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PRESENTACIÓN

NESPLORA Technology & Behavior, es una empresa creada en octubre del año 2008 por un 
equipo de neurocientíficos e ingenieros informáticos provenientes de la investigación y de la 
clínica. Su misión es la investigación, desarrollo y comercialización de instrumentos tecnológicos 
para el estudio del comportamiento. La visión de la empresa es crear nuevas herramientas para 
la evaluación de la cognición y la conducta que aporten objetividad, fiabilidad, validez y valor al 
conocimiento actual. 

Nesplora - Technology & Behavior ha despertado siempre un gran interés tanto por las 
innovaciones planteadas, como por la aproximación científica y profesional del equipo promotor, 
Su trayectoria  está marcada por hitos y reconocimientos importantes en el ámbito de la innovación, 
la investigación y el desarrollo. 

Actualmente, la empresa está desarrollando un proyecto denominado “VRMIND - Virtual Reality 
Based Evaluation of Mental Disorders” que  tiene el objetivo de crear una plataforma en Realidad 
Virtual (RV) con diferentes aplicaciones para clínicos y/o investigadores. A través de entornos 
virtuales que emulan una situación real, estas herramientas recogen información objetiva de los 
procesos cognitivos.

El proyecto, en el cual se enmarca la herramienta Nesplora Aquarium, está cofinanciado por el 
programa para la innovación e investigación Horizon 2020 de la Unión Europea. Esto conlleva 
el cumplimiento de altos estándares de producciónque garantizan la calidad y viabilidad del 
proyecto.

A lo largo de este manual se realiza una revisión de los procesos atencionales, de las herramientas 
utilizadas para su evaluación y se profundiza en la herramienta Nesplora Aquarium. 

En el primer capítulo empezaremos con una revisión teórica del desarrollo evolutivo de los procesos 
atencionales así como con una descripción de las patologías que cursan con déficit atencional. 
A continuación se realiza una aproximación a la RV, las nuevas tecnologías y la evaluación de 
la conducta a través de ellas. Se definen los test de ejecución continua y su evaluación a lo 
largo de los años. Tras esta introducción se explican los antecedentes de la herramienta Nesplora 
Aquarium y finalmente nos sumergimos en Nesplora Aquarium como test para la evaluación de 
la atención en adultos: qué mide, cómo lo hace, la ficha técnica y el valor añadido. Para finalizar, 
encontramos la justificación estadística del test y el informe que este aporta.  

El contenido de este documento ha sido elaborado teniendo en cuenta la inclusión de la perspectiva 
de género. Tan sólo a razón de facilitar la lectura y comprensión del texto se utiliza la forma 
masculina para referirse a las personas  participantes, tanto mujeres como hombres. No obstante, 
advertimos que esta opción no distorsiona la perspectiva de género por la cual se ha apostado 
en todo momento, no provocando, por tanto, discriminaciones por razón de sexo en ninguno de 
los aspectos tratados.
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NEUROPSICOLOGÍA DE LA ATENCIÓN

2.1. INTRODUCCIÓN

La atención es una función neuropsicológica compleja y difícil de definir. Parte de este problema 
parece residir en el hecho de que la atención no sea un proceso unitario, sino una serie limitada de 
procesos que pueden interactuar mutuamente. En este sentido, la atención debe ser considerada 
como un sistema complejo de subprocesos específicos, a través de los cuales dirigimos la 
orientación, el procesamiento de la información, la toma de decisiones y la conducta. No obstante, 
en la actualidad no existe una definición consensuada y aceptada por todos los autores.

El estudio de la atención es una empresa difícil, dada la complejidad de este conjunto de mecanismos 
cognitivos. Además de este problema conceptual en el estudio de la atención, existe un problema 
funcional que viene marcado por la dificultad, tanto experimental como aplicada, de desligar la 
atención del resto de procesos con los que interactúa, así como también por los problemas a la 
hora de establecer límites entre diferentes mecanismos atencionales que interactúan entre sí. 
Existe una estrecha relación entre los procesos atencionales y otros procesos cognitivos, tales 
como la memoria o las funciones ejecutivas. Estas dificultades descritas repercuten directamente 
en el desarrollo de modelos explicativos integradores de la atención.

La atención se encuentra alterada de diversas maneras en diferentes procesos patológicos, 
relacionados con el funcionamiento cerebral, tales como las enfermedades neurológicas y 
psiquiátricas y las lesiones que cursan con daño cerebral. Debido al papel fundamental que 
cumplen los procesos atencionales en el procesamiento del entorno y en la adecuada producción 
de respuestas adaptativas, resulta evidente que su alteración conlleva importantes repercusiones 
personales, familiares, laborales y económicas. Por esta razón para quienes, desde el ámbito 
clínico, trabajan con personas cuya capacidad atencional está alterada, resulta importante el 
conocimiento de los modelos teóricos que tratan de dar cuenta del funcionamiento de la atención.

2.2. MODELOS DE ATENCIÓN 

El origen del estudio de la atención en el ámbito de la psicología se inicia con William James 
en 18901  y se distingue entre atención sensorial (dirigida por el entorno) y atención voluntaria 
(dirigida por los sujetos tanto a estímulos externos como a la actividad interna y los pensamientos). 
Mucho tiempo después Cherry (1953)2 realiza algunos estudios para investigar la atención 
selectiva auditiva, para lo cual desarrolló el paradigma de escucha dicótica y el sombreado. La 
aportación principal de sus trabajos fue poner de relevancia la importancia de los atributos físicos 
y semánticos de los estímulos para el procesamiento atencional. Poco después, Broadbent (1958)3 
propone un modelo de filtro, en el que se concibe la atención como un mecanismo de filtrado 
de la estimulación relevante que permite su selección en las fases tempranas del procesamiento 
de información. Treisman4 revisó y completó estos trabajos, proponiendo un modelo de filtrado 
jerárquico en el que la selección de información se produciría en dos fases: una primera centrada 
en las características físicas del estímulo, y una segunda centrada en el reconocimiento semántico 
del estímulo. Su aportación recibió las críticas de investigadores como Deutch y Deutch5 que 
propusieron que el filtro de selección era tardío, y la selección dependería de la importancia 
relativa de los mensajes, de acuerdo con la situación y con el estado del organismo (introduciendo 
ya la influencia de la motivación y el procesamiento de las emociones). En 1968 Norman6 cambia 
el punto de vista y propone un modelo sin un filtro atencional. Basa su modelo de atención en 
la cantidad de recursos de procesamiento disponibles en cada momento, por lo que se crea el 
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concepto de ‘capacidad limitada de procesamiento’. Tanto este modelo como otros posteriores 
comienzan a introducir en sus propuestas la existencia de mecanismos supervisores encargados 
de la ‘asignación’ del esfuerzo y la energía disponible entre los sistemas de procesamiento de 
información. Años después Neisser7 aportó un nuevo punto de vista en el estudio de la atención 
cuando señaló que no existen mecanismos atencionales separados de la percepción. Este autor 
propone un sistema que permite seleccionar aquella información pertinente, de acuerdo con 
las expectativas actuales, las experiencias previas y los esquemas de que dispone el sujeto. Su 
aportación es quizá la primera que trata de explicar no tanto cómo es la selección, sino por 
qué se produce esa selección. Por su parte Schneider y Schiffrin8 proponen la distinción entre 
procesamiento automático y controlado. Para ellos la atención puede dividirse entre distintas 
fuentes a las que atender con éxito si para ello se utilizan procesos automáticos. Las diferentes 
acciones se van automatizando de forma que, con la práctica, va disminuyendo la cantidad de 
recursos que consumen.

Desde ese momento el número de aportaciones y modelos para el estudio de la atención se ha 
multiplicado. Se han creado nuevos paradigmas y tareas para su estudio, y se han empleado 
diversas técnicas para incrementar el conocimiento sobre los mecanismos implicados en la 
atención. En las siguientes líneas profundizaremos en los modelos basados en la neuropsicología 
clínica. 

2.2.1. MODELOS BASADOS EN LA NEUROPSICOLOGÍA CLÍNICA

Pese al extendido uso de los modelos previos mencionados, a menudo resultan insuficientes para 
comprender el funcionamiento de los mecanismos atencionales alterados en pacientes. Con esta 
idea presente, se abordará la descripción de otro tipo de modelos centrados en la intervención 
clínica. Este tipo de modelos se basan en la descripción fenomenológica de las alteraciones 
observadas en pacientes que sufren patología de la atención. Su objetivo es determinar 
procedimientos prácticos de valoración de la capacidad atencional de los pacientes, su impacto 
en la vida diaria y el desarrollo de posibles estrategias terapéuticas. 

2.2.1.1. MODELO DE SOHLBERG Y MATEER (1987, 1989)9,10

Se trata de un modelo ‘funcional’ de la atención, ampliamente utilizado en el entorno clínico. El 
modelo se ha aplicado a la evaluación y tratamiento de diferentes alteraciones y sirve como marco 
teórico para el desarrollo de distintos materiales y programas diseñados para la rehabilitación de 
los pacientes. Más que una explicación del funcionamiento real de los procesos atencionales, este 
modelo ha mostrado una utilidad heurística, y describe con claridad aspectos fenomenológicos 
de los procesos atencionales.

El modelo es jerárquico y cada nivel requiere el correcto funcionamiento del nivel anterior 
asumiendo que cada componente es más complejo que el que le precede. El modelo propone 
seis componentes que se describen en la tabla 1.
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Arousal Es la capacidad de estar despierto y de mantener la alerta. Implica la 
capacidad de seguir estímulos u órdenes. Es la activación general del 
organismo.

Atención focal Habilidad para enfocar la atención a un estímulo visual, auditivo o táctil. No 
se valora el tiempo de fijación al estímulo. Se suele recuperar en las fases 
iniciales tras el Traumatismo Craneoencefálico (TCE). Al principio puede 
responderse exclusivamente a estímulos internos (dolor, temperatura, 
etc.).

Atención
 sostenida

Es la capacidad de mantener una respuesta de forma consistente durante 
un periodo de tiempo prolongado. Se divide en dos subcomponentes: se 
habla de vigilancia cuando la tarea es de detección y de concentración 
cuando se refiere a otras tareas cognitivas. El segundo es la noción 
de control mental o memoria operativa, en tareas que implican el 
mantenimiento y manipulación de información de forma activa en la 
mente.

Atención
selectiva

Es la capacidad para seleccionar, de entre varias posibles, la información 
relevante a procesar o el esquema de acción apropiado, inhibiendo la 
atención a unos estímulos mientras se atiende a otros. Los pacientes con 
alteraciones en este nivel sufren numerosas distracciones, ya sea por 
estímulos externos o internos.

