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Resumen

En Chile la prevalencia de patologias que
implican una disminucién en las funciones
cognitivas superiores muestran alto nivel de
incidencia en el sistema de salud. Esto deja
en evidencia la necesidad de disefar
nuevas estrategias para evaluacion vy
diagnéstico. Se registr6 la actividad
eléctrica-cerebral a través de dispositivo
neuroheadset-Epoc, a 31 sujetos, durante
aplicacion de prueba neuropsicolégica que
evalla funcién atencional test-d2. El
proyecto se bas6é en que el dispositivo
neuroheadset-Epoc, es capaz de medir
parametros en funcién atencional. El
analisis de los datos utiliz6 prueba de
normalidad Shapiro-Wilk, la cual arrojo
resultados paramétricos para test d2,
prueba t para una muestra, en donde las
variables Atencion, Activacion y Arousal, no
presentan diferencias estadisticamente
significativas p< .000, mientras que se
encontré diferencia estadisticamente
significativa en el pardmetro Frustracion (t
=1.263; sig: .216; p<.005). La confiabilidad
de los resultados se obtuvo a partir del alfa
de Cronbach, el cual fue de .815.
Finalmente, el coeficiente r Pearson arrojé
correlaciones significativas entre
dimensiones. Se plante6 que es posible
obtener segmentos de actividad
electroencefalografica, que reflejen los
cambios en el potencial neuroeléctrico,
constituyéndose en una estrategia de bajo
costo, para evaluacién e intervencién en
clinica neuropsicoldgica.
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Attentional Function in Clinical
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Neuroheadset Epoc on

Electroencephalogram (EEG) System-
based and d2 Test

Summary

The present study registered neuro
electrical  activity using the Epoc
neuroheadset device on 31 university
students in the city of Iquique when
submitted to a neuropsychological test that
evaluates functional attention called d2 test.
The Epoc neuroheadset device is
considered to be a capable instrument for
measuring attentional processes through
EEG activity. In order to analyze data
Shapiro-Wilks test of normality threw
parametric results for test d2, test T for a
sample, pointing the variants Engagement,
Excitement and Valence, have no statistical
significance  p<0.000 whereas it is
acknowledged a statistically significant
difference in the Frustration parameter (t
=1,263; p<0,05). Confiability results derived
from the Epoc are obtained through
Cronbach’s Alpha 0,815; finally, r coefficient
of Pearson shows significant correlations
between the evaluated variables. This study
states the possibility to obtain a segment of
electroencephalographic  activity, which
demonstrates the changes in bioelectric
potential associated with the stimulus and
explored cognitive function, contributing as
a low-cost strategy capable of supporting in
the field of evaluation and intervention of the
clinical neuropsychology.

Keywords:  Functional attention, Epoc
neuroheadset, d2-test.

Introduccion

El estudio de la funcion atencional ha sido
en el dltimo tiempo, foco de interés en el
ambito de las neurociencias, principalmente
en relacion al incremento de técnicas y
metodologias de caracter no invasivo que
permiten evaluar la actividad cerebral con
una resolucién espacial y temporal, que
deja en evidencia las estructuras
comprometidas en cada proceso sensorial,
perceptual 'y cognitivo (Lavados &
Slachevsky, 2013). Si bien los avances
descritos fortalecen los procesos de
investigacion, dichas tecnologias se
asocian de manera directa con altos costos,
lo cual hace poco probable ampliar a los
distintos contextos, este tipo de estudios
respecto de las funciones cognitivas,
haciéndose necesario plantear nuevas
estrategias con el propésito de innovar y
consolidar formas de evaluacion,
diagnéstico y rehabilitacion desde un
modelo de intervencién neuropsicolégico.

