28 

 Giro temporal superior izquierdo -46  6  4 

 Polo temporal superior izquierdo -18  30 36 

 Giro transverso temporal izquierdo -42 -10 40 

 Área triangularis izquierda -50  -10 -4 

 Giro postcentral izquierdo -38 6  20 

 Giro precentral izquierdo -30 -26 12 

Martin et al, 2015 Área motriz suplementaria izquierda -2 24 56 

 Área motriz suplementaria derecha 4 8 50 

 Giro frontal inferior izquierdo -50 22 4 

 Giro frontal medial izquierdo -52 24 18 

 Giro precentral izquierdo  -48 26 24 

 Giro temporal inferior izquierdo -56 4 32 

 Giro temporal superior izquierdo -52 -60 14 

 Giro temporal medial izquierdo -56 -32 16 

 Lóbulo parietal superior izquierdo -58 -26 -6 

 Área motriz suplementaria izquierda -22 -52 52 
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3.8.7 Actividad electroencefalográfica 

Electroencefalograma (EEG) 

El EEG es el registro de la actividad eléctrica cerebral y se representa por una gráfica del voltaje 

(microvolts) en función del tiempo (milisegundos). El EEG tiene una naturaleza oscilatoria; así, la 

frecuencia dominante de las oscilaciones viene a ser su principal descriptor. Entonces, una forma 

adecuada de analizar el contenido de frecuencias del EEG, es empleando métodos de series de 

tiempo. Existen muchas formas de analizar series de tiempo; sin embargo, la forma más común de 

hacerlo es calculando el Espectro de Potencias de la señal de EEG por medio de la Transformada 

Rápida de Fourier (FFT).  

 

En el dominio de las frecuencias pueden definirse las siguientes bandas: delta (1.5 – 3.5 Hz), theta 

(3.6 – 7.5 Hz), alfa (7.6 – 12.5 Hz) y beta (12.6 – 19 Hz). La Potencia Absoluta (PA) de una banda 

corresponde al área bajo la curva de la potencia acotada por los límites de la banda. Dada la alta 

variabilidad interindividual del EEG, la PA debe corregirse por el Poder Geométrico (Hernández, 

1994), el cual reduce esa variabilidad en más de un 40%.  

 

Para establecer un criterio de normalidad del EEG en reposo es necesario, por un lado, hacer un 

análisis visual de la señal que nos permita detectar grafoelementos anormales. Por otro lado, es 

imprescindible el uso de normas. En este trabajo se utilizarán las normas descritas por Valdés et 

al. (1994) y Bosch-Bayard et al. (2020). Al comparar con normas se obtienen valores z, que se 

definen como sigue: 

z = (x-μ) /σ;  
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donde x es el valor de potencia del individuo en una banda para determinada derivación, y μ y σ 

son la media y la desviación estándar, respectivamente, de esa potencia en la base de datos 

normativa para individuos de la misma edad. 

 

Se llevará a cabo un registro de EEG en las 19 derivaciones del sistema internacional 10-20, en un 

montaje referencial, referido a los lóbulos de las orejas en cortocircuito. Para ello se utilizará el 

programa Track Walker, instalado en el sistema de registro y análisis MEDICID-IV (NEURONIC 

A.C.) con una frecuencia de muestreo de 200Hz y un periodo de muestreo de 5 milisegundos.  

 

3.8.8 Autoconcepto  

Escala de Autoconcepto Piers-Harris: 

La escala consta de un cuestionario con 80 reactivos enfocados a población infantil escolar. Se 

divide en 6 áreas: autoconcepto conductual (18 reactivos), autoconcepto intelectual (12 reactivos), 

autoconcepto físico (17 reactivos), falta de ansiedad (12 reactivos), popularidad (9 reactivos) y 

felicidad y satisfacción (12 reactivos). A partir de los puntajes obtenidos en estas 6 áreas puede 

obtenerse un puntaje de autoconcepto global. Los valores obtenidos son transformados a 

puntuación percentil mediante la comparación con normas desarrolladas en niños con desarrollo 

típico del mismo grado escolar. (Piers, Herzberg & Harris, 1969; Fierro, Godoy & Cardenal, 1987) 

 

 

 

3.9 Procedimiento 

El procedimiento experimental consiste en las siguientes etapas:  
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● Reclutamiento 

● Aplicación de Pruebas 

● Tratamiento  

● Evaluación Posterior.  

 

Etapa de reclutamiento: Visita a escuelas de la ciudad de Querétaro, Qro., para exponer el proyecto 

a padres de niños que muestran dificultades académicas en opinión de los maestros. Posteriormente 

se hablará por teléfono a los padres interesados en que sus hijos ingresen al proyecto. En el primer 

contacto se les invitará a asistir a una entrevista de valoración general que abarca los siguientes 

temas (desarrollo de su hijo, ambiente familiar, desarrollo escolar, accidentes previos, percepción 

de la conducta en casa y escuela). A la par se realizará la aplicación de las pruebas ENI y WISC – 

IV.  

 

Los niños que fueron incluidos en el protocolo de investigación se les entregó una hoja de 

consentimiento a los padres en donde se les informó de manera escrita y verbal el propósito del 

proyecto de investigación y las pruebas que se realizaron dentro del protocolo. Se les informó que 

tienen la libertad de abandonar el proyecto en el momento en que lo deseen. Se les informó que 

los datos obtenidos se manejarán de forma confidencial y serán tratados de manera anónima, sin 

hacer alusión a ningún tipo de información general en cualquier resultado que sea difundido a 

partir de los datos obtenidos en el proyecto y cumpliendo los acuerdos de la declaración de 

Helsinki. En caso de que el participante no cumpla con los criterios de inclusión, decida terminar 

su colaboración o no asista a tres sesiones consecutivas de tratamiento, se le entregará un reporte 

con los resultados de las pruebas realizadas hasta el momento.  
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Etapa de Aplicación de Pruebas:  

La aplicación de pruebas se realizó en dos periodos: 1) previo al inicio del tratamiento en ambos 

grupos (GE y GLE) y 2) posterior al tratamiento sólo en el GE. Se realizó la aplicación de las 

siguientes pruebas: 

 

● WISC-IV (aplicada para criterio de inclusión). 

● ENI-2 (aplicada para criterio de inclusión). 

● Test de Variables de Atención (TOVA). 

● Tarea de Sincronización Audiomotora (TSA). 

● Escala de Autoconcepto Piers Harris (PH).  

● Electroencefalograma (EEG) en reposo con ojos cerrados. 

● Tarea de Biomecánica (TBM). 

● Resonancia Magnética funcional (RMf).  

 

Etapa de Tratamiento: El GE recibió el tratamiento por 30 sesiones (3 sesiones de 30 minutos a la 

semana) de las cuales jugó en las primeras 15 sesiones el juego de Beat Saber y las siguientes 15 

el juego de GrafoTami, acorde a lo especificado en la sección de tratamiento. El número de 

sesiones y tiempo se basan en los parámetros comunes de aplicación en base a la revisión realizada 

por Stanmore, Stubbs, Vancampfort y Firth (2017).  

 

Etapa de Evaluación Posterior: Al término del tratamiento se realizó la aplicación de los siguientes 

instrumentos: EEG, RMf, TSA, TBM, TOVA, PH, ENI-2 y WISC-IV al GE. A razón de la 
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pandemia ocasionada por COVID – 19 y las restricciones sanitarias únicamente se pudieron aplicar 

los instrumentos de ENI – 2, TOVA, PH, TSA y WISC-IV al GLE para la evaluación posterior.  Al 

concluir el tratamiento y pruebas posteriores se realizó la entrega de un reporte de resultados a los 

padres de cada voluntario dentro de la muestra.   

 

4. ANÁLISIS DE DATOS 

 

4.1 Evaluación de efectos del tratamiento en el Grupo Experimental y comparación con el 

Grupo en Lista de Espera.   

4.1.1 Comparación cuantitativo pre-post tratamiento entre Grupo Experimental y Grupo en lista 

de espera.  

Se realizó un análisis descriptivo de razón de las variables de interés (definidas en la sección de 

instrumentos) para conocer el coeficiente de dispersión, coeficiente de variación y coeficiente de 

concentración entre los puntajes previos y posteriores al tratamiento en ambos grupos.  Para 

realizar la comparación entre grupos se calculó la diferencia entre los puntajes de evaluación 

posterior y previa (valores post – valores pre). El resultado de la diferencia recibió el nombre de 

DIFFscore. Tras la obtención del DIFFscore de las variables del dominio de lectura, atención, 

sincronización audiomotora y autoconcepto se realizó un análisis estadístico no paramétrico por 

medio de la prueba U de Mann Whitney con corrección por Monte Carlo (10,000 muestras) para 

conocer si había diferencias significativas entre los grupos tras el tratamiento.  

 

Se realizó el cálculo del tamaño del efecto de manera cuantitativa utilizando la d de Cohen (1988; 

Ellis, 2010) en las áreas de dominio de lectura y atención de la escala ENI–2 así como para las 
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variables ADHD score, porcentaje de errores por omisión, porcentaje de errores por comisión y 

tiempo de respuesta de la prueba TOVA y para las dimensiones previamente mencionadas de la 

escala de autoconcepto Piers Harris. Esta medida toma en consideración los promedios de la 

evaluación posterior y los divide entre el promedio de las desviaciones estándar tomando en cuenta 

la siguiente fórmula: 

 

d = (promedio de grupo experimental – promedio de grupo control) 
Promedio de desviación estándar de ambos grupos 

 
 

Los resultados generan un valor que oscila entre -2 y 2 y dan un referente sobre el tamaño del 

efecto de un tratamiento sobre un grupo experimental.  