Atención
alternante

Es la capacidad que permite cambiar el foco de atención entre tareas 
que implican requerimientos cognitivos diferentes, controlando qué 
información es procesada en cada momento. Las alteraciones de este 
nivel impiden al paciente cambiar la atención rápidamente y de forma 
fluida entre tareas.

Atención
dividida

Capacidad para atender a dos cosas al mismo tiempo. Es la capacidad 
de realizar la selección de más de una información a la vez o de más 
de un proceso o esquema de acción simultáneamente. Es el proceso 
que permite distribuir los recursos atencionales a diferentes tareas o 
requisitos de una misma tarea. Puede requerir el cambio rápido entre 
tareas, o la ejecución de forma automática de alguna de ellas.

 Tabla 1: Modelo de Sohlberg y Mateer (1987, 1989)9,10
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2.2.1.2. MODELO DE EVALUACIÓN DE KINSELLA (1998)11 

Esta autora señala cuatro componentes que posibilitan que la evaluación del funcionamiento de 
la atención sea completa sin olvidar ningún factor útil para el diagnóstico y posterior elaboración 
de un programa de rehabilitación. En este sentido, los aspectos que deben ser evaluados son los 
siguientes:

a) Alerta y capacidad atencional (estado general de activación): Es importante evaluar en primer 
lugar, el estado general de activación del paciente.

b) Componente atencional posterior (detección de estímulos del ambiente): La evaluación de 
este componente proporciona información sobre la eficacia del sujeto para detectar y localizar 
estímulos de su ambiente.

c) Componente atencional anterior (aspectos relacionados con el control voluntario de la atención 
y la actividad del sistema atencional supervisor): La valoración de este componente requiere la 
evaluación de los aspectos relacionados con el control voluntario de la atención y con la actividad 
del sistema atencional supervisor de Norman y Shallice6. De forma general puede afirmarse que 
se debe explorar: 1) la resistencia a la interferencia y la capacidad para mantener un patrón de 
respuesta, 2) la atención dividida y la capacidad de alternar entre tipos de respuesta, y 3) la 
capacidad para tratar con la ‘novedad’, hacer planes de acción y generar respuestas.

d) Atención sostenida y la vigilancia: Una vez asumida la distinción entre ambos procesos como ha 
sido explicada anteriormente se puede señalar que, en realidad, cualquier tarea de atención puede 
dar una medida de la atención sostenida si se manipulan la duración de la tarea o la frecuencia 
de aparición de los estímulos. Dichas tareas deben ser sencillas en su realización, pero difíciles 
de mantener por ser largas y repetitivas, o con una alta tasa de aparición de elementos a los que 
atender para simular la intensidad de estimulación en la vida cotidiana.

2.2.1.3. MODELO DE RÍOS, PERIAÑEZ Y MUÑOZ CÉSPEDES (2004)12 

Dentro de un campo a medio camino entre lo clínico y lo experimental, estos autores emplean 
el análisis factorial y como resultado proponen un modelo de cuatro componentes para explicar 
los mecanismos subyacentes a la ejecución de tareas atencionales clásicas: Velocidad de 
procesamiento, control de la interferencia, flexibilidad cognitiva y memoria operativa. 

Tres de los factores (control de la interferencia, flexibilidad cognitiva y memoria operativa) pueden 
ser agrupados bajo el término ‘Control atencional’, mientras el cuarto factor estaría reflejando una 
propiedad básica del sistema donde está implementada la atención (Velocidad de procesamiento).

Control de la interferencia: se trata de un mecanismo cognitivo que permite el control de 
la tendencia de respuestas automáticas o sobreaprendidas.

Flexibilidad cognitiva: requiere la habilidad para cambiar el foco de atención de un set 
atencional a otro distinto, y modificar la conducta en respuesta a los cambios producidos 
en el entorno. Es el componente atencional más ejecutivo.

Memoria operativa: hace referencia al mantenimiento de la información que ha sido 
experimentada en los instantes anteriores, o recuperada de la memoria a largo plazo, pero 
ya no se encuentra disponible en el entorno. Implica también la capacidad para manipular 
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esta información.

Velocidad de procesamiento: Aunque no es una función atencional per se, generalmente 
se considera que es un factor muy relacionado. La lentitud no sólo representa una alteración 
en sí misma, sino que puede afectar de forma directa al correcto funcionamiento de procesos 
que no deberían verse afectados si ésta no estuviese presente.

2.3. PRINCIPALES ALTERACIONES

En la actualidad se considera que la atención es una función neuropsicológica básica y supone 
un prerrequisito para el correcto funcionamiento de otras funciones cognitivas complejas. Es 
importante señalar que incluso pequeñas alteraciones en los procesos atencionales pueden afectar 
gravemente la capacidad para nuevos aprendizajes, así las alteraciones en la atención generan 
mucha discapacidad en actividades de la vida diaria, por lo que su evaluación debe proporcionar 
bases explicativas y estrategias de utilidad para el desarrollo de programas de rehabilitación 
cognitiva. 

Se pueden establecer dos hipótesis de trabajo principales. Por un lado, algunos investigadores han 
centrado sus esfuerzos en describir dificultades en cada uno de los componentes de la atención 
como la Atención selectiva, Atención dividida y Atención sostenida. Otras investigaciones se han 
centrado en el estudio de aquellos factores que interaccionan con los mecanismos atencionales, y 
que pueden alterar igualmente el rendimiento final en las tareas y en la vida cotidiana. Entre estos 
elementos destaca la velocidad de procesamiento de la información (o el enlentecimiento general 
del procesamiento de la información).

2.3.1. ALTERACIONES EN LOS PRINCIPALES COMPONENTES SEGÚN EL MODELO DE 
SHOLBERG Y MATEER10

2.3.1.1. ALERTA Y ATENCIÓN FOCALIZADA 

La alerta, hace referencia a una función basal, y guarda relación con los componentes tónico y 
fásico de la atención. La alerta fásica es la modulación temporal del sistema atencional como 
respuesta a un estímulo relevante, y facilita no tanto el procesamiento de un estímulo, sino su 
rápida detección. Puede ser desencadenada por un estímulo interno o externo, y se acompaña 
de respuestas fisiológicas como cambios en la tasa cardiaca, en la conductancia de la piel, en el 
tamaño de la pupila y, por supuesto, en la actividad cerebral. Las alteraciones de este sistema 
de alerta varían desde el coma, hasta el estado de respuesta normal en la vigilia, pasando por 
la desorientación, la baja respuesta a la estimulación, la ausencia de reflejos de orientación, la 
somnolencia, etc.

2.3.1.2. VIGILANCIA Y ATENCIÓN SOSTENIDA

En general, las personas sin lesión cerebral no muestran dificultades de atención sostenida en 
tareas interesantes y con dificultad moderada, mientras que se puede observar una cierta fatiga 
en tareas monótonas y muy exigentes (en cuanto a la dificultad y a la alta tasa de estimulación). 
Por el contrario, los pacientes con lesión cerebral pueden mostrar una dificultad marcada en 
mantener la atención durante largos periodos de tiempo a una tarea. Se cansan con facilidad y 
requieren realizar periodos de descanso. 



22

Es importante la distinción entre dos términos que suelen emplearse de forma intercambiable, 
cuando, en realidad, no lo son. Vigilancia y atención sostenida no son la misma cosa, y la afectación 
de uno u otro mecanismo tiene un impacto diferente sobre el funcionamiento de los pacientes. Por 
un lado, la vigilancia hace referencia al proceso que se pone en marcha para detectar estímulos 
de escasa aparición, difíciles de discriminar y en tareas muy monótonas y de muy larga duración. 
Se asocia por tanto a los paradigmas experimentales de detección de estímulos. La mayoría de 
pacientes con lesión cerebral no muestra importantes dificultades en la realización de este tipo 
de tareas. Además, en la vida cotidiana, el impacto de esta dificultad no es muy marcado, ya que 
el tipo de tareas que ponen en marcha estos mecanismos no es frecuente en la vida diaria. Estas 
situaciones de vigilancia difieren claramente de aquellas que se caracterizan por una alta tasa de 
estimulación, que requieren una mayor demanda de recursos para el paciente, y que podemos 
encuadrar dentro de la denominada atención sostenida. Estas sí tienen un impacto en la vida diaria 
de los pacientes, ya que la alta tasa de estimulación es la norma en el entorno en que vivimos. 
Incluso en tareas de corta duración (pocos minutos), pero con una alta tasa de presentación de 
estímulos, la disminución del rendimiento es muy marcada. Por lo tanto, los pacientes suelen 
realizar bien tareas con presentación de estímulos lenta y baja frecuencia (vigilancia), pero 
muestran dificultades en el procesamiento de grandes cantidades de información presentadas 
de forma muy continuada (atención sostenida). Esta distinción es importante, no sólo por el tipo 
de alteraciones que se observan en el paciente, pérdida de la atención a la tarea en las tareas 
de vigilancia, y fatiga en las de atención sostenida, sino también porque son el resultado de 
alteraciones en diferentes procesos cognitivos subyacentes.

2.3.1.3. ATENCIÓN SELECTIVA

Se presentan alteraciones en la atención selectiva cuando no existe una adecuada proporción 
entre el control interno y externo de la atención. Dicho de otro modo, cuando la atención guiada 
por los estímulos, o la atención guiada por las intenciones (o internamente, por metas) no se 
encuentran en equilibrio. Por un lado, una atención guiada en exceso por la estimulación externa, 
lleva a un aumento de la distractibilidad, típica en pacientes con lesión frontal. Estos pacientes 
viven guiados por la estimulación, sin capacidad de seleccionar adecuadamente qué estímulos 
o metas son las apropiadas en cada situación. Allá donde haya un estímulo con capacidad para 
atraer su atención, irá su conducta. Por otra parte, puede llevar a una conducta rígida, inflexible o 
perseverativa. Es difícil separar las dificultades atencionales por mecanismos. Así algunos autores 
señalarán que este extremo de rigidez puede ser también explicado por una alteración en la 
capacidad para alternar la atención.