En Chile la incidencia del Trastorno por
Déficit Atencional (TDA) presenta segun
recientes estudios, una prevalencia del 10%
en el segmento de 4 a 18 afios (De la Barra,
Benjamin, Saldivia, & Melipillan, 2015). Por
otra parte, el sistema de salud publico
chileno intenta abordar esta problematica a
través de la publicacion de guias de
orientacion para padres, asi como también
mediante el manejo dentro del modelo
educacional; dichos enfoques ponen en
relevancia los factores de comorbilidad
asociados al trastorno en cuestion.

En el ambito de la salud mental y en
especial en la clinica psicolégica, los
procesos asociados a la funcién atencional
también son un foco de interés, pues la
experiencia indica que las funciones
cognitivas se ven afectadas en una
diversidad de pacientes, esto asociado
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principalmente a secuelas derivadas de
lesiones  por traumatismo  encéfalo
craneano (Ariza, Pueyo, & Serra, 2004), asi
como también en pacientes con deterioro
cognitivo leve y Alzheimer, producto del
envejecimiento humano, siendo la atencion
un factor relevante a la hora de evaluar,
diagnosticar e intervenir (Velilla, Soto, &
Pineda, 2010).

La funcion atencional, como &rea de estudio,
ha evidenciado una serie de propuestas
tedricas; para efectos del presente estudio
se trabajé bajo el modelo teérico propuesto
por Posner, quien plante6 inicialmente que
las manifestaciones atencionales son
producto de sistemas o0 estructuras
cerebrales separadas, aunque relacionados
entre si (Posner & Dehaene, 1994). Bajo
esta conceptualizacién, la atencién seria
comprendida como un sistema modular
compuesto por tres redes: la red atencional
posterior o de orientacién, la red de
vigilancia o de alerta y la red anterior o de
control ejecutivo. Cada una de estas redes
estaria encargada de funciones
atencionales distintas y a su vez estarian
asociadas a areas cerebrales diferenciadas
en un trabajo conjunto que, ademas
considera la individualidad del sujeto, al
incorporar aspectos evolutivos,
psicosociales y emocionales (Petersen &
Posner, 2012).

La evidencia sefiala que la atencién es la
base fundamental para el desarrollo
eficiente de procesos cognitivos y de
manejo conductual en la infancia vy
adolescencia (Garcia & Ramos, 2012), asi
como en procesos asociados a distintas
patologias neuropsiquiatricas en edad
adulta y vejez (Sanchez Gill & Pérez
Martinez, 2008). Esto hace necesario
plantear nuevas estrategias para orientar el

manejo de la evaluacion, el diagnostico y la
intervencion en el ambito clinico.

En este sentido, el trabajo en clinica en
especial desde el enfoque neuropsicolégico,
pone énfasis en la funcion atencional del
sujeto a través de una serie de pruebas,
test o baterias que intentan explicarla desde
una perspectiva centrada en el rendimiento,
lo cual no permite incorporar de manera
directa, parametros de la actividad
neurofuncional del paciente.

La presente investigacion pretende integrar
los conceptos tedricos sobre la funcion
atencional, respecto a una propuesta
descriptiva del uso de equipamiento BCI
neuroheadset Epoc, sistema de bajo costo
y facil aplicacion, asociado a la
administracién de una prueba
estandarizada como es el test d2
(Brickenkamp, 2012).

El propédsito del trabajo sera describir la
actividad bioeléctrica cortical mediante el
uso del equipamiento Epoc, en relacion a la
funcién atencional, durante la ejecucion de
la prueba psicométrica denominada test d2.

La realizacién del proyecto se basa en la
idea de vincular ambos instrumentos, en
donde la hipétesis de trabajo plantea que el
dispositivo neuroheadset Epoc, es un
instrumento capaz de medir, a partir de la
actividad eléctrica cerebral, parametros
relacionados con los procesos atencionales.

Método

Disefio

La investigacibn de  caracter no
experimental y de disefio transeccional
exploratorio, se circunscribi6 a la
observacion de una situacién uUnica en el
tiempo, con el propdsito de describir
variables y analizar la incidencia de ellas en
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un momento determinado, recolectando
datos sobre una nueva area, sin contar con
ideas prefijadas (Hernandez, Fernandez, &
Baptista, 2006).