 

4.1.2 Comparación cualitativa pre – post tratamiento entre Grupo Experimental y Grupo en 

Lista de Espera 

Se realizó un análisis no paramétrico U de Mann Whitney con corrección por Monte Carlo (10,000 

muestras) para los puntajes percentiles de la Escala Neuropsicológica Infantil (ENI – 2) en las 

áreas de dominio de lectura (precisión, comprensión y velocidad) y atención (atención visual y 

atención auditiva) obtenidos antes y después del tratamiento. Mismo análisis fue realizado para el 

Test de Variables de Atención (TOVA) (que abarca las variables de ADHD score, porcentaje de 

errores por omisión, porcentaje de errores por comisión y tiempo de respuesta), la tarea de 

sincronización audiomotora (tomando en cuenta el valor de la envolvente promedio) y la escala de 

autoconcepto Piers Harris (considerando los puntajes percentiles en las áreas de autoconcepto 

descritas en la sección de instrumentos).   
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Se realizó un análisis cualitativo calculando el tamaño del efecto por medio del cálculo del valor 

de los pares que no se sobrelapen (NAP, por sus siglas en inglés) (Parker & Vannest, 2009) con el 

objetivo de observar los cambios individuales del tratamiento sobre el grupo experimental en 

comparación con el grupo control (Grupo en Lista de Espera). El método consiste en calcular el 

porcentaje de aquellos pares (puntajes pre – post) en los que los valores posteriores sean mayores 

que los valores previos por medio de la siguiente fórmula: 

 

NAP = (Total de pares – Pares en los que Pre > Post) / Total de pares 

 

Entendiendo al total de pares como todas las posibles combinaciones de elementos que componen 

una variable y la condición Pre > Post como el número de pares en los que los valores previos son 

mayores a los valores obtenidos en la evaluación posterior. A continuación, se presenta una tabla 

de los elementos que componen las variables de lectura, atención, sincronización audiomotora, 

autoconcepto y memoria de trabajo (tabla 9).  
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Tabla 9. Variables y elementos utilizados para el análisis cualitativo de no sobrelapamiento de 

pares (NAP)  

 

Variable Instrume
nto 

Elementos que le componen 

Precisión de la lectura ENI – 2 Lectura de sílabas, Lectura de palabras, Lectura de no 
palabras, Lectura de oraciones, Palabras con error 

Comprensión de la 
lectura 

ENI – 2 Comprensión de oraciones, Comprensión de lectura en 
voz alta, Comprensión de lectura en silencio 

Velocidad de la lectura ENI -2 Lectura en voz alta, Lectura en silencio 
Atención visual ENI – 2 Cancelación de dibujos, Cancelación de letras 
Atención auditiva ENI -2 Dígitos en progresión, Dígitos en regresión 
ADHD score TOVA ADHD score (z score) 
Porcentaje de errores TOVA Porcentaje de errores por omisión, Porcentaje de 

errores por comisión 
Tiempo de respuesta TOVA Tiempo de respuesta 
Valor de la envolvente TSA Valor de la envolvente (1° registro), Valor de la 

envolvente (2° registro) 
Autoconcepto Piers 

Harris 
Autoconcepto conductual, Autoconcepto intelectual, 
Autoconcepto físico, No ansiedad, Percepción de 
popularidad, Percepción de felicidad y satisfacción 

Comprensión Verbal WISC – 
IV 

Semejanzas, Vocabulario, Comprensión, Información 

Razonamiento 
Perceptual  

WISC – 
IV 

Diseño con cubos, Conceptos con dibujos, Matrices, 
Figuras incompletas 

Memoria de Trabajo WISC – 
IV 

Retención de dígitos, Sucesión de números y letras, 
Aritmética 

Velocidad de 
Procesamiento 

WISC – 
IV 

Claves, Búsqueda de Símbolos 

ENI – 2 = Escala Neuropsicológica Infantil; TOVA = Test de Variables de Atención; TSA = Tarea de 
Sincronización Audiomotora; Piers Harris = Escala de Autoconcepto Piers Harris; WISC – IV = Escala 
Wechsler de Inteligencia para Niños 
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4.2 Evaluación de efectos del tratamiento en Grupo Experimental.  

A razón de la pandemia ocasionada por COVID19 sobre los periodos de Primavera – Otoño 2020 

y primavera 2021 solamente fue posible adquirir la evaluación posterior en el GE (n = 6) sobre las 

variables de memoria de trabajo (escala WISC – IV) coordinación y balance (tareas motoras), 

actividad electroencefalográfica (EEG) y conectividad funcional (RMf).  

 

4.2.1 Comparación pre – post tratamiento 

Para la evaluación de las los índices evaluados por la escala WISC – IV (comprensión verbal, 

razonamiento perceptual, memoria de trabajo y velocidad de procesamiento), los valores normados 

de potencias obtenidas en el EEG (19 canales acorde al sistema internacional 10-20) y los valores 

obtenidos en las tareas motoras por medio del análisis de biomecánica (oscilación, distancia y 

velocidad de movimiento) se realizó un análisis estadístico no paramétrico utilizando la prueba U 

de Mann Whitney con corrección por Monte Carlo (10,000 muestras) para conocer si había 

diferencias estadísticamente significativas después del tratamiento.  

 

Para conocer si había diferencias significativas después del tratamiento en la conectividad 

funcional se realizó un análisis de permutaciones sobre las matrices de conectividad obtenidas a 

partir del promedio de actividad de regiones de interés de la señal obtenida en el estudio por 

Resonancia Magnética Funcional (RMf) (ver más información en la sección de instrumentos). A 

la par se realizó un análisis de correlación de Spearman con corrección por FDR para conocer si 

había una relación significativa entre la conectividad funcional obtenida y las variables del 

dominio de la lectura (precisión, velocidad y comprensión) y observar si dicha correlación se 

modificaba después del tratamiento.  
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4.3 Software 

Los análisis estadísticos no paramétricos fueron realizados utilizando el software SPSS (versión 

25). El análisis cualitativo del cálculo del tamaño del efecto fue realizado utilizando el software 

de Microsoft Excel (versión 2012). El análisis por permutaciones de conectividad funcional se 

realizó utilizando el toolbox “Network Based Statistics” (NBS Connectome v1.2, 2012) ((Zalesky, 

Fornito, & Bullmore, 2010) para MATLAB (versión R2019). Por último, las gráficas presentadas 

fueron realizadas utilizando el software JASP versión 0.13.1 (JASP Team (2020) 
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5. RESULTADOS 

5.1 Efectos del tratamiento en el Grupo Experimental y comparación con el Grupo en Lista 

de Espera. 

5.1.1 Escala Neuropsicológica Infantil (ENI – 2)  

El análisis descriptivo de razones muestra un mayor coeficiente de dispersión y de variación para 

el GE en comparación con el GLE en las variables de precisión de la lectura, comprensión de la 

lectura y atención visual mientras que el grupo GLE tiene un mayor coeficiente de dispersión y 

variación en las variables de velocidad de la lectura y atención auditiva como se muestra en la 

tabla 10.   

 

Tabla 10. Coeficiente de Dispersión (COD), Coeficiente de Variación (COV) y Coeficiente de 

Concentración (COC) del Grupo Experimental (GE) y Grupo en Lista de Espera (GLE) en las 

variables de dominio de la lectura y atención.  

Variable Grupo Mediana SD COD COV COC (50% de la 
mediana inclusiva) 

Precisión de 
la lectura 

GE 0.157 0.370 1.536 257.0 33.3% 
GLE 1.000 0.438 0.282 54.0 80.0% 

Comprensión 
de la lectura 

GE 0.595 10.008 7.509 1835.4 0.0% 
GLE 0.703 4.301 4.301 665.5 40.0% 

Velocidad de 
la lectura  

GE 0.716 0.487 0.590 71.3 66.7% 
GLE 1.000 5.542 2.687 602.5 60.0% 

Atención 
visual 

GE 1.000 0.767 1.811 370.1 33.3% 
GLE 1.923 6.524 0.569 76.8 40.0% 

Atención 
auditiva 

GE 1.217 63.946 0.431 65.3 60.0% 
GLE 1.000 0.584 24.367 5867.8 33.3% 
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Hay una diferencia significativa en el DIFFscore entre los grupos en la variable de atención 

visual (U = 4.052, df = 1, p = 0.043) en done el GE muestra un mayor rango (7.830) en 

comparación al GLE (3.800) (figura 8). En un análisis Post hoc de medianas se observa que 

existe un aumento significativo del percentil en la variable de atención visual para el GE 

(mediana = 9; chi cuadrado = 8.211; p = 0.042). No se encuentra una diferencia significativa para 

el GLE.  

 

 

Figura 8. Percentiles de la variable de atención visual antes y después del tratamiento para Grupo 
Experimental (amarillo) y Grupo en Lista de Espera (verde).  
 