2.3.1.4. ATENCIÓN ALTERNANTE

Esta capacidad para cambiar de un sitio a otro el foco atencional, o de una tarea a otra, o de una a 
otra meta, es una de las alteraciones neuropsicológicas más frecuentes. Muchos pacientes tienen 
dificultades para abandonar momentáneamente una tarea, realizar otra acción, y volver a la tarea 
que habían abandonado justo donde lo dejaron. Esta es la dificultad para alternar la atención. Se 
manifiesta en aquellos pacientes con dificultades para adaptar su conducta a las necesidades 
cambiantes del entorno, en aquellas situaciones en las que hay que reorientar las metas y los 
patrones de acción cuando el modo activo de actuación no lleva a la consecución del objetivo. 
Lezak en 199513 señaló que las dificultades en este componente implican un rastreo defectuoso 
del entorno y dificultades para cambiar la atención de un lugar a otro. Por otro lado, la rigidez 
“conceptual” conlleva abordajes rígidos en la comprensión y solución de problemas. Dicho de 
otro modo, es la dificultad para situar la atención fuera de los propios pensamientos, donde queda 
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fijada, mostrando así los pacientes una conducta estereotipada, perseverativa y poco adaptativa. 
Por lo tanto, parece que también es necesaria la participación de múltiples procesos cognitivos 
(cercanos a las funciones ejecutivas) para el correcto funcionamiento de esta capacidad. Entre 
ellos, parece jugar un papel relevante la memoria operativa.

2.3.1.5. ATENCIÓN DIVIDIDA

Las situaciones cotidianas que requieren dividir la atención son la norma, no la excepción. La 
capacidad para realizar simultáneamente varias tareas es especialmente importante en pacientes 
con lesión cerebral, y condiciona en gran medida la readaptación laboral y la reincorporación a 
la vida cotidiana. Tareas que antes eran automáticas para el paciente, son ahora controladas, lo 
cual limita considerablemente la capacidad para repartir los recursos atencionales. Por lo tanto, 
aquellos pacientes con limitaciones en la atención dividida mostrarán dificultades para realizar 
varias tareas simultáneamente. Algunos autores dudan de la existencia de una habilidad para 
dividir la atención. Por el contrario, postulan que se trata de una capacidad de atención alternante 
muy rápida entre varias tareas.

2.3.2. ALTERACIONES EN OTROS FACTORES QUE INTERACTÚAN CON LA ATENCIÓN

2.3.2.1. VELOCIDAD DE PROCESAMIENTO DE LA INFORMACIÓN

La lentitud en el procesamiento de información en numerosas ocasiones se confunde con 
el funcionamiento de los procesos cognitivos, afectando su rendimiento. Es la labor del 
neuropsicólogo separar qué parte de las alteraciones del paciente se deben a la lentitud, y qué 
parte es consecuencia de una alteración en un proceso cognitivo. Sólo si se realiza esta disociación, 
se podrán seleccionar adecuadamente los objetivos del tratamiento. La lentitud puede ser una 
expresión de una reducción en la alerta tónica. Pero también puede deberse a una alteración 
más específica para un proceso cognitivo, y estar vinculada sólo con él. Así, por ejemplo, muchos 
pacientes pueden mostrar unos tiempos de reacción muy rápidos en tareas de detección de 
estímulos, pero estos tiempos aumentan considerablemente cuando es necesaria la toma de 
decisiones (y la participación, por ejemplo, de los lóbulos frontales).

2.3.2.2. HEMINEGLIGENCIA

La heminegligencia, también llamada hemi-inatención, o heminegligencia unilateral izquierda es 
un síndrome en el que el paciente ignora o no presta atención a la región del espacio contralateral 
a la lesión. En principio la parte no atendida del espacio es aquella que se define con referencia 
a la línea media del cuerpo y se extiende hacia el lado izquierdo del paciente (en realidad el 
problema es más complejo, y algunos autores señalan que no es el hemicampo izquierdo lo que 
no se atiende, sino la mitad izquierda del objeto de la atención). No se trata de un problema 
sensorial ni perceptivo, y sí de un problema atencional, y existen numerosos hallazgos para hacer 
esta afirmación.

En función de la gravedad de los síntomas, el paciente puede no comer la parte izquierda del 
plato, vestir sólo la mitad derecha de su cuerpo, golpearse contra diferentes objetos situados en 
el hemicampo izquierdo, leer sólo la mitad derecha de las páginas o las palabras (con lo que esto 
implica para la comprensión de textos), e incluso, en las casos más graves los pacientes pueden 
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negar que la parte izquierda de su propio cuerpo les pertenece. Hay que señalar que se trata de 
una de las alteraciones atencionales más frecuentes tras sufrir un daño cerebral, y se observa 
independientemente de la modalidad sensorial implicada en la tarea. Es relevante el hallazgo de 
Bisiach y Luzzatti14 en el que muestran cómo los pacientes presentaban heminegligencia izquierda 
incluso en tareas de imaginación. Estos autores solicitaban a los sujetos que imaginaran un lugar 
bien conocido de la ciudad de Milán, la plaza de la catedral. Si se situaban en un extremo de la 
plaza sólo describían el lado derecho de la plaza, con detalles de los edificios, objetos relevantes, 
etc., pero nada del lado izquierdo. Este hecho podría deberse simplemente a un olvido de los 
elementos situados al lado izquierdo de la plaza, sin embargo, cuando se pedía al sujeto que se 
situara mentalmente en el extremo opuesto de la plaza, describía con precisión el nuevo lado 
derecho (antes izquierdo e ignorado) y no informaban sobre el lado izquierdo (antiguo lado 
derecho, descrito con precisión en la primera fase del estudio). Así, la memoria de los sujetos 
parecía ser adecuada. Por el contrario, los pacientes perdían la capacidad para describir parte del 
espacio (izquierdo) en una tarea de imaginación. Es importante indicar que gracias a este estudio 
se hace evidente que estas dificultades atencionales no son guiadas por la estimulación externa, 
y están presentes en la representación mental que nos hacemos de los objetos y/o los espacios. 

Este síndrome atencional se observa en pacientes que han tenido una lesión en el giro supramarginal 
derecho, y se extiende hacia áreas subcorticales. Sin embargo, también se ha descrito asociado 
a lesiones en regiones frontales, los ganglios basales y el tálamo. Por último, vale la pena señalar 
que la heminegligencia cursa generalmente con falta de conciencia del déficit (anosognosia). 
Los pacientes no son conscientes de que están ignorando parte del entorno. Este hecho dificulta 
el tratamiento de estos pacientes y ha de ser un objetivo primordial en la planificación de los 
programas de rehabilitación. 

2.4. NEUROPSICOLOGÍA DEL TDAH EN ADULTOS 

Durante décadas el Trastorno por Déficit de Atención e Hiperactividad (a partir de ahora TDAH) 
ha sido comprendido como un trastorno de la conducta que afecta a los niños y que remite en 
la adolescencia. Sin embargo, investigaciones en la pasada década han ayudado a comprender 
mejor este trastorno. Su problema principal radica en dificultades para mantener la atención o en 
tareas donde se encuentra implicada la memoria de trabajo.

2.4.1. NEUROPSICOLOGÍA Y TDAH EN ADULTOS: PROCESOS COGNITIVOS

2.4.1.1. INTELIGENCIA (IQ)

Las pruebas de inteligencia, o las medidas de detección de IQ, se han incluido en muchos estudios 
en adultos con TDAH para una variedad de propósitos: para investigar si la inteligencia de adultos 
con TDAH difiere de los sujetos control (sin TDAH), para determinar si ciertas sub-pruebas 
(por ejemplo, el índice que valora la memoria de trabajo) puede predecir diferentes grupos de 
TDAH, etc. Los resultados encontrados han sido contradictorios, pero en general, de acuerdo 
con la literatura que hemos revisado, las pruebas de coeficiente intelectual no parecen ser una 
herramienta fiable para discriminar adultos con y sin TDAH.
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2.4.1.2. MEMORIA DE TRABAJO (MT)

Entre los diferentes tipos de memoria la que más se ha reflejado en la literatura que se ve afectada 
en adultos con TDAH  es la denominada “Memoria de Trabajo” (MT). Este concepto no sólo hace 
referencia al mantenimiento “en la mente” de información que no se halla en el ambiente, sino 
que también hace alusión a la manipulación y transformación de esta información al servicio de 
planificar y guiar nuestra conducta. El concepto de memoria de trabajo trata de aglutinar esta 
rica concepción. La memoria de trabajo se define como un sistema que mantiene y manipula la 
información de manera temporal (no más de 30 segundos), por lo que interviene en importantes 
tareas cognitivas como comprensión del lenguaje, lectura, pensamiento, etc.

Este modelo fue desarrollado inicialmente por Baddeley y Hitch (1974)15, pero ha sufrido una 
reformulación en el año 2000 (Baddeley, 2000)16, fragmentando en la actualidad la memoria de 
trabajo en subcomponentes diferenciados: el bucle fonológico, la agenda visuoespacial, ejecutivo 
central y “buffer” episódico.

El bucle fonológico hace referencia a un proceso de control basado en el repaso articulatorio. 
Sirve como ejemplo lo que usted está haciendo mientras lee estas líneas. Si colocáramos unos 
sensores en su musculatura orofacial observaríamos que usted está repitiendo con un lenguaje 
subvocal lo que está leyendo y esto le ayuda a procesar la información. Este subcomponente 
actúa, pues, como en un sistema de almacenamiento provisional que le permite utilizar el sistema 
subvocal hasta que su cerebro procese esta información. De este modo el bucle fonológico es 
relevante para el almacenamiento transitorio del material verbal y para mantener el habla interna 
que está implicada en la memoria a corto plazo.

La agenda visuoespacial opera de forma similar al bucle fonológico solo que su cometido se centra 
en mantener y manipular imágenes visuales. Este sistema se alimentaría de imágenes visuales y se 
emplearía en la creación y utilización de estas imágenes.

El Sistema Ejecutivo Central (SEC) es un sistema por medio del cual se llevan a cabo tareas 
cognitivas en las que interviene la memoria de trabajo y realiza operaciones de control y selección 
de estrategias que básicamente son el registro, mantenimiento y manipulación de la información.

La inclusión de un nuevo componente (“buffer” episódico) procede de nuevos datos que le llevan 
a pensar que la información fonológica y visual se combina de algún modo, integrando además 
la información que “estamos manejando en ese momento” y la que guardamos en nuestros 
“recuerdos” y que guardan relación con la que estamos manejando.

2.4.1.3. INHIBICIÓN Y CONTROL DE LOS DISTRACTORES

Los estudios que comparan adultos con y sin TDAH han producido resultados imprecisos, ya 
que algunos estudios informan de diferencias significativas en la ejecución entre TDAH adultos 
y otros trabajos no encuentran tales diferencias. Weyandt et al.17 investigó el rendimiento en 
el Test Stroop18 de estudiantes universitarios que fueron clasificados con síntomas de TDAH 
significativamente altos o bajos, y descubrió que estos dos grupos no diferían significativamente 
en su ejecución en esta prueba. Walker et al.19 investigaron el rendimiento de adultos con TDAH en 
relación con un grupo psiquiátrico y un grupo control e informó que aquellos con TDAH tuvieron 
un desempeño significativamente peor en el CPT de Conners. Sin embargo, las diferencias entre 
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TDAH y otros trastornos psiquiátricos no era significativa, lo que sugiere que este test puede 
diferenciar lo “normal” de lo “patológico”, pero puede no ser útil para diferenciar grupos clínicos. 
También se ha observado un déficit en la inhibición motora y cognitiva y problemas en el control 
de las emociones que inciden directamente en la interacción social.