Segun lo anterior, se integré6 un modelo
tedrico con base en la funcién atencional y

Tabla 1

se correlacion6 con el rendimiento obtenido
por un grupo de personas, mediante la
aplicacion de una prueba psicométrica
estandar (test d2) y el monitoreo mediante
tecnologia BCIl que entrega el dispositivo
Epoc (Tabla 1).

Caracteristicas técnicas del Emotiv Epoc (Emotiv, 2016).

NuUmero de Canales 16

Nombre de los Canales
(Loc.: Int. 10-20)

AF3, AF4, F3, F4, F7, F8, FC5, FC6, P3, P4, P7, P8, T7,
T8, 01, 02

Método de Muestreo

Muestreo Secuencial, Solamente ADC

Frecuencia de Muestreo

~128Hz (2048Hz internos)

Resolucién

16 bits (14 bits efectivos) 1 LSB = 0.51uV

Ancho de Banda

0.2 - 45Hz, filtros digitales de corte (50Hz y 60Hz)

Rango Dinamico

256mVpp

Modo de Acoplamiento

Acoplamiento AC

Conectividad

Wireless, Banda de 2.4GHz

Tipo de Bateria

Litio-polimero

Duracion de la Bateria

12 h

Medicién de Impedancia

Por Contactos

Electrodos de Referencia

P4 (CMS) y P5 (DRL)

Se plante6 que es posible obtener un
segmento de actividad
electroencefalografica, que demuestre los
cambios en el potencial eléctrico cerebral
relacionados especificamente con el
estimulo y funciébn cognitiva explorada,
constituyéndose de esta forma en un patrén
capaz de aportar en el ambito de las
evaluaciones neuropsicologicas, al
complementar los datos y puntuaciones
derivadas de la aplicacion de un test
especifico.

Segln las descripciones referidas a la
actividad eléctrica y la capacidad de los

sistemas EEG de captar y procesar las
distintas gamas de frecuencia, se disefid
una tarea que permitiera evaluar la funcion
atencional y paralelamente obtener un
registro de dicha actividad de acuerdo a los
parametros que refleja la plataforma Epoc.
El dispositivo, al ser conectado entrega los
siguientes datos:

- Engagement (Atencién): Definido como
el nivel de atencion del sujeto, se ha
correlacionado a un incremento en las
ondas beta 1 (15 a 20 Hz) y un
decrecimiento en la amplitud de las
ondas alfa (Escobar, Schmidt, &
Sardinas, 2011).
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- Excitement (Activacion): Definido como
el nivel de alerta y explicado por un
aumento de las ondas beta 2 (20-38 Hz)
(Slanzi, 2014).

- Frustation (Frustracion): Nivel de
frustracion y/o nivel de estrés, explicado
por un aumento en el nivel de las ondas
beta, alfa y actividad de ondas theta.

- Valence (Arousal): Definido como el nivel
de actividad o arousal, refiere al nivel de
activacion global del sujeto frente a un
determinado estimulo o] tarea,
considerando el incremento de ondas
beta y alfa, lo que segun algunas teorias
seria descrito como una actividad global
con una curva de incremento asociada a
mayor o menor rendimiento frente a una
actividad o tarea determinada (Landers,
1981).