Después del tratamiento TAMI hay una correlación estadísticamente significativa entre la 

atención visual y la velocidad de la lectura para el GE (r = 0.992; p = 0.001) pero no para el GLE 

(r = 0.714; p = 0.176) como se puede observar en la figura 9. Antes del tratamiento no existe una 

correlación significativa para los grupos GE (r = 0.266; p = 0.611) y GLE (r = 0.544; p = 0.343).  
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Figura 9. Correlación entre Atención Visual y Velocidad de la Lectura para Grupo Experimental (GE, en 
amarillo) y Grupo en Lista de Espera (GLE, en verde) antes y después de tratamiento TAMI 
 

El tamaño del efecto (d-Cohen) muestra un mayor efecto de TAMI para las variables de 

velocidad de la lectura y un mayor efecto para el GLE en la variable de atención auditiva como 

se puede observar en la tabla 11.  
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Tabla 11. Tamaño del efecto (d-Cohen) de tratamiento TAMI para Grupo Experimental (GE) y 

Grupo en Lista de Espera (GLE) en los dominios de lectura y atención de la Escala 

Neuropsicológica Infantil (ENI – 2).  

   Promedio post 
tratamiento 

SD d 

Precisión de la Lectura GE Pre 7.21 11.14 0.23 
 Post 26.68 30.56 

GLE Pre 7.48 16.50 
 Post 20.06 25.79 

Comprensión de la 
Lectura 

GE Pre 25.18 30.52 0.09 
 Post 40.01 34.88 

GLE Pre 25.70 11.35 
 Post 36.84 33.49 

Velocidad de la Lectura GE Pre 4.53 6.59 0.45 
 Post 18.26 13.86 

GLE Pre 7.06 11.26 
 Post 10.04 12.49 

Atención Visual GE Pre 7.83 2.85 0.16 
 Post 20.66 22.22 

GLE Pre 28.80 21.14 
 Post 17.80 12.63 

Atención Auditiva GE Pre 32.83 34.37 -0.69 
 Post 22.35 30.32 

GLE Pre 25.88 19.05 
 Post 38.20 15.49 

 

El análisis cualitativo muestra un mayor tamaño del efecto (valor NAP) para los participantes del 

GE en comparación con el GLE en las variables de precisión de la lectura (GE: NAP promedio = 

0.76; intervalo de confianza (90%) = 0.47 – 0.99; GLE: NAP promedio = 0.61; intervalo de 

confianza (90%) = 0.33 – 0.89), velocidad de la lectura (GE: NAP promedio = 0.72; intervalo de 

confianza (90%) = 0.30 – 1; GLE: NAP promedio = 0.60; intervalo de confianza (90%) = 0.22 – 

0.79) y atención visual (GE: NAP promedio = 0.62; intervalo de confianza (90%) = 0.19 - 1; 

GLE: NAP promedio = 0.25 ; intervalo de confianza (90%) = -0.22 – 0.72 ). Hay un mayor 

tamaño del efecto para el grupo GLE en la atención auditiva  (GE: NAP promedio = 0.43; 
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intervalo de confianza (90%) = 0.04 – 0.87; GLE: NAP promedio = 0.62 ; intervalo de confianza 

(90%) = 0.15 – 1 ) como puede observarse en la figura 10. Los valores del valor NAP se 

encuentran en la tabla 12.  

 

Figura 10. Valores NAP del tamaño del efecto individual en los dominios de lectura y atención de la Escala 
Neuropsicológica Infantil (ENI – 2) para el Grupo Experimental (GE) y el Grupo en Lista de Espera (GLE). 
Valores por encima del 50% (línea roja) son considerados no aleatorios.  
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Tabla 12. Valores NAP (tamaño del efecto) para participantes del Grupo Experimental (GE) Y 

Grupo en Lista de Espera (GLE) en los dominios de lectura y atención de la Escala 

Neuropsicológica Infantil (ENI -2).  

 
N°	de	P	 1	 2	 3	 4	 5	 6	 7	 8	 9	 10	 11	
Grupo	 GE	 GE	 GE	 GE	 GE	 GE	 GLE	 GLE	 GLE	 GLE	 GLE	
Precisión de la Lectura 
Total de 
pares 25.0 25.0 25.0 25.0 25.0 25.0 25.0 25.0 25.0 25.0 25.0 

Pre > Post 8.5 7.5 2.5 2.0 9.0 6.5 16.0 9.50 0 12.5 10.0 
NAP (%) 66.0 70.0 90.0 92.0 64.0 74.0 36.0 62.0 100 50.0 60.0 
Intervalo 
de 
confianza 
90% 

-0.35 
0.91 

-0.47     
0.79 

0.17   
1 

0.21     
1 

-0.35 
0.91 

-0.15        
1 

-0.91 
0.35 

-0.39 
0.87 

0.37     
1 

-0.63 
0.63 

-0.43       
0.83 

Comprensión de la Lectura 
Total de 
pares 9.0 9.0 9.0 9.0 9.0 9.0 9.0 9.0 9.0 9.0 9.0 

Pre > Post 4.0 0.5 0 6.5 6.0 2.0 3.5 0.5 0. 5.0 7.5 
NAP (%) 55.0 94.0 100 27.0 33.0 77.0 61.0 94.0 100 44.0 16.0 
Intervalo 
de 
confianza 
90% 

-0.72 
0.94 

0.05   
1 

0.16 
1 

-1 
0.39 

-1 
0.50 

-0.39 
1   

-0.83 
0.83 

0.05
1 1 

0.16 
1 

-0.94 
0.72 

-1    
0.17 

Velocidad de la Lectura 
Total de 
pares 4.0 4.0 4.0 4.0 4.0 4.0 4.0 4.0 4.0 4.0 4.0 

Pre > Post 2.0 1.5 1.0 0 2.0 0.0 1.0 3.0 0 2.0 0 
NAP  50.0 62.5 75.0 100 50.0 100 75.0 25.0 100 50.0 100 
Intervalo 
de 
confianza 
90% 

-1    
1 

-0.81 
1 

-0.56 
1 

-0.06 
1 

-1    
1 

-0.06 
1 

-0.56 
1 

-1 
0.56 

-0.06    
1 

-1    
1 

-0.06    
1 

Atención Visual  
Total de 
pares 4.0 4.0 4.0 4.0 4.0 4.0 4.0 4.0 4.0 4.0 4.0 

Pre > Post 0 0 2.5 2.5 2.0 2.0 4.0 0.5 3.0 3.5 4.0 
NAP  100 100 37.5 37.5 50.0 50.0 0.0 87.5 25.0 12.5 0 
Intervalo 
de 
confianza 
90% 

-0.06 
1 

-0.06 
1 

-1 
0.81 

-1 
0.81 

-1    
1 

-1    
1 

-1 
0.06 

-0.31 
1 

-1 
0.56 

-1 
0.31 

-1 
0.06 

Atención Auditiva 
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Total de 
pares 4.0 4.0 4.0 4.0 4.0 4.0 4.0 4.0 4.0 4.0 4.0 

Pre > Post 0 2.5 4.0 3.0 2.5 1.5 0 1.0 2.0 2.0 2.5 
NAP  100 37.5 0 25.0 37.5 62.5 100 75.0 50.0 50.0 37.5 
Intervalo 
de 
confianza 
90% 

-0.06 
1 

-1 
0.81 

-1 
0.06 

-1 
0.56 

-1 
0.81 

-0.81 
1 

-0.06 
1 

-0.56 
1 

-1    
1 

-1    
1 

-1 
0.81 

NAP = pares que no sobrelapen; Pre > Post = Número de pares en los que el valor de la evaluación previa 
es mayor al de la evaluación posterior; N° de P = número de participante.  
 

5.1.2 Test de Variables de Atención (TOVA) 

El análisis descriptivo de razón muestra un mayor coeficiente de dispersión y de variación para 

el GLE en comparación con el GE en las variables de porcentaje de errores por omisión, errores 

por comisión y tiempo de respuesta, mostrando un aumento en el porcentaje de errores y tiempo 

de respuesta en comparación al GE como se puede observar en la tabla 13.   

 

Tabla 13. Coeficiente de Dispersión (COD), Coeficiente de Variación (COV) y Coeficiente de 

Concentración (COC) del Grupo Experimental (GE) y Grupo en Lista de Espera (GLE) en el 

porcentaje de errores y tiempo de respuesta en la tarea TOVA.   

Variable Grupo Mediana SD COD COV COC (50% de la mediana 
inclusiva) 

Errores por 
omisión 

GE 2.809 2.784 0.674 101.7 66.7% 
GLE 0.509 2.650 3.849 644.1 40.0% 

Errores por 
comisión  

GE 1.034 0.243 0.175 25.0 100.0% 
GLE 1.779 1.241 0.524 70.4 60.0% 

Tiempo de 
respuesta  

GE 1.085 0.262 0.172 25.2 100.0% 
GLE 0.934 0.478 0.390 59.0 60.0% 

 

No hay una diferencia significativa en el DIFFscore entre los grupos GE y GLE. Después del 

tratamiento hay una disminución significativa del porcentaje de errores por omisión para el GE 
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(U = 5.500; W = 26.500; z = -2.009; p = 0.043) disminuyendo de un rango promedio de 8.58% a 

4.42% de errores por omisión (figura 11).  