2.4.1.4. FLUENCIA VERBAL

Los procesos principales que subyacen a esta prueba de fluencia verbal son: la capacidad de 
acceso a la memoria a largo plazo y, por otro lado, la activación de procesos ejecutivos mediante los 
cuales se llevan a cabo las estrategias adecuadas para la búsqueda de las palabras. Henson et al.20 
plantean que una de las funciones de la corteza prefrontal derecha es monitorizar la información 
recuperando de la memoria episódica (mis recuerdos) y semántica (mis conocimientos) 
información relevante con el fin de emitir una respuesta apropiada.

Los estudios sobre la ejecución de estas dos pruebas llevadas a cabo por adultos diagnosticados de 
TDAH muestran claramente que ejecutan de manera significativamente peor la fluencia fonológica 
(palabras con P en un minuto) que los controles y, sin embargo, no se diferencian de estos en la 
fluidez semántica (animales en un minuto). Este hallazgo podría explicarse probablemente por el 
hecho de que la fluidez fonética se considera más exigente desde el punto de vista cognitivo e 
impacta más en las funciones del lóbulo frontal, conocidas como alteraciones en el TDAH, que la 
fluidez semántica.

2.4.1.5. FLEXIBILIDAD COGNITIVA 

El Test de Clasificación de Tarjetas de Wisconsin (WCST)21 se incluye con frecuencia como una 
medida de flexibilidad cognitiva. Esta prueba es una tarea neuropsicológica clásica empleada 
en la detección de lesiones frontales en la cual el sujeto debe descubrir una regla o criterio de 
clasificación subyacente a la hora de emparejar una serie de tarjetas que varían en función de tres 
dimensiones estimulares básicas (forma, color y número). Además, para resolverla es necesario 
adaptar la respuesta a los cambios en el criterio de clasificación, que se producen cada vez que 
el examinado da una serie de respuestas consecutivas correctas. Los procesos implicados en esta 
prueba podrían aglutinarse bajo el concepto de flexibilidad cognitiva, ya que implican cambiar el 
set o criterio cognitivo.

Un estudio revisado informó de diferencias en el rendimiento de WCST entre adultos con y sin 
TDAH y Horton22 encontró que los adultos con TDAH demostraron un rendimiento alterado. Sin 
embargo, la mayoría de los estudios no han encontrado diferencias de rendimiento en el WCST 
en adultos con TDAH en relación con los controles. Según un metaanálisis reciente realizado por 
Demakis evidenció que las diferencias más robustas se encontraban en casos con TDAH y daño 
documentado en el lóbulo frontal. Una interpretación de la falta de déficits consistentes en el 
WCST entre adultos con TDAH es que el WCST es sensible a una disfunción frontal más grave y 
menos capaz de detectar deficiencias relativamente más leves, como las que pueden caracterizar 
a los adultos con TDAH.
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2.5. CONCLUSIONES

A modo de conclusión y resumen se puede destacar que la atención constituye un proceso 
cognitivo heterogéneo y difícil de definir. Sin embargo, reviste una especial importancia debido a su 
papel central como sustrato básico necesario para el correcto funcionamiento de todos los demás 
procesos cognitivos. Esto se refleja de forma dramática en las importantes alteraciones adaptativas 
que presentan aquellos sujetos que sufren alteraciones atencionales, independientemente de cual 
sea la causa que les lleva a ellas. 

Por este motivo resulta de gran importancia llegar a una comprensión lo más clara posible de 
cómo tiene lugar el fenómeno de la atención. Solo un conocimiento coherente y preciso de los 
mecanismos implicados en este proceso cognitivo puede llevar a un diseño planificado y eficaz 
de estrategias de intervención que dirigidas a su remediación puedan ayudar a las personas con 
déficits atencionales a mejorar su calidad de vida y adaptación al entorno.
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ATENCIÓN EN ADULTOS, DESARROLLO 

E IMPLICACIONES CLÍNICAS

3.1. DESARROLLO EVOLUTIVO DE LOS PROCESOS ATENCIONALES

Como bien se ha señalado anteriormente, la atención es una de las funciones cognitivas más 
básicas y su correcto funcionamiento es esencial para la ejecución de otras funciones más 
complejas, ya que es imposible estudiar procesos como la percepción y la memoria sin tener en 
cuenta los procesos atencionales. Como dijeron Van Zomeren y Brouwer (1992)23, no hay un test 
de atención, solo se pueden evaluar ciertos aspectos del comportamiento humano con especial 
interés en su componente atencional. Esta función cognitiva comienza a desarrollarse ya desde 
antes de nacer, y sigue evolucionando a lo largo de la vida pasando por diferentes etapas que 
presentan sus propias características. El estado y funcionamiento de estos procesos puede diferir 
de una persona a otra en base a factores tanto biológicos como ambientales. A continuación, se 
realizará una breve descripción de la evolución ontogenética de los procesos atencionales y una 
aproximación desde diferentes modelos psicológicos con el objetivo de explicar los mismos. 

En cuanto al desarrollo de los procesos atencionales en la infancia, el modelo de Luria 24,25, 
respaldado por la gran mayoría de los autores hoy en día, propone el lóbulo frontal como base 
del control voluntario de la atención, por lo que durante la evolución del cerebro, la atención 
se va corticalizando de manera progresiva hasta que el lóbulo frontal queda completamente 
desarrollado. 

Los 6 primeros meses de la infancia se caracterizan, entre otras cosas, por la falta de control sobre 
la mayoría de los procesos atencionales, ya que éstos son involuntarios y se rigen básicamente 
por estímulos externos que captan la atención. No obstante, durante el proceso madurativo del 
niño, se van poniendo en marcha mecanismos que posibilitan la atención selectiva, de manera 
que aproximadamente a los 4 años, ya es capaz de seleccionar ciertos estímulos e inhibir aquellos 
que considere irrelevantes. Se puede decir que entre los 5-6 años de edad la atención selectiva 
llega a consolidarse y  a funcionar de manera efectiva26. En cuanto a la atención sostenida, son 
varios los autores que señalan la adolescencia como etapa crítica en la que ésta se forja y asienta 
sus bases25. Así, el desarrollo de la corteza prefrontal es indispensable para que otras funciones 
cognitivas superiores funcionen correctamente, ya que es la base desde la que partirán procesos 
como la memoria, funciones ejecutivas, etc. No obstante, el proceso de mielinización no alcanzará 
su máximo nivel de madurez hasta llegar casi a la treintena de edad26,27.

En el proceso de envejecimiento normal, se encuentran diferentes variables neuropsicológicas 
que experimentan una disminución según se incrementa la edad28,29. Por un lado, algunos autores 
señalan que la progresiva pérdida de mielina es la causa de un enlentecimiento generalizado que 
afecta de una manera más homogénea a diferentes áreas cerebrales y sus funciones31. Por otro 
lado, otros autores hacen referencia a alteraciones concretas de diferentes funciones cognitivas, 
como pueden ser la memoria de trabajo o la capacidad de inhibición32,33. La memoria de trabajo 
es requerida siempre que cierta información tiene que ser retenida en la memoria durante el 
procesamiento activo, las interferencias y los cambios atencionales34, para ser manipulada y 
utilizada posteriormente en la resolución de un problema. Diversos autores postulan 30,35-38 que los 
cambios relacionados con la edad en cuanto a la velocidad de procesamiento derivan en cambios 
evolutivos en la memoria de trabajo. Además, Basak y Verhaeghen39 consideran el switching 
atencional (parte de la flexibilidad cognitiva) como otro factor importante a la hora de entender 
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estas diferencias a lo largo del ciclo vital en la memoria de trabajo. Mientras que la atención 
sostenida compromete los mecanismos de selección y procesamiento preferencial durante un 
tiempo prolongado, el switching controla la implementación de este sistema, haciendo posible una 
flexibilidad en la selección de dicha información40. El switching determina con mayor probabilidad 
una buena ejecución de la memoria de trabajo, y viceversa41. 

En cualquier caso, no cabe duda de que en la vejez el rendimiento en tareas que implican procesos 
atencionales tales como la búsqueda visual y el cambio de tarea es considerablemente más 
bajo25, también el de la atención dividida, donde Salthouse y su equipo42 encontraron diferencias 
sustanciales entre los adultos más jóvenes y los más mayores. El modelo del procesamiento de 
la información es el más recurrido por la psicología del envejecimiento desde una perspectiva 
evolutiva43 y trata de explicar el bajo rendimiento cognitivo de las personas mayores respecto a las 
más jóvenes. Numerosos autores son los que identifican más de un factor que cambia con el paso 
del tiempo, implicando diferencias significativas entre personas que se encuentran en distintos 
ciclos de la vida. El primero de ellos es una disminución de los recursos atencionales asociada a la 
edad44. McAvinue y sus colegas45 destacan la atención sostenida como componente que muestra 
diferencias notables desde la infancia hasta la vejez. Este deterioro es una de las causas de la 
dificultad para llevar a cabo tareas no tan automatizadas que requieren recursos más complejos 
en personas mayores. La velocidad de procesamiento es otro factor que se ve alterado en edades 
más avanzadas, ya que la inmensa mayoría de funciones cognitivas sufren un enlentecimiento 
generalizado que influye en la capacidad de procesar informaciones de distintas procedencias 
simultáneamente36,46. Por último, nos encontramos con que la capacidad de inhibición cognitiva 
se encuentra también deteriorada a medida que los años pasan. En estos casos, funciones tan 
importantes como puede ser la memoria de trabajo se ven afectadas, ya que aparecen dificultades 
a la hora de impedir que información irrelevante interfiera en ella en una tarea concreta. La falta 
de control inhibitorio acarrea, a su vez, una incapacidad para desactivar la información que ya 
no nos es útil, y nos lleva a dar respuestas que pueden ser incorrectas e incluso inapropiadas en 
ciertos contextos o en determinadas tareas42.