Para cada una de las variables, el sistema
Epoc arrojo un valor que va desde 0 a 1,
asignandosele durante la aplicacion del test
d2, los siguientes parametros:

- Nivel bajo de actividad: de 0 a 0,3.
- Nivel medio de actividad: de 0,4 a 0,6
- Nivel alto de actividad: de 0,7 a 1,0

Participantes

La investigacion incluyé a 31 sujetos de
ambos sexos (8 varones y 23 mujeres), con
edades entre los 18 y 29 afios (M=19.90 +
2.90 afios). Los sujetos fueron
seleccionados aleatoriamente entre
alumnos de primer afio de la carrera de
psicologia de la Universidad Arturo Prat,
qguienes aceptaron y ratificaron
voluntariamente la invitacion para ser parte
del estudio. A cada participante se le
informd sobre la finalidad del trabajo y la
confidencialidad respecto a sus datos de
identificacion. Se aplico el proceso de
ingreso mediante la firma del respectivo
consentimiento informado y se excluyé a

sujetos que estuvieran recibiendo
tratamiento neuropsicologico o]
farmacolégico, o con antecedentes de otras
alteraciones psicologicas y psiquiatricas.

Entorno

La toma de muestras se realiz6 a inicios de
2016, en el Centro de Salud de Ila
Universidad Arturo Prat, sede Iquique, en
especifico la Unidad de Neuropsicologia,
entidad que integra los trabajos clinicos y
de docencia para las carreras de Psicologia
y Fonoaudiologia de esta casa de estudios.

Instrumentos

- Test d2. El test d2 pertenece a la
categoria de instrumentos que intentan
abordar la funcion atencional, definiendo
criterios asociados a resultados
cuantitativos, estableciendo aspectos tales
como; nivel de concentracién mental y el
esfuerzo o control atencional durante el
desarrollo de wuna tarea determinada
(Brickenkamp, 2012).

Desde la perspectiva de Rolf Brickenkamp,
creador del test, el instrumento fue
concebido como wuna herramienta que
contempla la concentracibn como el
resultado de desarrollar un proceso de
atencion selectiva a partir de la capacidad
del evaluado para centrarse en uno o dos
estimulos importantes, mientras se suprime
deliberadamente la conciencia de otros
estimulos distractores (Zillmer & Spiers,
1998).

El constructo de vigilancia o atenciéon
sostenida, con el que la atencién selectiva
esta relacionada, se refiere a la capacidad
de mantener la actividad atencional durante
un periodo de tiempo (Bates & Lemay,
2004). El test d2 otorga una medida concisa
de la atencién selectiva y la concentracion
mental. Estos dos aspectos, se reflejan en
tres componentes de la conducta
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atencional:

- La velocidad o cantidad de trabajo, esto es,
el numero de estimulos que se han
procesado en un determinado tiempo (un
aspecto de la motivacién o intensidad de
atencion).

- La calidad del trabajo, esto es, el grado de
precision que esta inversamente
relacionado con la tasa de errores (un
aspecto del control de la atencion).

- La relacién entre la velocidad y la
precision de la actuacion, lo que permite
establecer conclusiones tanto sobre el
comportamiento como sobre el grado de
actividad, la estabilidad y la consistencia, la
fatiga y la eficacia de la inhibicién
atencional.

El test d2 permite medir la velocidad de
procesamiento, seguimiento de
instrucciones y las caracteristicas del sujeto
durante la ejecucion de una tarea que
requiere discriminar estimulos visuales
similares (sefalar por lineas, en un tiempo
limitado, las letras d con un rasgo particular).
Este proceso permite la estimacion de los
niveles de atencion y de concentracion de
sujetos de entre 8 a 88 afios de edad y
segun las referencias de ponderacion
establecidas, definir las puntuaciones
resultantes en las siguientes categorias:
-TR, total de respuestas: numero de
elementos intentados en las 14 lineas.

-TA, total de aciertos: nimero de elementos
relevantes correctos.

-O, omisiones: numeros de elementos
relevantes intentados, pero no marcados.
-C, comisiones: numero de elementos
irrelevantes marcados.

-TOT, efectividad total en la prueba, es
decir TR-(O+C).

-CON, indice de concentracion o TA-C.

-TR+, linea con mayor numero de
elementos intentados.

-TR -, linea con menor numero de
elementos intentados.

-VAR, indice de variacion o diferencia
(TR+)-(TR-).