 

 

Figura 11. Porcentaje de errores por Omisión en el Test de Variables de Atención (TOVA) antes y después 
del tratamiento TAMI para el Grupo Experimental (amarillo) y el Grupo en Lista de Espera (verde).  
 

El tamaño del efecto (d-Cohen) muestra un mayor efecto de TAMI para las variables de 

porcentaje de errores por omisión y comisión. Muestra un mayor aumento del tiempo de 

respuesta para el GE en comparación con el GLE como se puede observar en la tabla 14.  
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Tabla 14. Tamaño del efecto (d-Cohen) de tratamiento TAMI para Grupo Experimental (GE) y 

Grupo en Lista de Espera (GLE) en las variables del Test de Variables de Atención (TOVA) 

   Promedio post 
tratamiento 

SD d 

ADHD Score  GE Pre -4.44 1.89 0.13 
Post -2.84 0.72 

GLE Pre -4.15 4.81 
Post -3.09 2.98 

Porcentaje de errores 
por omisión  

GE Pre 10.20 5.58 -0.85 
Post 4.57 4.01 

GLE Pre 8.27 6.82 
Post 9.07 6.51 

Porcentaje de errores 
por comisión  

GE Pre 11.70 5.93 -1.93 
Post 10.21 3.99 

GLE Pre 6.91 2.29 
Post 4.53 1.86 

Tiempo de Respuesta GE Pre 538.33 76.16 11.55 
Post 472.66 45.37 

GLE Pre 653.00 136.21 
Post 591.2 107.52 

 

El análisis cualitativo muestra un tamaño del efecto (valor NAP) mayor para los participantes del 

grupo GE en las variables de ADHD score  (GE: NAP promedio = .50 ; intervalo de confianza 

(90%) = -0.17 - 1; GLE: NAP promedio = 0.30; intervalo de confianza (90%) = -0.43 - 1) y 

porcentaje de errores  (GE: NAP promedio = 0.79 ; intervalo de confianza (90%) = 0.35 - 1; 

GLE: NAP promedio = 52; intervalo de confianza (90%) = -0.05 - 1), mientras que los 

participantes del grupo GLE muestran mayores valores NAP para la disminución del tiempo de 

respuesta  (GE: NAP promedio = 0.16; intervalo de confianza (90%) = -0.50 – 0.83; GLE: NAP 

promedio = 0.40; intervalo de confianza (90%) = -0.33 – 1). Esto se puede observar en la tabla 

15 
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Tabla 15. Valores NAP (tamaño del efecto) para los participantes del Grupo Experimental (GE) Y 

Grupo en Lista de Espera (GLE) en el Test de Variables de Atención (TOVA) 

N°	de	P	 1	 2	 3	 4	 5	 6	 7	 8	 9	 10	 11	
Grupo	 GE	 GE	 GE	 GE	 GE	 GE	 GLE	 GLE	 GLE	 GLE	 GLE	
ADHD	Score	
Total	de	Pares	 1.0	 1.0	 1.0	 1.0	 1.0	 1.0	 1.0	 1.0	 1.0	 1.0	 1.0	
Pre	>	Post	 0.0	 1.0	 0	 1.0	 1.0	 1.0	 1.0	 0	 1.0	 1.0	 1.0	
NAP	(%)	 100	 0	 100	 0	 0	 0	 0	 100	 0	 0	 0	
Intervalo de 
confianza 90%	

-0.64	
1	

-1	
0.64	

-0.64	
1	

-1	
0.64	

-1	
0.64	

-1	
0.64	

-1	
0.64	

-0.64	
1	

-1	
0.64	

-1	
0.64	

-1	
0.64	

Porcentaje	de	Errores	
Total	de	Pares	 4.0	 4.0	 4.0	 4.0	 4.0	 4.0	 4.0	 4.0	 4.0	 4.0	 4.0	
Pre	<	Post	 2.0	 0	 0	 0	 2.0	 1.0	 3.0	 1.0	 2.0	 3.0	 0.5	
NAP	(%)	 50.0	 100	 100	 100	 50.0	 75.0	 25.0	 75.0	 50.0	 25.0	 87.5	
Intervalo de 
confianza 90%	

-1					
1	

-0.06	
1	

-0.06	
1	

-0.06	
1	

-1					
1	

-0.56	
1	

-1				
0.56	

-0.56	
1	

-1					
1	

-1	
0.56	

-0.31	
1	

Tiempo	de	Respuesta	
Total	de	Pares	 1.0	 1.0	 1.0	 1.0	 1.0	 1.0	 1.0	 1.0	 1.0	 1.0	 1.0	
Pre	<	Post	 1.0	 1.0	 0	 1.0	 1.0	 1.0	 0	 0	 1.0	 0	 1.0	
NAP	(%)	 0	 0	 100	 0	 0	 0	 100	 100	 0	 100	 0	
Intervalo de 
confianza 90%	

-1	
0.64	

-1	
0.64	

-0.64	
1	

-1	
0.64	

-1	
0.64	

-1	
0.64	

-0.64	
1	

-0.64	
1	

-1	
0.64	

-0.64	
1	

-1	
0.64	

NAP = pares que no sobrelapen; Pre > Post = Número de pares en los que el valor de la evaluación previa 
es mayor al de la evaluación posterior; Pre < Post = Número de pares en los que el valor de la evaluación 
previa es menor al de la evaluación posterior; N° de P = número de participante.  
 
 

5.1.3 Tarea de Sincronización Audiomotora  

 

El análisis descriptivo de razones muestra un mayor coeficiente de dispersión para el GLE 

(0.224) en comparación con el GE (0.180) en el valor de la envolvente promedio; sin embargo, 

ambos grupos presentan un coeficiente de variación menor al 50% y un coeficiente de 

concentración mayor al 80% dentro del 50% del valor de la mediana correspondiente a cada 

grupo.   
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No hay diferencias significativas entre los grupos y en la comparación pre-post tratamiento. El 

tamaño del efecto (d-Cohen) no muestra un efecto significativo del tratamiento TAMI  (d = 0.32) 

en el GE (promedio = 0.49; SD = 0.29) en comparación con el GLE (promedio = 0.41; SD = 0.15). 

El análisis cualitativo muestra un mismo número de participantes que exceden el valor NAP 

(tamaño del efecto) del 50% para el GE y el GLE  (GE: NAP promedio = 0.62 ; intervalo de 

confianza (90%) = 0.192 - 1; GLE: NAP promedio = 0.63 ; intervalo de confianza (90%) = 0.171 

- 1) como puede verse en la figura 12.  

 

Figura 12. Valores NAP del tamaño del efecto individual en la Tarea de Sincronización Audiomotora para 
el Grupo Experimental (GE) y el Grupo en Lista de Espera (GLE). Valores por encima del 50% (línea roja) 
son considerados no aleatorios.  
 
 
5.1.4 Escala de Autoconcepto Piers Harris  

El análisis descriptivo de razones muestra un mayor coeficiente de dispersión y de variación para 

el GLE en comparación con el GE en el autoconcepto en las dimensiones de conducta, 

percepción física, no ansiedad, popularidad y autoconcepto global mientras que el GLE muestra 

un mayor coeficiente de dispersión y de variación en las dimensiones de percepción intelectual y 

felicidad como se muestra en la tabla 16.  
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Tabla 16. Coeficiente de Dispersión (COD), Coeficiente de Variación (COV) y Coeficiente de 

Concentración (COC) del Grupo Experimental (GE) y Grupo en Lista de Espera (GLE) en las 

dimensiones del autoconcepto en la Escala de Autoconcepto Piers Harris 

Dimensión de 
autoconcepto 

Grupo Mediana SD COD COV COC (50% de la 
mediana inclusiva) 

Conductual GE 0.857 3.131 1.788 393.1 66.7% 
GLE 2.333 1.096 0.349 58.3 60.0% 

Intelectual GE 0.875 0.596 0.510 71.7 50.0% 
GLE 1.000 1.023 0.717 110.9 60.0% 

Percepción 
física 

GE 0.283 0.412 0.757 153.3 66.7% 
GLE 1.000 0.370 0.234 37.2 80.0% 

No ansiedad GE 1.250 3.782 1.480 318.0 50.0% 
GLE 1.250 0.809 0.494 68.4 40.0% 

Popularidad GE 0.750 1.234 1.080 174.9 50.0% 
GLE 1.000 1.118 0.681 122.7 60.0% 

Felicidad GE 0.812 0.467 0.333 57.9 66.7% 
GLE 0.897 1.646 1.327 213.6 40.0% 

Global GE 0.522 1.440 1.737 310.4 50.0% 
GLE 1.489 0.703 0.343 48.1 60.0% 

 

No hay diferencias significativas en la comparación entre grupos y el análisis pre – post 

tratamiento. El tamaño del efecto (d-Cohen) muestra un mayor efecto de TAMI para las variables 

de felicidad y satisfacción. Muestra un mayor efecto para el grupo GLE en la variable de 

autoconcepto intelectual como se puede observar en la tabla 17.  
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Tabla 17.  Tamaño del efecto (d-Cohen) de tratamiento TAMI para Grupo Experimental (GE) y 

Grupo en Lista de Espera (GLE) en las variables de la Escala Autoconcepto Piers Harris 