Por otro lado, desde un punto de vista psicobiológico también se han realizado aportaciones a 
la psicología evolutiva que ayudan a describir el desarrollo de las funciones cognitivas desde la 
infancia hasta la vejez, pudiendo así explicar de una manera más completa su deterioro. Partiendo 
de esta base, el desarrollo no sólo implica la madurez y activación de diferentes estructuras 
y funciones, sino también la capacidad de inhibir ciertas estructuras y esquemas que pueden 
ser innecesarias y/o inoportunas en casos concretos44. Así, autores entre los que se incluye 
Diamond47,48, relacionan la maduración del córtex prefrontal con la obtención de la capacidad 
de inhibición. Diversos estudios42 respaldan la vinculación que hace Dempster49 entre el déficit 
inhibitorio y el deterioro en las áreas prefrontales. 

En cuanto a los patrones de activación cerebral, se han encontrado diferencias significativas entre 
las distintas etapas del desarrollo en un estudio llevado a cabo mediante resonancia magnética 
funcional, coincidiendo con estudios realizados previamente de acuerdo con el modelo de 
Posner y Petersen50 para la atención. Los datos sugieren que los patrones de activación en el 
caso de los niños son menos específicos, en concreto, la ejecución de las áreas fronto-parietal y 
temporo-parietal parecen estar menos establecidas. Así, durante el desarrollo normal, se da una 
transición desde un sistema funcional todavía inmaduro que sustenta funciones atencionales a 
una red más definida en los adultos. Se observó que los niños activan otras regiones cerebrales 
aparte de las implicadas directamente en los procesos atencionales, las cuales sí se activan en 
la edad adulta de una manera más específica. Estas diferencias observadas podrían reflejar 
cambios cualitativos tanto en el desarrollo de estrategias cognitivas, como a nivel morfológico51. 
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Además, las diferencias en la activación cerebral en cuanto a distintos grupos de edad, podrían 
estar influenciadas por diferencias en conexiones neuronales que se forjan durante el desarrollo52. 
Booth et al.53 compararon el desarrollo neural de la inhibición de respuesta entre niños de 9 y 12 
años. Observaron que se daban diferencias significativas y contundentes, mostrando así el grupo 
de más edad un mejor rendimiento. En cuanto a la interferencia, son varios estudios los que han 
mostrado una mayor susceptibilidad de los niños en comparación con personas adultas54. 

Con todo esto, podemos concluir que los procesos atencionales, sobre todo aquellos más 
relacionados con el sistema ejecutivo, sufren un cambio significativo durante su desarrollo 
evolutivo. La disminución de mielina en los axones y el deterioro cerebral en la corteza prefrontal 
se encuentran entre las causas más directas a la hora de poder explicar estas diferencias que se 
dan desde la infancia hasta la vejez, las cuales a su vez, influyen en el día a día de las personas 
durante las diferentes etapas de su vida. 

3.2. CONDICIONES CLÍNICAS EN LAS QUE LA ATENCIÓN SE VE AFECTADA 

Son varias las condiciones clínicas en las que los procesos atencionales se ven especialmente 
afectados. En primer lugar se encuentra el ya mencionado TDAH, un trastorno del neurodesarrollo 
que se caracteriza principalmente por: labilidad atencional, estilo comportamental impulsivo, 
hiperactividad estéril y fragilidad de los mecanismos adaptativos del entorno. Todo ello, sin otros 
problemas psicopatológicos que justifiquen tales síntomas53. Se define mediante características 
comportamentales similares a las alteraciones neuropsicológicas de la disfunción ejecutiva. Este 
trastorno persiste durante la edad adulta, en dos tercios de los casos diagnosticados en la infancia, 
con una prevalencia de entre el 2-4%54, y afecta, entre otros, al ámbito laboral, a las relaciones 
personales, al ámbito social y/o al familiar. Los niveles de hiperactividad e impulsividad tienden a 
reducirse considerablemente una vez entrada en la edad adulta, y en los casos en los que persiste, 
existe un mayor riesgo de sufrir algún trastorno de adicción55,56. Los síntomas de inatención, en 
cambio, se mantienen a lo largo de los años, y son éstos los que repercuten más negativamente 
en la vida de los afectados54.

No obstante, entre el 70 y 75% de los casos de TDAH en adultos presentan, al menos, un diagnóstico 
psiquiátrico comórbido, siendo los más observados hasta ahora los trastornos de conducta, la 
depresión y la ansiedad y el trastorno de personalidad límite. Por otra parte, altos niveles de TDAH 
en la edad adulta también se ven correlacionados con trastornos psicóticos57.

En cuadros depresivos, la dificultad para concentrarse es un sello de marca58. Bredemeier y sus 
colegas59, además, mostraron esta alteración de la atención junto con la del procesamiento de 
la información en sujetos más mayores con este trastorno. De hecho, la atención en la depresión 
juega un papel peculiar, ya que el deterioro de procesos atencionales están relacionados con los 
déficit inhibitorios58, causando una incapacidad para desconectar de estímulos negativos. Hay 
evidencias de que la gente con depresión muestra un incremento de la atención para estímulos 
negativos y una reducida atención para los estímulos positivos60. No obstante, los sujetos con 
depresión muestran una peor ejecución en tareas que requieren el correcto funcionamiento de la 
atención selectiva y también en tareas que no implican estímulos emocionales, como son los CPTs 
(Continuous Performance Test)58. La atención sostenida, es otro de los subtipos de la atención 
perjudicado en los estados depresivos58, junto con las funciones ejecutivas relacionadas con los 
procesos atencionales61.
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Los trastornos de ansiedad se asocian a déficits atencionales62 y se relacionan con una pobre 
regulación emocional63. De un modo similar a las personas que sufren depresión, las que padecen 
ansiedad enfocan su atención de una manera excesiva sobre los estímulos que suponen una 
amenaza63, mostrando un reducido control atencional. Por tanto, un mayor control sobre la atención 
permitiría al individuo inhibir procesos atencionales involuntarios hacia señales amenazantes, 
mientras que un menor control aumentaría el foco atencional hacia dichos estímulos64. En cuanto 
a la atención sostenida, estudios recientes65 reafirman que personas con ansiedad muestran una 
peor ejecución en comparación con sujetos sin ninguna patología. Además, de acuerdo con la 
teoría de la eficiencia del procesamiento de Eysenck y Calvo66, diversos estudios avalan que este 
colectivo muestra una mayor distractibilidad bajo tareas que requieren una carga para la memoria 
de trabajo63. 

Por su parte, los trastornos psicóticos tienden a presentar un deterioro neuropsicológico global 
en el que los hallazgos más contundentes pertenecen a los déficit atencionales67. De hecho, la 
memoria de trabajo y la velocidad de procesamiento, son también unas de las funciones que 
muestran un mayor deterioro desde incluso antes de llegar a desarrollar la patología68, pudiendo 
así considerarse la posibilidad de discriminar entre individuos sanos e individuos en riesgo, aunque 
es cierto que estas alteraciones causan perjuicios funcionales que dificultan las actividades 
de la vida diaria. En cuanto a la atención sostenida, está ya considerablemente afectada en la 
fase prodrómica68, sobre todo, la visual69. La atención selectiva, junto con la dividida, tampoco 
está exenta de sufrir una alteración, y cabe destacar que los errores por omisión se encuentran 
frecuentemente en personas con esquizofrenia y en sujetos en riesgo de desarrollar algún trastorno 
psicótico67. No obstante, otros estudios sugieren que el déficit atencional en el caso de personas 
con esquizofrenia se relaciona exclusivamente con el switching o con el control de la selección de 
la información, y no tanto con la capacidad de mantener la atención durante un tiempo, es decir, 
con la implementación de la atención70.

En resumen, la atención es un proceso básico y primordial para el correcto funcionamiento de 
otras funciones cognitivas. No obstante, existe una multitud de condiciones clínicas en las que 
la atención se halla comprometida. En este capítulo se han revisado tan sólo cuatro de ellas, 
pero también se encuentran déficits atencionales en el daño cerebral adquirido, las demencias, la 
esclerosis múltiple, etc… Sin embargo, la revisión exhaustiva de todas ellas excedería la finalidad de 
este capítulo. Por otra parte, también se encuentra una disminución progresiva a nivel atencional 
a lo largo del ciclo vital.
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REALIDAD VIRTUAL, TECNOLOGÍAS 

Y EVALUACIÓN DE CONDUCTA

La RV es una tecnología que permite crear mediante ordenadores una realidad simulada. Utilizando 
un ordenador se puede crear un escenario virtual en el que, a través de un joystick, botón, teclado, 
etc., un usuario puede interactuar con los elementos programados para ello. La RV se caracteriza 
por esta interacción y por su entorno inmersivo, construyendo una experiencia de “presencia” que 
hace que el usuario tenga la sensación de estar dentro del entorno simulado. 

Según Botella et al.71, las primeras plataformas de RV se diseñaron para grandes industrias cuyo 
propósito fundamental era crear escenarios que simularan determinadas situaciones en las que el 
personal especializado pudiera entrenarse. En los últimos años, este campo ha crecido de forma 
exponencial y se ha producido una enorme expansión de la tecnología de RV.

La RV lleva 20 años haciéndose un hueco en el ámbito de la investigación internacional en psicología 
y las disciplinas relacionadas con la cognición y la conducta (psiquiatría, neurología, pedagogía, 
etc.). Varios grupos han sido y son pioneros en investigaciones concretas, orientadas a una gran 
variedad de patologías o procesos, y han contribuido a fomentar el conocimiento y la apuesta por 
este tipo de soluciones frente a los test clásicos de papel y lápiz, que siempre han adolecido de 
falta de validez ecológica y limitaciones en la motivación de uso. Recientemente se han publicado 
numerosos e interesantes trabajos sobre aplicaciones de RV en neurociencias, ya que poco a poco 
es más extensa su utilización tanto en el ámbito de investigación como en el clínico. La ventaja 
más evidente que nos ofrece esta tecnología es la posibilidad de recrear situaciones similares a la 
realidad, con una expectación plausible de aumento de la validez ecológica.

El enfoque que plantean la mayoría de estudios generados se centra en la evaluación o la 
rehabilitación de una determinada función cognitiva, con resultados esperanzadores. Sin 
embargo, muchas veces las investigaciones se han orientado a replicar la misma versión de un 
test clásico en un entorno virtual. Este enfoque generalmente no da buenos resultados, ya que es 
necesario crear nuevos paradigmas que aprovechen al máximo el potencial de la tecnología de 
RV. La tendencia es buscar correlaciones con los métodos clásicos de evaluación o tratamiento 
71-73 y, aunque se puedan obtener algunos resultados, no se puede hablar ni de haber mejorado 
el método de evaluación -por haberlos simplemente replicado en RV-, ni de haber aumentado la 
validez ecológica del test.

4.1. ¿LOS TEST DE REALIDAD VIRTUAL APORTAN MOTIVACIÓN DE USO?