El test d2 ha sido considerado desde sus
origenes como un instrumento de aplicacion
clinica (Brickenkamp, 2012) y en términos
de confiabilidad y validez, ha sido
contrastado en diversos estudios,
demostrando que es una herramienta
psicométrica adecuada para la evaluacién
de la funcién atencional (Cuesta et al.,
2007). Los datos derivados de estudios
normativos en distintos tipos de poblacion
sefialan altos niveles de consistencia
interna del instrumento (Jiménez et al.,
2012), permitiendo contrastar resultados
estandarizados, con los patrones de
actividad electroencefalografica obtenidos
durante la aplicacion de dicha prueba
mediante el sistema neuroheadset Epoc.

Sistema Brain computer Interface Neuroheadset Epoc

El disefio de la investigacién considerd el
uso de tecnologia BCI con capacidad
electroencefalografica de bajo costo.
Estudios previos sefialan que el dispositivo
neuroheadset EPOC, desarrollado por la
empresa Emotiv (costo asociado US$750)
presentaria caracteristicas técnicas que
facilitan su uso en distintos contextos
(Harrison, 2013), esto a partir de aspectos
como portabilidad, durabilidad de carga,
mantencién del equipo y soporte técnico
(Emotiv, 2016).

En 2013, la U.S. Food and Drug
Administration (FDA) aprobo la
comercializacion del primer examen de
ondas cerebrales para evaluar el trastorno
de déficit de atencién e hiperactividad en
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nifos y adolescentes (FDA, 2013). El
dispositivo denominado Sistema de Ayuda
para la Evaluacion Neuropsiquiatrica
basado en Electroencefalograma (NEBA),
consiste en un examen no invasivo de 15 a
20 minutos que calcula la relacién entre dos
frecuencias de ondas cerebrales estandar,
conocidas como ondas theta y beta; el
dispositivo sefiala la existencia de una
relacion de actividad de ondas theta/beta la
cual demostré ser superior en nifios y
adolescentes con Trastorno por Déficit de
Atenciéon e Hiperactividad (TDAH) en
comparacion a nifios sin este trastorno
(Snyder, Rugino, Horning, & Stein, 2013).
Cabe hacer presente que no se logro
encontrar referencias de su uso o aplicacion
en Chile.

Los sistemas BCI, sustentan  su
funcionalidad en los potenciales
bioeléctricos corticales, los cuales son
detectados mediante electrodos puestos
sobre el cuero cabelludo. Las propiedades
de estas sefiales (forma, intensidad,
ubicacién espacial) estan correlacionadas
con estados mentales asociados a las
actividades motoras o sensoriales (Deutsch
& Deutsch, 1992), lo cual hace posible
determinar un estado mental a partir de las
sefiales que entrega la actividad
electroencefalografica.

Las variables que entrega el dispositivo
Epoc, permiten distinguir parametros
funcionales a través del software asociado
(Xavier Control Panel V. 3.0.0.44), segln
los parametros de actividad eléctrica que se
generan a nivel cortical. Estos patrones son
capturados por el sistema
electroencefalografico, generando segln su
frecuencia, amplitud, morfologia vy

principalmente su reactividad, una serie de
rangos definidos (Engagement, Excitement,
Valance, Frustation).

El sistema Epoc utiliza la nomenclatura del
Sistema 10-20 Internacional para la
distribucién y aplicacion de electrodos, los
cuales, al ser ubicados en la superficie del
craneo humano, son capaces de captar y
amplificar las sefiales registradas (American
Electroencephalographic Society, 1991).

Para el proceso de captacion de sefales, el
sistema Epoc interpreta la actividad
eléctrica cerebral, la cual esta conformada y
ha sido descrita a partir de los rangos de
frecuencias y amplitudes de onda.