Autoconcepto  Grupo Promedio post 
tratamiento 

SD d 

Conductual  GE Pre 19.83 17.44 -0.24 
Post 23.83 21.70 

GLE Pre 37.00 23.78 
Post 29.20 22.01 

Intelectual GE Pre 8.67 3.49 -0.73 
Post 10.00 5.00 

GLE Pre 16.00 5.48 
Post 14.00 5.83 

Físico GE Pre 27.17 36.55 0.07 
Post 55.16 24.15 

GLE Pre 54.40 26.46 
Post 53.40 25.53 

No Ansiedad GE Pre 18.33 19.41 0.12 
Post 23.00 20.44 

GLE Pre 15.00 22.40 
Post 20.80 13.80 

Popularidad GE Pre 18.67 12.91 0.26 
Post 24.16 12.71 

GLE Pre 25.00 13.93 
Post 21.00 11.57 

Felicidad GE Pre 55.00 16.43 1.07 
Post 71.50 20.72 

GLE Pre 46.00 22.70 
Post 45.80 27.04 

Global GE Pre 25.83 25.25 -0.99 
Post 28.83 17.78 

GLE Pre 32.89 19.49 
Post 31.00 25.96 

 

El análisis cualitativo muestra un mayor tamaño del efecto para los participantes del GE (NAP 

promedio = 0.62; intervalo de confianza (90%) = 0.39 – 0.85) en comparación al GLE (NAP 

promedio = 0.47; intervalo de confianza (90%) = 0.21 – 0.72) como se muestra en la figura 13.  
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Figura 13. Valores NAP (tamaño del efecto) de la variable de autoconcepto de los participantes de los 
participantes del Grupo Experimental (GE) y el Grupo en Lista de Espera (GLE). Valores por encima del 
50% (línea roja) son considerados no aleatorios. 
 

 

5.2 Evaluación de efectos del tratamiento en Grupo Experimental. 

5.2.1 Escala Wechsler de Inteligencia para niños (WISC – IV) 

No se encuentran diferencias estadísticamente significativas en la comparación de los resultados 

obtenidos antes y después del tratamiento TAMI. El análisis cualitativo muestra un mayor tamaño 

del efecto (valor NAP) para los índices de velocidad de procesamiento (GE: NAP promedio = 

0.75 ; intervalo de confianza (90%) = 0.27 – 1) y comprensión verbal (GE: NAP promedio = 0.60 ; 

intervalo de confianza (90%) = 0.28 – 0.92 ), como puede observarse en la figura 14 y tabla 18.  
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Figura 14. Valores NAP (tamaño del efecto) de los índices de Comprensión Verbal (ICV), Razonamiento 
Perceptual (IRP), Memoria de Trabajo (IMT) y Velocidad de Procesamiento (IVP) para el Grupo 
Experimental. Valores por encima del 50% (línea roja) son considerados no aleatorios. 
 

Tabla 18. Valores NAP (tamaño del efecto) para los participantes del Grupo Experimental (GE) 

en la Escala Weschler para Niños (WISC – IV)  

N°	de	P	 1	 2	 3	 4	 5	
Grupo	 GE	 GE	 GE	 GE	 GE	
Índice	de	Comprensión	Verbal	 	 	 	 	 	
Total	de	Pares	 16.0	 16.0	 16.0	 16.0	 16.0	
Pre	>	Post	 2.5	 4.0	 9.0	 6.0	 10.0	
NAP		 84.00	 75.00	 43.75	 62.50	 37.50	
Intervalo	de	confianza	90%	 0.01				

1	
-0.21		
1	

-0.83		
0.58	

-0.58	
0.83	

-0.92	
0.49	

Índice	de	Razonamiento	
Perceptual	 	 	 	 	 	
Total	de	Pares	 16.0	 16.0	 16.0	 16.0	 16.0	
Pre	<	Post	 5.0	 9.0	 13.5	 7.0	 9.5	
NAP		 68.75	 43.75	 15.62	 56.25	 40.60	
Intervalo	de	confianza	90%	 -0.33		

1	
-1				
0.21	

-1		
0.02	

-0.58	
0.83	

-0.90	
0.52	

Índice	de	Memoria	de	Trabajo	 	 	 	 	 	
Total	de	Pares	 9.0	 9.0	 9.0	 9.0	 9.0	
Pre	<	Post	 7.0	 5.0	 4.5	 4.0	 4.5	
NAP		 22.00	 44.00	 50.00	 55.00	 50.00	
Intervalo	de	confianza	90%	 -1		

0.17	
-0.94	
0.72	

-0.83	
0.83	

-0.72	
0.94	

-0.83	
0.83	
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Índice	de	Velocidad	de	
Procesamiento	 	 	 	 	 	
Total	de	Pares	 4.0	 4.0	 4.0	 4.0	 4.0	
Pre	<	Post	 0.0	 0.0	 2.0	 0.5	 2.5	
NAP		 100.0	 100.00	 50.00	 87.50	 37.50	
Intervalo	de	confianza	90%	 -0.06			

1	
-0.06			
1	

-1								
1	

-0.31		
1	

-1					
0.81	

 

5.2.2 Tareas motoras de coordinación y balance (análisis biomecánico) 

Hay una reducción significativa en la velocidad de movimiento de las tareas de unipodal con ojos 

abiertos (UPOA) y unipodal con ojos cerrados (UPOC) existiendo una menor velocidad de 

movimiento en la evaluación posterior, así como una menor distancia entre pies y tiempo de error 

en la tarea UPOC (tabla 19). De igual manera se observa una diferencia significativa de la distancia 

de salto en la tarea saltos (U = 1.5, W = 16.5, p = 0.026, media (pre) = 0.230m, media (post) 

= .283m)  

 

Tabla 19. Resultados Prueba U de Mann Whitney en tareas motoras antes y después de TAMI 

 Variable U W p Media(pre) Media(post) 
UPOA Velocidad Lateral ca 0 15 0.007 0.082 m/s 0.03 m/s 

Velocidad Lateral c7 0 15 0.007 0.047 m/s 0.018 m/s 
Velocidad Lateral s 1 16 0.016 0.043 m/s 0.016 m/s 

UPOC Velocidad a/p ca 1 16 0.016 0.093 m/s 0.05 m/s 
Velocidad a/p s 2 17 0.033 0.058 m/s 0.03 m/s 

Velocidad Lateral ca 0 15 0.007 0.128 m/s 0.051 m/s 
Velocidad Lateral s 2 17 0.033 0.092 m/s 0.047 m/s 
Distancia entre pies 2 17 0.031 0.072 m 0.035 m 

Tiempo de error 2 17 0.033 10.32 s 0.36 s 
a/p = anterior – posterior; ca = cabeza; c = c7; s = sacro; m = metros; s = segundos 
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5.2.3 Electroencefalograma (análisis de la PA) 

Después del tratamiento TAMI, hay una disminución estadísticamente significativa de la PA Theta 

en las derivaciones Fp1, Fp2, F3, F4, F8, Cz, C3, C4, P3, P4, T4, T6 y O2, y de la PA Delta en las 

derivaciones C4 y P4. También se observó después del tratamiento un aumento significativo de la 

PA Beta en la derivación P3 (Tabla 20) 

 
Tabla 20. Diferencias significativas en la Potencia Absoluta del EEG (valor z) en el Grupo 

Experimental al comparar antes y después del tratamiento TAMI.  

Derivació
n 

Band
a 

Promedio 
pre 

Promedio 
post 

U W p Intervalo confianza 
99% 

C4 Delta 1.695 -0.153 5 25 0.039 0.034 0.044 
P4 Delta 2.055 0.243 1 22 0.004 0.002 0.006 

Fp1 Theta -0.052 -1.203 1 22 0.004 0.002 0.006 
Fp2 Theta -0.128 -1.293 3 24 0.016 0.013 0.019 
F3 Theta 0.520 -0.553 4 25 0.023 0.019 0.027 
F4 Theta 0.553 -0.672 2 23 0.008 0.005 0.010 
C3 Theta 0.965 -0.743 1 22 0.004 0.002 0.006 
C4 Theta 0.757 -1.057 0 21 0.002 0.001 0.003 
P3 Theta 0.725 -0.485 0 21 0.002 0.001 0.003 
P4 Theta 1.065 -0.713 0 21 0.002 0.001 0.003 
O2 Theta 1.498 0.128 4 25 0.023 0.019 0.027 
F8 Theta 1.002 -0.090 5 26 0.039 0.034 0.044 
T4 Theta 0.153 -1.125 2 23 0.008 0.005 0.010 
T6 Theta 1.132 0.112 2 23 0.008 0.005 0.010 
Cz Theta 0.583 -0.763 2 23 0.008 0.005 0.010 
Pz Theta 0.767 -0.513 0 21 0.002 0.001 0.003 
P3 Beta -0.987 0.662 3 24 0.013 0.010 0.016 
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5.2.4 Conectividad funcional (análisis por Resonancia Magnética funcional)  

Los resultados no muestran una diferencia significativa en la conectividad entre las regiones de 

interés con el tamaño de la muestra especificado (n = 6).  