Para afirmar y demostrar la alta validez ecológica de un test en RV, la comparación tiene que 
realizarse midiendo las respuestas funcionales del sujeto en la tarea simulada con las de una 
situación real. Este planteamiento, en general, es difícil de realizar para los investigadores74, e 
incluso impensable de llevar a cabo. Es evidente que existe cierto temor a salirse de las líneas 
establecidas en lo que se refiere a medición de algún tipo de función cognitiva; sobre todo en 
ámbitos con larga tradición -por ejemplo atención, inteligencia o memoria-.

Existen dos enfoques para estudiar o diseñar un test ecológicamente válido: uno es el enfoque 
basado en la verosimilitud, que parte de la idea de que las demandas cognitivas del test se asemejan 
a las demandas cognitivas de escenarios cotidianos; este enfoque apuesta por la creación de 
nuevas pruebas neuropsicológicas que permitan identificar a aquellos pacientes que presentan 
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dificultades en su vida diaria. El segundo enfoque está basado en la validez, que plantea que los 
tests tradicionales (que no se diseñaron desde una perspectiva ecológica) son medidas válidas 
para predecir la capacidad funcional del sujeto en su vida cotidiana, y estudia la correspondencia 
que se establece entre estos test y las herramientas que valoran aspectos funcionales de la vida 
diaria 75.

Aunque evidentemente es difícil recrear una situación real, el objetivo y fin último de este tipo de 
tecnologías debería ser representar una situación en la que la persona se encuentre inmersa en un 
entorno en el que se pueda evaluar o tratar su conducta y cognición de la manera más ecológica 
posible, es decir, que prediga lo que puede ocurrir con la mayor certeza posible cuando el sujeto 
se enfrente a la situación real, aunque eso suponga reinventar paradigmas o modelos.

Resulta claro que la RV puede ayudar a paliar varias de estas limitaciones76, y se podría añadir 
que puede generar nuevos retos y dificultades a los sujetos evaluados de manera que sea posible 
una verdadera correspondencia con la vida cotidiana. Esto puede ser ya una realidad siempre 
y cuando se diseñen sistemas pulidos, a nivel teórico y experimental, y también en tecnología y 
usabilidad: que den validez además de verosimilitud77. 

4.2. ¿QUÉ ES UN CONTINUOUS PERFORMANCE TEST - CPT?

Como ya se ha comentado en el primer capítulo, la atención es uno de los procesos cognitivos 
más básicos, subyacente al resto de funciones cognitivas superiores. Es un prerrequisito para 
el funcionamiento de funciones más complejas, ya que no es posible evaluar procesos como 
percepción o memoria sin tener en cuenta aspectos atencionales23. La atención se mide 
normalmente con tareas de papel y lápiz como pruebas de cancelación o seguimiento de 
instrucciones, -participando en estas tareas la atención y percepción visual- o con tareas auditivas 
para poner en juego la atención auditiva y la mixta. Actualmente existen muchos y variados tests 
de atención informatizados. 

Con el fin de estudiar este proceso cognitivo de manera aislada se crearon los llamados Test 
de Ejecución Continua -Continuous Performance Test- (a partir de ahora CPT) que inicialmente 
fueron desarrollados por Rosvold et al. en 195678 para estudiar la vigilancia en adultos con daño 
cerebral. Hoy en día siguen siendo una de las medidas más utilizadas para la valoración de la 
atención y la velocidad de procesamiento. 

Para resumir, se puede decir que un CPT es un grupo de paradigmas para la evaluación de la 
atención y la respuesta inhibitoria o desinhibición, componente del control ejecutivo, que nos da 
información sobre la impulsividad del sujeto y la velocidad de procesamiento. Estos tests consisten 
básicamente en la presentación rápida de una serie de estímulos, de forma desordenada, donde el 
sujeto ha de responder siguiendo unas instrucciones dadas al inicio de la prueba. 

El valor principal es el gran soporte empírico que poseen los CPT. Los diversos paradigmas de los 
CPT han demostrado consistentemente su sensibilidad ante gran variedad de desórdenes tanto 
neurológicos como psiquiátricos, tanto en población adulta como infantil. El uso de un CPT es una 
excelente opción para proporcionar datos objetivos, cuantificables y cuidadosamente calibrados 
del curso de un problema atencional y/o del control ejecutivo79.

Como se ha resaltado anteriormente, personas con diferentes patologías como pueden ser 
depresión, problemas atencionales, etc., muestran una peor ejecución en los CPTs. Además, tras 
una extensa revisión de medidas neuropsicológicas, Barkley80 concluye que los CPTs son las 
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mejores y más objetivas medidas para el diagnóstico del Trastorno por Déficit de Atención. La 
utilidad de los CPT en TDAH está basada en su capacidad para diferenciar pacientes con TDAH 
de pacientes sanos. Tal como observamos en diferentes trabajos80, estos test aportan numerosas 
ventajas a la hora de evaluar la atención de pacientes con TDAH: presentan generalmente una 
validez para medir la atención sostenida, son una medida objetiva de la atención, son fáciles de 
realizar y no suelen estar condicionados por problemas visoperceptivos, alteraciones motoras, 
dificultades de aprendizaje o problemas anímicos. 

En el caso expreso del TDAH, los CPT son los test que han demostrado una mayor sensibilidad y 
especificidad en el diagnóstico. Es indudable que ningún test psicométrico es diagnóstico en sí 
mismo del TDAH, pero los CPTs han evidenciado una sensibilidad y una especificidad hasta del 
90 y el 70%, respectivamente81. Algunos estudios han centrado sus esfuerzos en investigar qué 
parámetros de los CPTs correlacionan con características del TDAH ya definidas. Epstein et al.82, 
usando el CPT de Conners83, encontró que los errores de omisión correlacionan con los síntomas 
de inatención descritos por el TDAH y los errores de comisión con síntomas de impulsividad; 
además, algunas variables también mostraron relaciones significativas con muchos síntomas de 
hiperactividad e impulsividad. Así mismo encontraron que la medida del Tiempo de Respuesta 
actuaba como un predictor de la sintomatología del TDAH, que en general mostraban más 
enlentecimiento a la hora de pulsar ante el estímulo, y obtenían puntuaciones más altas en d’ 
-capacidad de distinguir los estímulos diana de los neutros- sugiriendo que estos pacientes tienen 
más dificultades en distinguir los estímulos diana de los no-diana.

Frecuentemente, los CPT también se usan como tarea de vigilancia continua, para obtener 
información cuantitativa de la habilidad individual para mantener la atención en el tiempo. Desde 
su desarrollo, el CPT se ha seguido utilizando con muchas variaciones en el componente de la 
tarea79. Greenberg y Walkman en 199384, ya encontraron hasta 100 versiones diferentes de CPT 
en uso. Históricamente, cuando Rosvold y sus colaboradores78 introdujeron esta prueba, tenían 
como objetivo medir las respuestas correctas que proporcionaba el sujeto, como un indicativo de 
la atención selectiva. Con la experimentación se han ido añadiendo otras medidas como velocidad 
de procesamiento, impulsividad, inatención, y atención sostenida, dividida o alternante79. 

Entre esas variaciones encontramos la del formato del estímulo diana o target; mientras que 
en los CPT más tradicionales se pide al sujeto pulsar cuando vea aparecer en pantalla la letra X, 
actualmente encontramos como estímulo diana, letras, números, palabras, formas geométricas, 
frases, objetos, rostros… y también encontramos variaciones en el modo de presentación de los 
ítems: visuales, auditivos o mixtos.

En muchos estudios84,85 se han comparado las diferentes variaciones en cuanto al modo de 
presentación de los CPT. Por ejemplo, Baker, Taylor y Leyva86 administraron el Sistema de 
Diagnóstico de Gordon87 y el “Comprehensive Auditory Visual Attention Assessment System”88 
a 82 estudiantes universitarios de entre 17 y 45 años. Los estudiantes completaron cuatro tareas 
- vigilancia auditiva, vigilancia visual, distracción auditiva y visual-. Basado en la comparación de 
los errores de omisión y comisión en las tareas, encontraron que los estudiantes universitarios 
tuvieron un mejor desempeño en las tareas visuales que en las auditivas. Sandford y Turner 
en 199589 encontraron hallazgos similares, más errores de comisión cuando los estímulos son 
presentados de forma auditiva y sobre todo en niños con TDAH. Estos hallazgos sugieren que las 
tareas de atención auditiva pueden ser más sensibles y por tanto más útiles en la identificación de 
problemas de atención sostenida y control ejecutivo.
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4.3. ANTECEDENTES DE NESPLORA AQUARIUM

Tal y como se ha mencionado, la tecnología en RV ofrece nuevas opciones para el estudio y la 
evaluación de los procesos cognitivos, ya que se persigue alcanzar la mayor validez ecológica 
posible. Debido a ello, en los últimos años se están desarrollando tareas clásicas de tests, incluidos 
CPT, que utilizan entornos de RV para la evaluación de las funciones cognitivas. La RV implica 
tecnología informática que genera entornos tridimensionales con los que el sujeto interactúa 
de forma dinámica, produciéndose de esa manera una sensación de inmersión semejante a la 
presencia en el mundo real. Estos tests muestran una capacidad discriminativa semejante a 
los tests tradicionales añadiendo validez ecológica y dando más y mayor información de las 
conductas y procesos cognitivos subyacentes en comparación con los tests al uso. Además, 
consiguen resultar más satisfactorios para las personas evaluadas, aumentando su cooperación e 
implicando menos abandonos de la tarea. 

La primera herramienta orientada a la evaluación del TDAH en RV fue la ideada por Albert Rizzo 
y su equipo90. Este grupo es pionero en el estudio de todo tipo de herramientas para valorar la 
posibilidad de explorar la cognición en entornos virtuales, y también en la adaptación de consolas 
de ocio y tecnologías virtuales para la rehabilitación cognitiva y física. En Europa también son 
pioneros en este ámbito el grupo de Giuseppe Riva y Andrea Gaggioli en Italia; y en España ha 
destacado en algunas áreas el grupo de Cristina Botella en Castellón. Al mismo tiempo que estos 
grupos de investigación de laboratorio, Nesplora enfocó su investigación aplicada a estandarizar 
algunas tareas bien estructuradas y de amplio consenso teórico hasta llegar a una tarea que 
pudiese abarcar la multitud de variables atencionales y de manejo de memoria, impulsividad, 
distracción etc. En otros productos como Isla Calma valoramos también opciones de tratamiento 
en realidad virtual, contemplado en el estado del arte de todas las herramientas a estos y otros 
grupos de investigación que realizaban sus muestras en realidad virtual. 