Procedimiento
El protocolo de evaluaciéon se llevé a cabo
segun la secuencia que a continuacion se
indica (Tabla 2), la que se elabor6 posterior
a pilotaje aplicado a un total de 10
voluntarios.

Analisis Estadistico

El analisis de los datos se realiz6 a travées
del software estadistico Spss (version 21).
Para estos efectos a continuacion se
sefalan los estadisticos descriptivos de la
muestra en relacion al test d2 (Tabla 3). Los
resultados obtenidos de la prueba
psicométrica mostraron una distribucion
normal en los indicadores valor TR, valor
TOT, valor TA e indice de concentracion
CON (Tabla 4). Esto segun los baremos
que ofrece el manual de aplicacion del
instrumento  (Brickenkamp, 2012). La
muestra, ademdas, se ajust6 a los
parametros de distribucién esperados para
el tipo de poblacion evaluado (18 a 29
anos).
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Tabla 2
Protocolo de evaluacion funcién atencional.

Protocolo de evaluacion

- Ingreso al protocolo, con firma de consentimiento informado y verificacién de criterios de
inclusion y exclusion.

- Ingreso a box de evaluacion.

- Colocacién de equipamiento Electroencefalografico Epoc (Figura 1).

- Creacion del perfil de usuario en equipo computacional asociado al dispositivo Epoc.

- Calibracion del equipamiento.

- Aplicacion de test d2.

- Grabacion de la actividad electroencefalografica durante la aplicaciéon del Test d2.

- Revision de protocolo test d2.

- Ingreso de puntuaciones a software estadistico SPSS V.21

- Segmentacion de la actividad electroencefalografica por linea de rendimiento del protocolo

d2.
Figura 1. Instalacion de equipamiento Epoc Emotiv fuente (Emotiv, 2016).
Tabla 3
Estadisticos descriptivos obtenidos del test d2 (elaboracién propia).
Asimetria Curtosis
N Minimo Maximo M (D.T.) Estadistico E.T. Estadistico E.T.

Total Respuesta 31 256.00 621.00 432.3548 93.11303 .069 421 -A77 .821
Efectividad (TOT) 31 218.00 599.00 402.5484 87.81983 .100 421 -.035 .821
Total Aciertos (TA) 31 102.00 263.00 160.3548 37.42775 .856 421 .768 .821
Indice 31  66.00 261.00 153.7097 41.16972  .207 421 980  .821
Concentracion
indice de Error 31 1.95 24.35 6.6359 5.34025 2.300 421 5.547 .821
N valido 31

*Puntajes obtenidos, refieren a las variables d2
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Tabla 4
Prueba de normalidad obtenidos del test d2 (elaboracién propia).
Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig.
indice Concentracién (CON) 976 31 .694
Total Respuestas (TR) 975 31 677
Efectividad Total (TOT) .989 31 .986
Total Aciertos (TA) .948 31 137
Resultados a los niveles asociados al parametro
Los resultados obtenidos mediante la Valence y Frustation, se observa que la

utilizacion del dispositivo Epoc durante la
aplicacion del test d2, evidenciaron que el
total de la muestra mantuvo a lo largo de la
tarea en el parametro Engagement, niveles
medios-altos, misma condicibn en el
parametro Excitement (Tabla 5). Respecto

muestra entrega una puntuacion que fluctia
entre bajo y alto nivel a lo largo de la
prueba, pudiendo, a partir de estas
diferencias, realizar algunas inferencias
referidas al rendimiento obtenido por cada
participante durante el test d2 (Figura 2).