 

El análisis de correlación de las matrices de conectividad con los puntajes obtenidos en el dominio 

de la lectura en la Escala Neuropsicológica Infantil que abarca la velocidad, precisión y 

comprensión de la lectura muestra una correlación significativa negativa, antes del tratamiento, 

entre el Área Motriz Suplementaria (AMS) del hemisferio derecho y el Giro Precentral (GP) del 

hemisferio izquierdo con la comprensión de la lectura (r = -0.9883; p = 0.0014). AMS (i) – GP (i): 

r = -0.4479; p = 0.4493). Después del tratamiento existe una relación significativa positiva entre 

el AMS del hemisferio izquierdo y el GP del hemisferio izquierdo con la comprensión de la lectura 

(r = 0.9976; p = 0.00013) (post AMS(d), GP(i): r = 0.16626; p = 0.78929) señalando un cambio en 

la conectividad funcional de dichas estructuras y su relación con el desempeño en una tarea que 

requiere comprensión de la lectura (figura 15).  

 

 
 
Figura 15. Correlación entre la conectividad del Área Motriz Suplementaria del hemisferio 
izquierdo (AMS(i)) - Giro Precentral (GRP) y la comprensión de la lectura antes (amarillo claro) 
y después (amarillo oscuro) del tratamiento en el grupo experimental. Correlación entre la 
conectividad del Área Motriz Suplementaria del hemisferio derecho (AMS(d)) - Giro Precentral 
(GRP) y la comprensión de la lectura antes (amarillo claro) y después (amarillo oscuro) del 
tratamiento en el grupo experimental. 
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6. DISCUSIÓN 

 

El objetivo principal de este proyecto de investigación era el explorar en forma de un estudio de 

pilotaje los efectos de un tratamiento audiomotor, que utiliza juegos de realidad virtual, sobre la 

lectura, la atención visoespacial, la autopercepción, la memoria de trabajo, el balance y la 

coordinación motora, la actividad electroencefalográfica y la conectividad cerebral funcional. La 

hipótesis principal sugería que habría una mejora en cada área después del tratamiento y una mayor 

diferencia de puntajes entre el Grupo Experimental (GE) con el Grupo en Lista de Espera (GLE) 

en las áreas de lectura, atención, motricidad, sincronización audiomotora y autoconcepto. Acorde 

a los resultados, la hipótesis se corrobora parcialmente.  

 

6.1 Efectos de TAMI sobre la Lectura y la Atención Visoespacial  

Los resultados muestran un efecto estadísticamente significativo del tratamiento TAMI sobre la 

ganancia en el área de atención visual para el GE. Se muestra un mayor coeficiente de dispersión 

y coeficiente de variación del grupo experimental en contraste con el GLE en las variables de 

precisión y comprensión de la lectura indicando un mayor cambio después del tratamiento. El 

tamaño del efecto (d-Cohen) muestra un efecto del tratamiento sobre la velocidad de la lectura 

mayor a 0.4. De acuerdo con Hattie (2009), en estudios centrados a la aplicación de modelos de 

aprendizaje y juegos un tamaño del efecto igual o mayor a 0.4 reflejan un cambio significativo; 

sin embargo, al no existir una diferencia estadísticamente significativa en esta variable solo puede 

ser considerado como una probabilidad en la que ante una mayor muestra se observará una mayor 

diferencia pre-post tratamiento. Por otro lado, los resultados muestran un nulo efecto en el área de 

atención auditiva siendo el GLE el que mayor cambio presentó en la evaluación posterior.  
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El análisis cualitativo señala que un mayor número de participantes del GE muestran un tamaño 

del efecto (valor NAP)  mayor o igual al 50 % (precisión de la lectura = 6 de 6 participantes; 

velocidad de la lectura = 5 de 6 participantes; comprensión de la lectura = 5 de 6 participantes) en 

contraste con el GLE (precisión de la lectura = 4 de 5 participantes; velocidad de la lectura = 3 de 

5 participantes; comprensión de la lectura = 3 de 5 participantes). El tamaño del efecto calculado 

por el valor NAP representa el porcentaje de cambio después del tratamiento y se ha establecido 

por convención (Parker & Vannest, 2009; Peterson-Brown, Karich & Symons, 2012) que valores 

mayores al 50% refieren un efecto significativo en estudios de caso único.  

 

El efecto del tratamiento TAMI sobre la atención visual se refuerza ante la disminución 

significativa en el porcentaje de errores por omisión en el TOVA para el GE. Los errores por 

omisión en el TOVA surgen a partir de una falta de atención sostenida durante la ejecución de la 

tarea (Greenberg, 1991). Los resultados concuerdan con el tamaño del efecto (d-Cohen), que 

muestra un efecto mayor a 0.4 de TAMI sobre la disminución de los errores por comisión. Un 

mayor coeficiente de dispersión y de variabilidad del GLE en el porcentaje de errores por omisión 

y comisión indican un aumento en el porcentaje de errores, mientras que esto no se observa en el 

GE. El análisis cualitativo muestra que un mayor número de participantes para el GE tuvieron un 

tamaño del efecto (valor NAP) por encima del 50% en las áreas de disminución del porcentaje de 

errores (6 de 6 participantes) en comparación con el GLE (3 de 5 participantes). Por otro lado, el 

GLE presenta un mayor número de participantes con un tamaño del efecto mayor al 50% en la 

disminución del tiempo de respuesta en el TOVA (3 de 5 participantes) en contraste con el GE (1 

de 6 participantes). Un incremento en la atención visoespacial se relaciona con menos errores y un 

aumento en el tiempo de respuesta durante la ejecución de tareas visoespaciales.  



85 
 

 

Existe un vínculo entre la atención visoespacial y la lectura. Investigaciones previas sostienen que 

un déficit en la atención visoespacial pudiera causar un déficit en el reconocimiento visual de las 

palabras afectando la codificación grafema – fonema de la lectura (Vidyasagar & Palmer, 2009; 

Facoetti, Trussardi Ruffino & Lorusso, 2010). Dicha relación se muestra ante la correlación 

positiva estadísticamente significativa que se da entre la atención visual y la velocidad de la lectura 

para el GE después del tratamiento TAMI.  

 

6.2 Efecto de TAMI sobre la sincronización audiomotora 

Los resultados no muestran una diferencia entre el GE y el GLE en la variable de sincronización 

audiomotora. Esto podría deberse a un coeficiente de dispersión y variabilidad similar entre los 

grupos y a que un número similar de participantes del GE (3 de 6) y del GLE (3 de 5) reflejan un 

tamaño del efecto mayor al 50% mostrando una falta de asociación entre el cambio observado y el 

tratamiento TAMI.  

 

6.3 Efecto de TAMI sobre funciones cognitivas generales  

Los resultados del análisis cualitativo sobre el GE en los índices de Comprensión Verbal, 

Razonamiento Perceptual, Memoria de Trabajo y Velocidad de Procesamiento muestran un mayor 

número de participantes (3 de 5) con un tamaño del efecto (valor NAP) mayor al 50% en la 

comprensión verbal y la velocidad de procesamiento, sugiriendo un mayor efecto del tratamiento 

TAMI sobre procesos de atención selectiva bajo presión de tiempo (velocidad de procesamiento) 

y la capacidad de retención de conceptos de índole verbal (comprensión verbal). Sin embargo, no 
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se encontraron diferencias estadísticamente significativas tras el tratamiento y los resultados 

carecen de comparación con el GLE.  

 

6.4 Efecto de TAMI sobre la coordinación motora gruesa y el balance 

De acuerdo con la Teoría de Sistemas Sensoriales (Wasilewski, 2018), hay una relación entre los 

procesos cognitivos y motores incluyendo a la atención y la coordinación motora gruesa. Esta 

relación es necesaria para la percepción y codificación de estímulos multisensoriales de una 

manera sincronizada (Ayres & Robbins, 2005). Esta relación puede observarse en el vínculo entre 

los movimientos de la mano y la lectura en silencio en niños de educación preescolar (Sun, Pine, 

Riviere, Moreno & Dehaene, 2016). La evaluación biomecánica del GE mostró una mejora 

significativa después del tratamiento TAMI en las variables relacionadas con el balance (velocidad 

lateral, velocidad anteroposterior, y distancia de pies) en las tareas unipodales en las condiciones 

de ojos cerrados y abiertos, así como en tareas de coordinación motora gruesa como la de saltos. 

Esta mejora puede estar asociada a un reforzamiento motor continuo dentro del uso de los juegos 

de realidad virtual usados en el tratamiento (Kourakli et al., 2017; Kosmas, Ioannou, & Zaphiris, 

2019).  

 

6.5 Efecto de TAMI sobre la potencia absoluta del EEG 

El análisis de los cambios en el EEG observados en el GE muestran que después del tratamiento 

hay una disminución de la PA Theta en regiones frontopolares, frontales, centrales y parietales de 

forma bilateral, así como una disminución de la PA Theta en regiones temporales y occipitales del 

hemisferio derecho (ver tabla 11). También hay una disminución de la PA Delta en áreas centrales 

y parietales del hemisferio derecho y un aumento en la PA Beta en la región parietal del hemisferio 
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izquierdo. De acuerdo con investigaciones previas (Harmony et al, 1990; Harmony et al, 1995; 

Fernández et al, 2002) se ha descrito una mayor PA Delta y Theta en niños con trastorno de 

aprendizaje en áreas fronto-temporales, esto se ha asociado a un retraso en la madurez del EEG. 