Decididamente ahora mismo, en 2018, tenemos claro que la tecnología ha alcanzado el punto 
de disponibilidad adecuado para transformar y revolucionar la evaluación y el tratamiento de la 
conducta y la cognición en todos los ámbitos, entendiendo que si los escenarios, la toma de datos, 
el proceso psicométrico, la interpretación del informe y el proceso de evaluación se realizan de 
manera adecuada, la realidad virtual es la forma más ecológica, inmersiva, objetiva y libre de 
efectos del evaluador que podemos ofertar al especialista, que tiene en la tecnología una aliada 
para su mejor comprensión de los procesos cognitivos.

En general, se puede decir que los CPT han pasado del papel y lápiz a programas informáticos 
muy sencillos que requieren responder a un determinado estímulo pulsando una tecla y finalmente 
a los CPT virtuales. Los datos inicialmente sugieren que los sistemas de CPT virtuales presentan 
un potencial como herramientas eficaces, rentables y fiables para medir la atención, más allá de 
lo que proporcionan actualmente los test tradicionales.

Estos sistemas permiten la evaluación del desempeño dentro de un ambiente ecológicamente 
válido e incluyen los importantes efectos de los distractores en la ejecución de las personas con 
problemas atencionales. Además, la capacidad de integrar las medidas de movimiento aporta un 
valor añadido a esta forma de valoración en comparación con pruebas tradicionales análogas y 
escalas de evaluación. Así pues, esta forma integrada de estudiar el funcionamiento cognitivo y 
comportamental simplemente no es obtenible con ningún otro método89. Los tests en RV son los 
únicos que pueden medir actualmente todas las variables comentadas: omisiones, comisiones, 
tiempo de reacción -igual que los CPTs clásicos e informatizados- tendencia a la distracción, 
actividad motora y desvío del foco atencional -sólo en RV-. 
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El principal antecedente de Nesplora Aquarium ha sido Nesplora Aula, una herramienta 
desarrollada en Nesplora entre los años 2011 y 2012 orientada a la evaluación de los procesos 
atencionales en niños y niñas de 6 a 16 años. Nesplora Aula evalúa objetivamente atención 
sostenida, procesamiento auditivo y visual, impulsividad, tiempo de reacción, actividad motora, 
tendencia a la distracción y calidad del foco atencional. La evaluación se lleva a cabo en un 
entorno virtual que simula un aula escolar que incluye distractores propios del entorno, de esta 
manera, aumenta la validez ecológica de la prueba. El estudio normativo de la prueba se llevó a 
cabo con 1.272 participantes de entre 6 y 16 años para la obtención de los datos normativos91.

Desde su comercialización, Nesplora Aula ha tenido muy buena acogida por parte de profesionales 
sanitarios y actualmente la herramienta está presente en 25 países y a día de hoy, más de 40.000 
niños y niñas de todo el mundo han sido ya evaluados mediante este método. Dada su aplicabilidad 
tanto para el ámbito educativo como para la investigación, se han llevado a cabo diferentes 
estudios con Nesplora Aula que avalan su validez y fiabilidad en diferentes ámbitos91-94. 

Tras ver la aceptación de Nesplora Aula, y percibida la demanda por parte de los profesionales 
de una herramienta de evaluación de los procesos atencionales en adultos, se desarrolla Nesplora 
Aquarium, hemos añadido  nuevas variables atencionales que permitan mejorar la herramienta 
para su uso en adultos.
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NESPLORA AQUARIUM

5.1. NESPLORA AQUARIUM COMO TEST

Nesplora Aquarium es un test avanzado orientado a la evaluación de la atención sostenida, control 
inhibitorio y atención selectiva, memoria de trabajo, switching (adaptación al cambio), velocidad 
de respuesta, perseveración y actividad motora adecuado para personas mayores de 16 años. La 
tarea atencional se realiza dentro de un entorno de RV que simula un acuario. La prueba a realizar 
es un test de ejecución continua -CPT por sus siglas en inglés (Continuous Performance Test)-. 
Se le facilitan al sujeto unas gafas de RV dotadas de sensores de movimiento, que le permiten ver 
y escuchar lo que sucede en el entorno y así es integrado de una manera inmersiva en el acuario. 

Esta herramienta apoya el diagnóstico y el seguimiento y/o eficacia del tratamiento de los 
problemas de atención en personas mayores de 16 años. Analiza el comportamiento de la persona 
evaluada a través de un ejercicio de aprendizaje y dos ejercicios de evaluación.  Todos los ejercicios 
son presentados visual y auditivamente, y ejecutados en un entorno con distractores típicos del 
mismo.

El escenario virtual es semejante a un acuario y la perspectiva sitúa al sujeto sentado y orientado 
hacia la pecera principal. Los movimientos de la cabeza del sujeto son capturados por las gafas y 
el software actualiza la escena en consecuencia, dando al sujeto la sensación real de encontrarse 
en esa sala -moviendo la cabeza ve las diferentes partes del acuario como si estuviese en ese 
entorno de verdad-.

En el acuario, el sujeto escucha las instrucciones de las tareas que debe realizar. Para completar la 
tarea, se debe presionar un pulsador cada vez que aparezca el estímulo presentado previamente 
-estímulo diana o target- o bien, siempre que el estímulo no sea el presentado previamente. Además, 
con el objetivo de ser lo más ecológicos posible, se han introducido una serie de distractores que 
son los habituales de ese entono: una pareja que visita el acuario pasa por delante, se escuchan 
algunas indicaciones por megafonía, se oye un teléfono, etc. Una vez realizada la prueba, Nesplora 
Aquarium aporta datos de omisiones, comisiones, tiempo de respuesta y la variabilidad del mismo, 
discrepancia en la respuesta, switching, memoria de trabajo, perseveración y, actividad motora. 
Además, los sensores de movimiento situados en las gafas permiten también contabilizar las 
ocasiones en las que el sujeto ha desviado la atención del foco atencional.

Es posible comparar el rendimiento en los diferentes ejercicios y, comparar el rendimiento ante 
información procedente de canales sensoriales distintos. En Nesplora Aquarium se combinan 
estímulos visuales y auditivos aportando mayor información diagnóstica y validez ecológica que 
los CPTs unimodales95.

Qué mide Nesplora Aquarium y cómo lo hace 

La atención se mide normalmente con test al uso, aunque es realmente difícil separar la atención 
de otras funciones. Zomeren y Brouwer en Lezak13, dicen que no hay un test puro de atención, 
que se evalúan diversas funciones cognitivas a la vez, poniendo especial interés en los procesos 
atencionales. La atención se ve afectada en múltiples condiciones clínicas, crónicas o agudas, 
del neurodesarrollo o neurodegenerativas. Hablamos de atención cuando medimos tiempo de 
reacción, vigilancia, capacidad de memoria inmediata, velocidad de procesamiento o control 
mental. 
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Descripción general del test

Ficha Técnica

Tabla 2: Ficha técnica del test Nesplora Aquarium

Utilidad clínica

La herramienta es especialmente útil para la medición de distintos aspectos de la atención y la 
memoria de trabajo. Ambos procesos cognitivos están estrechamente relacionados y afectados 
en diversas patologías. El test pretende aportar información útil en el diagnóstico del trastorno 
por déficit de atención con o sin hiperactividad, aportar información relevante en los distintos 
trastornos afectivos, trastornos psicóticos como esquizofrenia o trastorno bipolar. En base a los 
resultados de los estudios clínicos desarrollados, el test podría ser también una medida de utilidad 
para la evaluación de pacientes con daño cerebral adquirido o demencia.

Perfil obtenido en Nesplora Aquarium en base a diferentes patologías

A continuación, se presentan los perfiles que podrían obtener en Nesplora Aquarium personas que 
manifiestan diferentes patologías en las que la atención se ve implicada. Para ello, las siguientes 
líneas se basan en una amplia revisión bibliográfica que facilitan entender qué tipo de ejecución 
mostrarían adultos que padecen TDAH, enfermedad de Alzheimer, ansiedad, depresión, daño 
cerebral adquirido, trastornos psicóticos y trastorno bipolar. No obstante, cabe destacar que las 
manifestaciones clínicas de una patología pueden variar de una persona a otra, y más en algunos 
trastornos de este tipo donde podemos encontrar subtipos con diferencias relevantes entre ellos.
 

TDAH adultos

El Trastorno por Déficit de Atención con/sin Hiperactividad se caracteriza en adultos por los 
síntomas de inatención55, por lo que se esperan puntuaciones altas en el índice de omisiones, 
reflejo de una mala ejecución. A pesar de que los síntomas de impulsividad e hiperactividad 
son frecuentes en muchos niños con TDAH, es cierto que una vez entrada la edad adulta estos 

Nombre Nesplora Aquarium

Procedencia Nesplora Technology & Behavior

Aplicación Individual e informatizada

Ámbito de
aplicación

Personas mayores de 16 años

Duración Variable, aproximadamente 17 minutos

Finalidad Evaluación de los procesos atencionales

Baremación 1469 personas de 16 a 90 años
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síntomas tienden a disminuir55, aunque esto no signifique que en algunos adultos estos síntomas 
no persistan. En este caso, se obtendrían puntuaciones altas tanto en el índice de comisiones 
como en el de actividad motora. Lo que sí se ha observado han sido dificultades a la hora de llevar 
a cabo tareas que requieran poner en marcha mecanismos de la memoria de trabajo, al igual que 
una velocidad de procesamiento enlentecida y una mayor distractibilidad96. Así mismo, gracias a 
estudios desarrollados con niños, cabría esperar que los índices en perseveración97 y switching98 
se vean afectados por una mala ejecución de la prueba, aunque en este caso sería necesario 
contrastar esta información con pacientes adultos.

Enfermedad de Alzheimer

A pesar de que en la enfermedad del Alzheimer predominan las alteraciones a nivel de memoria, 
es cierto que otros dominios cognitivos como la atención sostenida99, el control de los impulsos, 
la memoria de trabajo y la variabilidad del tiempo de reacción100 se ven alterados ya en las fases 
iniciales de la enfermedad, concluyendo que los índices de omisiones, comisiones, el índice de 
memoria de trabajo y la variabilidad del TR mostrarían un rendimiento más bajo que la de su 
grupo de referencia. A su vez, se observan respuestas perseverativas que influirían en dicho 
índice. No obstante, una vez desarrollada la enfermedad, la velocidad de procesamiento también 
aparece considerablemente enlentecida101, lo que supondría puntuaciones altas que representan 
un funcionamiento pobre en esta variable, mientras que el estado de la memoria de trabajo 
se convierte en un buen predictor del progreso y desarrollo de la enfermedad102. Además, la 
naturaleza impulsiva de este trastorno se confirma103, sobre todo, en la variante frontal de la 
enfermedad del Alzheimer104, por lo que se observarían más comisiones que en los otros casos. 
Asimismo, las personas que desarrollan dicha patología a una edad temprana (<65) muestran, por 
lo general, una mala ejecución en tareas que demandan el correcto funcionamiento de la atención 
en comparación con pacientes de Alzheimer que lo desarrollan más tardíamente, mostrando, a su 
vez, una memoria más preservada105. 