Tabla 5
Estadisticos descriptivos de los parametros funcionales de Emotiv Epoc (elaboracién propia).
Asimetria Curtosis

N  Minimo Maximo M (D.T.) Estadistico E.T. Estadistico E.T.
PROMENGAGEMENT 31 .50 .70 .6097 .08701 -.196 421 -1.682 .821
PROMEXCITEMENT 31 .50 .70 .5968 .08360 .063 421 -1.574 .821
PROMVALENCE 31 .40 .80 5742 .08932 .253 421 .355 .821
PROMFRUSTATION 31 .20 1.00 .5290 .16369 .619 421 1.380 .821
N valido (segun lista) 31

Los resultados obtenidos mediante la
prueba t para una muestra, con un valor
equivalente a .5 (nivel promedio) permitid
sefialar que tanto las variables Engagement,
Excitement y Valence, no presentan una

diferencia estadisticamente significativa
p<.000. Se encontr6 una diferencia
estadisticamente  significativa en el

parametro Frustation (t =1.263; sig: .216;
significativa al nivel de p< .05).

Mediante el método de consistencia interna,
se evalud la confiabilidad del instrumento
neuroheadset Epoc; para este efecto se
utilizé el método de Alfa de Cronbach .815.
Este resultado otorgd un buen nivel de
confiabilidad de los pardmetros que entrego
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el dispositivo. El andlisis correlacional entre
los parametros que arrojé el sistema Epoc,
deja en evidencia la interaccion de cada
uno de estos en términos de su
direccionalidad positiva o negativa (Tabla 6).
Los resultados obtenidos reflejaron como el

parametro Engagement correlaciond de
manera significativa con el de Excitement
(r=.921), en contraste con Frustation se
observé con un nivel significativo de
correlacion de caracter negativo (r=-.652).
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Figura 2. Parametros comparados de actividad cortical segin instrumento EPOC vy
rendimiento en variable concentracién (CON), segun baremos de test d2. Esto es segun el
registro comparado de actividad cortical de sujeto con mayor rendimiento atencional, nivel
de concentracion en test-d2 (percentil 80) y sujeto con menor rendimiento en test-d2

(percentil 5).

Discusioén
Los resultados obtenidos evidencian los

niveles de rendimiento asociados a
pardmetros derivados del test d2,

principalmente en relacion con el item
concentracion de la prueba (CON). Se pudo
distinguir que el patrén Engagement en
valores sobre .6 (niveles medio y alto),
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asociado al dispositivo Epoc, correlaciona
con sujetos con mayor rendimiento
atencional percentil 98, los cuales, de
acuerdo a los parametros de actividad
electroencefalografica se  encontrarian

trabajando en una gama de frecuencias
Betal (15 a 20 Hz), activando
principalmente la red de control ejecutivo a
nivel frontoparietal y corteza prefrontal.

Tabla 6
Correlacion lineal de Pearson segun resultados Epoc.
ENGAGEMENT EXCITEMENT FRUSTATION VALENCE
ENGAGEMENT 1
EXCITEMENT 921"
FRUSTATION -.652" 1
VALENCE -.481" .304 1

**|a correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
*La correlacién es significante al nivel 0,05 (bilateral).

Por otra parte, sujetos cuyos registros en el
indicador CON no superaron el percentil 25,
presentaron un patrén en  patrdon
Engagement, que no superé el valor .5
(nivel medio). Si bien la muestra mantuvo
una M=.60 (nivel medio) en este parametro,
al analizar la actividad por individuos, se
puede determinar que existen patrones que
interfieren en el desempefio de la tarea,
principalmente se observa que el indicador
Frustation (Figura 2) juega un rol importante
en el desarrollo de la funcion atencional,
pues como se observa, el 19.2% de la
muestra que obtuvo valores altos en este
indicador, se correlacionan con el grupo de
sujetos que obtuvo los menores valores en
relacion al indicador CON y TR. Estos
resultados correlacionan con lo planteado
por Delgado, Palencia, Mogollén, vy
Etchepareborda (2014), en el sentido que el
exceso de actividad beta frontal es una
caracteristica en poblaciones con
diagnosticos asociados a déficit atencional
combinado.