El cambio observado en el GE después del tratamiento podría relacionarse a un cambio en la 

madurez del EEG. En una investigación realizada por Papagiannopoulou y Lagopoulos (2016) en 

la que comparan la PA del EEG en reposo entre 21 niños con dislexia y 19 niños con desarrollo 

típico, se encontró que el grupo con dislexia presentaba una mayor PA Theta en regiones frontales 

de forma bilateral, en el área de Broca y Wernicke (de forma bilateral) y de forma general sobre el 

hemisferio izquierdo, a la par de una menor PA Beta en el hemisferio izquierdo lo cual se ha 

asociado a un proceso de falta de maduración electroencefalográfica. Con base en esto, una 

explicación a los efectos del tratamiento sobre el EEG de los participantes es que se estimuló un 

proceso de maduración electroencefalográfica en los niños del GE; sin embargo, esto no es posible 

asegurarlo ya que no se tiene un contraste con el GLE.  

 

6.6 Efecto de TAMI sobre la conectividad funcional neuronal en reposo 

Las mejoras tras el tratamiento en los dominios de lectura, atención y motricidad gruesa para el 

GE podrían explicar el cambio en la relación entre la conectividad funcional del Área Motriz 

Suplementaria (AMS) y el Giro Precentral (GP) con los puntajes percentiles de la comprensión de 

la lectura. Previo al tratamiento hay una relación negativa entre las estructuras corticales (AMS 

hemisferio derecho y GP., AMS hemisferio izquierdo y GP) con la comprensión de la lectura. 

Después del tratamiento dichas relaciones se vuelven positivas. Ambas estructuras corticales han 

sido relacionadas con procesos de control motor grueso, atención visual y producción del lenguaje 

(Guenther, Tourville & Bohland, 2015) a la par de ser estructuras presentes durante la solución de 
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tareas de lectura y atención visual en población infantil (Martin et al, 2015). La conectividad 

funcional neuronal en reposo hace referencia a un estado de preparación para la realización de una 

tarea (Yeo et al, 2011; Yeo, Krienen, Chee, & Buckner, 2014), en este caso codificación y 

comprensión de la lectura. Un estudio por metaanálisis de la conectividad funcional en reposo de 

niños con trastorno de aprendizaje en la lectura (Perdue et al, 2022) señala que, tras distintitas 

intervenciones, tales como entrenamiento de identificación de sonidos y palabras o ejercicios de 

comprensión de la lectura, existe una mayor conectividad entre estructuras de la red de la lectura 

y sus estructuras homólogas en el hemisferio derecho. Este cambio de conectividad se ha 

relacionado de forma positiva con áreas del dominio de la lectura, tal como la comprensión de la 

lectura (Richards et al, 2007). Los resultados obtenidos concuerdan con la literatura y señalan un 

posible mecanismo compensatorio en donde el efecto de TAMI sobre la lectura conlleva a un 

posible cambio de conectividad entre las estructuras de la red de la lectura y su relación con la 

comprensión, este proceso requiere de la activación de estructuras homólogas de ambos 

hemisferios, en este caso el AMS del hemisferio izquierdo y derecho, y su conectividad con el GP. 

Sin embargo, al no haber encontrado diferencias de conectividad funcional por clústeres de 

estructuras de la red de la lectura en la comparación pre vs post tratamiento, no es posible confirmar 

esta interpretación. La fata de diferencias significativas es probablemente asociado al pequeño de 

la muestra y el poco poder estadístico.   

 

El mecanismo compensatorio mencionado difiere a la población con típico desarrollo donde es 

esperada una lateralización al hemisferio izquierdo de conectividad entre estructuras cerebrales 

relacionadas a la lectura conforme se desarrolla un proceso de aprendizaje de la lectura ((Dehaene, 

Cohen, Morais, & Kollinsky, 2015); sin embargo existen otras poblaciones específicas donde 
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puede observarse este mecanismo compensatorio tras intervenciones de aprendizaje, tal como 

niños con Trastorno del Espectro Autista, involucrando estructuras como el GP y AMS (Maximo, 

Murdaugh, Kelley, & Kana, 2017). Dadas las características específicas de la población con 

relación al aprendizaje de la lectura, los cambios de conectividad funcional de estructuras 

asociadas a la misma, así como la disminución de la potencia de alfa y theta obtenida a partir de 

análisis de los puntajes z, podría interpretarse que el TAMI influyó sobre el proceso de maduración 

electroencefalográfica y de conectividad funcional de estructuras neuronales; sin embargo, ambos 

análisis requieren de una mayor muestra y comparación con un grupo control para sustentar dicha 

interpretación.   

 

6.7 Posibles mecanismos de explicación  

Los resultados obtenidos en este estudio exploratorio cumplen parcialmente con los objetivos del 

programa de tratamiento el cual busca reforzar la atención visual, el balance, la coordinación 

motriz y la lectura. Resultados similares han sido observados en la aplicación de videojuegos de 2 

dimensiones enfocados en la estimulación de atención selectiva, memoria de trabajo e integración 

multisensorial en niños con dislexia y dificultades de lectura (Bavelier, Green, & Seidenberg, 

2013; Franceschini, Gori, Ruffino, Viola, Molteni & Facoetti, 2013; Nava, Föcker, & Gori, 2019) 

en donde se han observado efectos positivos de los programas sobre la memoria de trabajo y 

atención; Sin embargo, no se habían observado efectos significativos sobre la motricidad ni se 

había ahondado en la exploración de mecanismos de actividad y conectividad funcional neuronal 

como el presente pilotaje lo demuestra.  
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Una posible explicación para los efectos del tratamiento puede ser el reforzamiento sobre el 

sistema vestibular y el sistema ocular (McPhilips & Sheehy, 2004; Viholainen et al, 2011; 

Freedman et al, 2017). La estimulación de dichos sistemas está presente durante la ejecución de 

tareas motoras que requieren de rotación y fijación visual, ambos elementos presentes durante el 

tratamiento, induciendo mecanismos de plasticidad que llevan a un mejor desempeño en procesos 

cognitivos afectados positivamente. Tanto el sistema oculomotor como vestibular dependen del 

núcleo geniculado lateral que proyecta a la corteza visual primaria a través de la vía Magnocelular 

y Parvocelular (Liu, Bryan, Miki, Woo, Liu & Elliot, 2006). Ambas vías se han relacionado con la 

atención visoespacial dada la alta frecuencia temporal (vía Magnocelular) y espacial (vía 

Parvocelular) que se requiere para la realización de tareas (O’Connor, Fukui, Pinsk & Kastner, 

2002). El reforzamiento de los sistemas vestibular y oculomotor afecta el proceso cognitivo de 

atención visoespacial.  Este efecto agregado tiene un impacto sobre la precisión de la lectura y la 

velocidad de la lectura dado que este proceso cognitivo complejo depende de la integración de 

balance, coordinación del movimiento, movimiento ocular sacádico preciso y atención 

visoespacial para poder desarrollar una codificación de grafema fonema, retención de la 

información y manipular los elementos abstractos para crear representaciones mentales de las 

palabras  (Ellis & Young, 1988; Ayres, 2007; Hulme, Nash, Gooch, Lervåg, & Snowling, 2015; 

Levesque, Kiegger & Deacon, 2019). Por otro lado, la Teoría de Sistemas Dinámicos de Thelen 

(2001) sostiene que existe una relación entre el desarrollo motor y el desarrollo cognitivo, ya que 

avances en el desarrollo motor se reflejan en una facilidad para iniciar nuevas formas de 

interacción con el ambiente y refuerzan el desarrollo cognitivo; a pesar de que esta teoría se centra 

en etapas tempranas del desarrollo, estos mecanismos siguen presentes durante etapas posteriores. 

En contraste, la hipótesis de equivalencia (Moran et al., 2012) sostiene que esta relación se 
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mantiene a partir de mecanismos de simulaciones mentales motoras durante el uso de habilidades 

cognitivas y explica la presencia de actividad funcional de estructuras motoras en la ejecución de 

tareas cognitivas. Otra explicación a los resultados obtenidos es que al estimular funciones motoras 

tales como la postura y la coordinación gruesa de movimientos de forma rítmica se facilita un 

proceso de interacción con el contenido cognitivo del tratamiento que involucra atención, memoria 

de trabajo, codificación de palabras, asociación palabra – objeto y comprensión de la lectura. 