Lo anterior permite explicar, que pese a
tener un indicador promedio en el

parametro Engagement, al aparecer el
indicador Frustation en la actividad
electroencefalografica, el sujeto comienza a
experimentar un incremento en su actividad
theta/beta, lo que genera una merma en su
capacidad atencional durante la prueba,
interfiriendo su capacidad de concentracion,
a pesar de realizar la tarea e intentar
mantener un proceso de atencién sostenida
y selectiva.

Se encontr6 que la variable Excitement
correlaciona con un rendimiento apropiado
en la categoria TR, lo que apunta a que
este indicador puede ser asociado a un
nivel de activacion adecuado de la red de
vigilancia o de alerta. En algunos casos
observados, cuando este patron se
encuentra en niveles medios o altos, se
observé pese al correcto desempefio en el
valor TR, una merma en los indicadores
CON.

Los resultados iniciales respecto a la
integracion de tecnologia
electroencefalografica de bajo costo
denominado neuroheadset Epoc, lograron
cumplir con el propoésito planteado en la
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investigacion, pues apuntan a la posibilidad
de ser incorporado como un instrumento
valido para el analisis de la funcion
atencional a partir de la actividad
bioeléctrica en combinacion con el uso de
pruebas estandarizadas.

La experiencia obtenida permite plantear a
futuro, la exploracibn de la funcién
atencional en personas que presenten
dificultades en el manejo de esta (TDAH,
deterioro  cognitivo,  Alzheimer, etc.),
abriendo un campo de evaluacion en el
contexto clinico capaz de integrar ademas
del rendimiento por test o pruebas
psicométricas, parametros de actividad
neurofuncional.

Segun lo planteado, la evaluacion de
pacientes a través de parametros
psicométricos mediante el uso de test o
baterias estandarizadas, ha permitido
describir y analizar una serie de procesos
y/lo funciones cognitivas las que se
encuentran en un plano de consolidacion
gue facilita en la clinica llevar a efecto la
evaluacién, diagndéstico e intervencion en
pos de lograr el bienestar del consultante.

La experiencia clinica permite igualmente
comprender que los instrumentos
disponibles, en ocasiones no logran explicar
el fendbmeno en evaluacion, o simplemente
los evaluados se encuentran fuera de la
norma por circunstancias como la edad, el
nivel de escolarizacion o producto de un
dafio agudo o derivado de un déficit en su
neurodesarrollo.

Los resultados de esta investigacion
permiten proponer una estrategia de
evaluacion de la funcion atencional de
modo de incorporar el uso de tecnologia
BCI, de acceso y aplicacion sencilla, al
manejo clinico. Los parametros que ofrece
el dispositivo Epoc, evidencian la capacidad
de ser asociado a la medicion y descripcion

del rendimiento atencional, pues el analisis
de los datos, reflej6 que los parametros
obtenidos durante la aplicacién del test d2,
correlacionan con un determinado patron de
actividad bioeléctrica cortical de los sujetos.

La realidad nacional en el manejo clinico de
patologias asociadas al deterioro de las
funciones cognitivas superiores, surge
como una necesidad emergente, tanto para
una poblacién infanto-adolescente la cual,
segun los estudios, presentan alta
incidencia de probleméticas asociadas al
neurodesarrollo, como para aguel segmento
gue envejece y que refleja alta prevalencia
en patologias asociadas al deterioro del
sistema nervioso central.

Lo anterior, deja en evidencia la necesidad
de potenciar el trabajo con las diversas
probleméaticas referidas al estudio de las
funciones cerebrales y exige el desarrollo
de estrategias de intervencién que faciliten
el acceso de los pacientes a diagnésticos
certeros.

Desde la perspectiva clinica el manejo de
técnicas desde un enfoque
neuropsicoloégico capaz de incorporar una
perspectiva integral de la funcionalidad del
paciente, permitira al clinico mejorar las
estrategias de evaluacién y diagndéstico, asi
como la forma adecuada para intervenir y
reinsertar, segun la particularidad de las
distintas patologias asociadas a las
funciones cognitivas superiores.
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