 

6.8 Efecto de TAMI sobre el autoconcepto  

Se observa un efecto significativo de TAMI sobre el autoconcepto, particularmente sobre la 

percepción de felicidad – satisfacción mientras que hay un nulo efecto sobre el autoconcepto 

conductual. Estos resultados se ven apoyados por un mayor coeficiente de dispersión y variabilidad 

tras el tratamiento para el GE en las dimensiones del autoconcepto de felicidad, no ansiedad, 

conductual, popularidad y global en comparación con el GLE. El análisis cualitativo muestra un 

mayor número de participantes con un tamaño del efecto (Valor NAP) mayor al 50% para el GE 

(5 de 6 participantes) en contraste con el GLE (2 de 5 participantes) sugiriendo que el tratamiento 

influyó sobre el autoconcepto del GE. Esto podría atribuirse a efectos directos e indirectos del 

tratamiento TAMI. Es posible que el incremento en las áreas de autoconcepto físico e intelectual 

sea un resultado del entrenamiento, dado que los participantes se encontraban en un programa que 

reforzaba su desempeño motor e intelectual en cada sesión. Por otro lado, la mejora sobre las áreas 

de autoconcepto conductual, felicidad y satisfacción, reducción de ansiedad y percepción de mayor 

sociabilidad podría atribuirse a un efecto indirecto.  
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Existe una relación bidireccional entre el desempeño académico, la atención, la sociabilidad y las 

habilidades motoras (Child, Cirino, Fletcher, Willcut, & Fuchs, 2019) por lo que una mejora sobre 

el autoconcepto físico e intelectual pudo traer como consecuencia un mejor desempeño escolar y, 

por lo tanto, cambios en el ambiente escolar y familiar.  Investigaciones previas han reportado que 

niños con TAL tienen una mayor probabilidad de desarrollar dificultades sociales en la escuela, así 

como mayor ansiedad y depresión que fungen como predictores de futuros problemas de conducta 

y deserción escolar (Sánchez López, Hernández Sandoval, Pérez Silva, & Servin Aranda, 2009; 

Alesi, Rappo, & Pepi, 2012). Cambios positivos conductuales en la escuela y en el hogar podrían 

reducir la ansiedad y por ende tener un impacto positivo sobre las habilidades sociales de la 

persona, afectando su autoconcepto general y su percepción de felicidad y satisfacción.  

 

 

 

6.9 Consideraciones de TAMI en el campo del uso de videojuegos en el aprendizaje de 

funciones cognitivas 

Los resultados favorecen la Teoría de Transferencia Específica de Habilidades Generales 

(Anderson & Bavelier, 2011) en la que se estimulan funciones de forma correspondiente al diseño 

del tratamiento y dichas funciones pueden ser transferibles a otros marcos de aprendizaje o 

evaluación. Es decir, TAMI se diseñó enfocado a estimular la atención visoespacial, coordinación 

motora, memoria de trabajo, y habilidades específicas de lectura. Los resultados muestran un 

efecto claro de TAMI sobre la velocidad de la lectura, atención visoespacial y coordinación motora. 

Esto establece nueva evidencia en el efecto del uso de videojuegos en el campo del aprendizaje y 

estimulación cognitiva sobre la coordinación motora y balance, resultado que previamente no se 
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había reportado de forma clara en la literatura (Mayer, 2014). A la par este pilotaje aporta evidencia 

de la posibilidad de realizar una planeación de tratamiento de múltiples funciones cognitivas por 

medio de la manipulación de contenido multimedia y una definición de los elementos 

correspondientes a tratar en una población específica. Esta integración de estímulos que dependen 

de una manipulación continua del usuario y por el cual recibe una retroalimentación constante, 

permite afectar de manera integrada un mecanismo neurocognitivo como el explicado 

anteriormente.  

 

Los resultados obtenidos en este estudio exploratorio cumplen parcialmente con los objetivos del 

programa de tratamiento el cual busca reforzar la atención visual, el balance, la coordinación 

motriz y la lectura. Resultados similares han sido observados en la aplicación de videojuegos de 2 

dimensiones enfocados en la estimulación de atención selectiva, memoria de trabajo e integración 

multisensorial en niños con dislexia y dificultades de lectura (Bavelier, Green, & Seidenberg, 

2013; Franceschini, Gori, Ruffino, Viola, Molteni & Facoetti, 2013; Nava, Föcker, & Gori, 2019) 

en donde se han observado efectos positivos de los programas sobre la memoria de trabajo y 

atención; Sin embargo, no se habían observado efectos significativos sobre la motricidad y el 

autoconcepto, la validación del uso de herramientas de realidad virtual y la exploración de 

mecanismos de actividad y conectividad funcional neuronal como el presente trabajo lo presenta 

en este pilotaje.  

 

6.10 Consideraciones generales 

Este proyecto se realizó como pilotaje de un tratamiento que considera distintos elementos y 

dificultades que se presentan en el TAL buscando realizar la estimulación dentro de un marco 
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integrado, por medio de una plataforma de realidad virtual. Los efectos positivos descritos 

previamente (cuantitativos y cualitativos) y los posibles mecanismos de acción permiten 

considerar este tratamiento como una herramienta útil para futuras investigaciones e 

implementaciones clínicas. A pesar de tratarse de un estudio de pilotaje, la importancia de que se 

muestre un efecto positivo radica en dos puntos, que se describen a continuación.  

 

El primer punto se centra en la necesidad de considerar nuevas formas de desarrollo de 

tratamientos para poblaciones específicas. Muchos de los tratamientos que se aplican a la 

población de niños con TAL se centran en formas de estimulación que inciden específicamente en 

el déficit en la lectura, dejando de lado otras afecciones que interactúan con dicho déficit; algunos 

de estos elementos son las dificultades en la coordinación motora, habilidades rítmicas, atención 

y memoria de trabajo. Al considerar un modelo de intervención multivariado y multisensorial se 

provee de una herramienta que, a la par de una evaluación diagnóstica adecuada, puede facilitar 

un proceso de estimulación de funciones de dominio general (como son la atención, la memoria 

de trabajo y la coordinación motora) y procesos de dominio específico (como son las habilidades 

de lectura) de forma simultánea, facilitando la adquisición de habilidades que tienen el potencial 

de fortalecer o compensar el déficit. Es decir, una mejor coordinación motora gruesa puede 

impactar sobre la atención visoespacial, la que a su vez induce un efecto sobre las habilidades de 

lectura.  

 

El segundo punto se centra en la consideración de nuevas tecnologías para lograr la 

implementación de un tratamiento multisensorial. Los avances sobre la tecnología en el campo de 

la realidad virtual permiten que haya una interacción en ambientes tridimensionales que provean 
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a la persona de una retroalimentación háptica, visual y auditiva a la par de poder interactuar de 

forma activa y motriz con los elementos que se le presentan. Esta herramienta puede ir más allá de 

la elaboración de videojuegos abriendo un campo de oportunidad para la elaboración de modelos 

de tratamiento para poblaciones específicas en base a necesidades individuales o grupales. Una de 

las ventajas es la facilidad de implementación y el poco espacio que requiere, sin mencionar la 

reducción de costos que este tipo de tecnología ha tenido en el mercado, así como la elaboración 

de herramientas de desarrollo de software las cuales son amigables y fáciles de aprender a utilizar 

con, relativamente, poco entrenamiento. Todo esto facilita el uso de una plataforma sobre la cual 

se pueden diseñar e implementar distintas formas de tratamiento a poblaciones específicas con un 

bajo presupuesto, facilidad de réplica y de fácil implementación.   
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7. LIMITACIONES Y SUGERENCIAS 

 

Algunas limitaciones del proyecto de investigación son el reducido tamaño de la muestra, así como 

una falta de comparación del Grupo Experimental con el Grupo en Lista de Espera para las tareas 

motoras, análisis por electroencefalograma y análisis de conectividad funcional (esta limitación 

surge a partir del cese al trabajo experimental a causa de la pandemia ocasionada por el virus 

COVID – 19). Otra limitación y sugerencia para futuras investigaciones sería el registro del 

movimiento ocular sacádico durante la lectura de un texto, siendo un elemento que puede aportar 

información a los elementos discutidos previamente. Un elemento que considerar para futuras 

investigaciones es el ampliar la muestra del tratamiento y grupo control con el objetivo de replicar 

los resultados obtenidos en este estudio exploratorio; por otro lado, sería recomendable el 

comparar el tratamiento con otros modelos de tratamiento utilizados en la misma población.  

 

A pesar de las limitaciones mencionadas, es importante tomar en cuenta que los participantes del 

presente proyecto tienen una evaluación multidimensional en la cual se han considerado varios 

aspectos fisiológicos y cognitivos en el modelo experimental, así como la incorporación de 

métodos cuantitativos y cualitativos para el análisis de los datos obtenidos, siendo una 

investigación realizada a profundidad, a pesar del reducido tamaño de la muestra.  
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8. CONCLUSIONES 

El pilotaje sobre el tratamiento TAMI muestra un efecto positivo sobre la atención visoespacial y 

la motricidad de niños con Trastorno de Aprendizaje en la Lectura (TAL). Esto conlleva a una 

mejoría en las habilidades de lectura, autopercepción y podría relacionarse con los cambios 

observados en la actividad electroencefalográfica y la conectividad funcional de estructuras 

corticales. Los resultados favorables permiten la consideración del tratamiento en futuras 

investigaciones con una mayor muestra participantes, para observar si los efectos registrados se 

mantienen. La metodología y procedimiento de análisis definidos en este trabajo de tesis facilitan 

la utilización del tratamiento en estudios posteriores y establecen una serie de pasos a mantener, 

así como distintas estrategias de análisis con el objetivo de buscar la validación y mejora de diseño 

de TAMI en una muestra mayor de participantes.  

 

A pesar de que este es un estudio exploratorio con una muestra pequeña, el diseño de TAMI que 

considera múltiples dimensiones afectadas en el TAL, la evaluación a profundidad y multivariada 

de dichas dimensiones, así como la elaboración e implementación del tratamiento que utiliza 

nuevas herramientas tecnológicas, representan un punto de avance en la generación e 

incorporación de nuevas modalidades de tratamiento que incorporan los conocimientos obtenidos 

de investigaciones recientes en el campo y, con base en ello, consideran nuevas formas de 

aproximación al tratamiento de poblaciones específicas.  
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