Trastornos psicóticos

Como se ha mencionado anteriormente, los trastornos psicóticos conllevan un deterioro cognitivo 
que abarca varios dominios, aunque el de la atención es uno de los más destacados67. La atención 
sostenida es una de las funciones afectadas por estos trastornos69, y algunos incluso señalan 
su modalidad visual como la más dañada68. Además, en personas con esquizofrenia es común 
encontrarse ejecuciones de pruebas donde el número de omisiones es mayor respecto a la 
población sin este tipo de patología67. Esto hace pensar que muy probablemente, las personas 
que padecen algún trastorno psicótico y, en especial la esquizofrenia, obtendrían puntuaciones 
altas en el índice de omisiones. No obstante, la memoria de trabajo68,69, junto con la velocidad de 
respuesta69, son otras funciones que reflejarían una pobre ejecución en sus índices correspondientes 
de Nesplora Aquarium.  Por otro lado, hay autores que achacan las dificultades atencionales de 
este grupo al switching70, lo cual concluiría en puntuaciones elevadas en esta variable. 

Daño cerebral adquirido (DCA)

En un 40-60% de los pacientes que padecen DCA leve, los déficit atencionales son especialmente 
frecuentes106. Los pacientes con una lesión reciente muestran alteraciones en atención sostenida, 
aunque parece que disminuyen a medida que la recuperación va avanzando, lo cual sugiere una 
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mejora de la atención sostenida transcurrido el primer año después del daño107. El mismo estudio 
halla dificultades en el switching y otros estudios también muestran alteraciones de la memoria 
de trabajo108.

Trastornos de ansiedad

Recientemente, se ha vuelto a mostrar que en los trastornos de ansiedad la atención sostenida 
está afectada62, es por ello que se espera que sujetos con ansiedad que realicen el test Nesplora 
Aquarium obtengan puntuaciones elevadas en el índice de errores por omisión. Además, este 
colectivo muestra una mayor distractibilidad bajo tareas que requieren una carga para la memoria 
de trabajo65. Por esta razón, cabe esperar que en las dos tareas de la prueba, las cuales demandan 
poner en marcha mecanismos de la memoria de trabajo, se observe una distractibilidad mayor. 
Asimismo, la ansiedad también es capaz de predecir una ejecución pobre en pruebas que miden 
la memoria de trabajo109, por lo que en este índice se observaría un rendimiento bajo. 

Trastorno depresivo mayor

Los trastornos del estado de ánimo cursan con alteraciones cognitivas en diversos dominios, 
incluido el de la atención, y se ha sugerido que este podría ser la causa subyacente de los déficits 
mostrados en otros dominios cognitivos110. En personas que sufren depresión, se observa un 
deterioro en atención sostenida, así como un enlentecimiento del procesamiento de la información 
y una afectación en funciones ejecutivas relacionadas con procesos atencionales58.  Esto en 
Nesplora Aquarium se vería reflejado en un mayor número de omisiones y un tiempo de respuesta 
más elevado. 

Trastorno bipolar

Entre las alteraciones cognitivas observadas en este trastorno, se encuentran los déficit 
atencionales110. Las alteraciones atencionales halladas se han referido tanto a problemas de atención 
focalizada111 , como atención selectiva112, pero es en la atención sostenida donde se han realizado 
más estudios, esto se reflejaría en Nesplora Aquarium en un mayor número de omisiones. No parece 
que las alteraciones de atención sostenida sean secundarias a otras alteraciones cognitivas113, 
aunque sí parece que podrían tener una relación con el estado psicopatológico del paciente. 
Además de esto, la impulsividad se ha puesto como característica central de esta patología en sus 
distintas fases114, aunque se vuelve especialmente importante en la fase de manía115. De la misma 
forma y en relación con la impulsividad, las personas con trastorno bipolar, tienen menor duración 
de latencia en las respuestas a los estímulos116.

Las alteraciones atencionales se muestran en pacientes en fases agudas, tanto maníaca117 como 
depresiva118, pero también en pacientes eutímicos, tras la remisión de la sintomatología119. Por otro 
lado, el grado de alteración es diferente entre los pacientes en ambos estados: las alteraciones en 
fase eutímica implicarían, sobre todo, déficit en la capacidad de detectar señales; durante la fase 
maníaca, a este déficit se le añadirían alteraciones en componente de vigilancia e impulsividad110. 
Esta característica se reflejaría en Nesplora Aquarium con un aumento en los errores por comisión, 
al igual que la menor duración de latencia en las respuestas conllevaría un tiempo de respuesta 
menor en el test. En cambio, en las fases depresivas se observaría una ejecución muy similar a la 
descrita anteriormente en el apartado de depresión.
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Nesplora Aquarium - Entorno

Como su nombre indica, el test se lleva a cabo en un acuario virtual donde la persona debe pulsar 
un botón cuando vea o escuche ciertos peces o ciertas palabras, dependiendo de la instrucción. 
Durante la prueba se presentan varios distractores propios del entorno. 

Nesplora Aquarium - Tareas

En el test Nesplora Aquarium se realizan dos tareas diferentes. En todas las tareas los estímulos 
presentados son los mismos -peces o nombres referidos a los mismos-, aunque cambia el estímulo 
diana. La elección de estos estímulos responde a la necesidad de una prueba libre de sesgos 
culturales y problemas de alfabetización. Se eligen estímulos neutros los cuales son presentados 
al inicio de la prueba y con el primer entrenamiento se pretende que la persona evaluada los 
aprenda y asimile para poder realizar la prueba correctamente. 

En las pruebas existen diferentes paradigmas respecto a la presentación del estímulo diana: por 
un lado, durante la tarea de aprendizaje, la persona debe responder siempre que el estímulo diana 
venga precedido por otro, por ejemplo “pulse cada vez que vea el número cinco precedido de la 
letra A -paradigma AX-78. Por otro lado, en las dos tareas de ejecución dual, el sujeto tiene que 
responder a todo salvo cuando aparezca un determinado estímulo -paradigma Xno-.  

En Nesplora Aquarium, la tarea de aprendizaje y entrenamiento responde a un paradigma AX 
-pulsa cuando veas u oigas el pez payaso, siempre que justo antes hayas visto u oído el pez 
cirujano-, en cambio, la tarea de ejecución dual y la tarea de ejecución dual + i, son de paradigma 
Xno -no pulses cuando veas pasar un pez payaso ni cuando escuches la palabra cirujano, pero 
pulsa con todo lo demás- y -no pulses cuando veas pasar un pez cirujano ni cuando te diga la 
palabra payaso, pero pulsa con todo lo demás-, respectivamente. 

La elección del orden de las tareas se debe a las funciones que se quieren evaluar en la prueba. 
El cambio de una tarea a otra requiere que el sujeto cuente con una capacidad de adaptación 
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al cambio -switching-  que le permita adaptarse de una tarea a otra nueva y poder responder a 
la prueba correctamente. Por otro lado, el cambio de instrucción a la inversa también requiere 
capacidad de mantener esa nueva información, sin perseverar en la instrucción anterior, manipularla 
y responder de manera correcta -memoria de trabajo y resistencia a la perseveración-. Mediante
estas tareas se evalúan los principales componentes de la memoria de trabajo.

Tabla 3: Tareas evaluadas por Nesplora Aquarium

La prueba consiste en una tarea de aprendizaje (paradigma AX) y dos tareas de evaluación 
(paradigma de ejecución dual Xno). Los paradigmas CPT se consideran medidas fiables de la 
atención sostenida110. Diferentes estímulos son presentados en cierto espacio del entorno (visual) 
y mediante auriculares (auditivo). Dependiendo de la instrucción, la persona debe pulsar o no 
pulsar el botón con el estímulo presentado. 
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Los estímulos presentados son los siguientes:

Tabla 4: Estímulos del test Nesplora Aquarium
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Los estímulos visuales se mueven lateralmente y aparecen y se ocultan tras 2 rocas de la pecera 
principal. Los estímulos auditivos son dichos a la persona por una voz en off mediante los 
auriculares.

	1.  Tarea de usabilidad: Con el objetivo de que la persona se habitúe al entorno virtual, lo 
explore y comprenda el funcionamiento del pulsador, se realiza una tarea en la que tiene 
que encender las 4 pantallas de la sala situando un punto blanco que ve en el centro de la 
imagen encima de cada pantalla y apretando el pulsador para encenderlas.

2.  Training AX: La tarea consiste en un paradigma AX. En primer lugar se realiza un 
entrenamiento de esta tarea. La tarea consiste en pulsar cuando aparezca el pez payaso 
o cuando se diga la palabra “payaso” siempre que vaya precedido del pez cirujano o la 
palabra cirujano. De esta tarea no se obtienen datos para la evaluación neuropsicológica 
del paciente. La finalidad de esta primera prueba es entrenar a la persona, generar fatiga y 
asegurar el aprendizaje de los estímulos.

Tabla 5: Tarea AX de Nesplora Aquarium
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3.  Training Tarea de ejecución dual: Paradigma de ejecución dual X_no o no_go. La 
persona debe pulsar el botón siempre que aparezca algún pez o se diga alguna palabra, 
excepto cuando aparezca el pez payaso o se diga la palabra “cirujano”. 

Tabla 6: Tarea de ejecución dual de Nesplora Aquarium

4.  Training Tarea de ejecución dual con interferencia: Paradigma de ejecución dual Xno o 
no_go. La persona debe pulsar el botón cuando aparezca cualquier pez o se diga cualquier 
palabra excepto cuando aparezca el pez cirujano  o se diga la palabra  “payaso”.

Tabla 7: Tarea de ejecución dual + i  de Nesplora Aquarium
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Instrucciones

A continuación se muestra una transcripción de los audios de Nesplora Aquarium, tal cual se 
desarrollan en el transcurso del test: 

1. Hola, es tu primer día de trabajo en el acuario. Mira a tu alrededor y fíjate en todas las 
cosas. Con las gafas que llevas puestas puedes ver todo el acuario: a tu izquierda, a tu 
derecha, arriba, abajo, puedes verlo todo. Puedes mirar todo lo que hay, el acuario principal, 
los acuarios pequeños, todo lo que quieras. 

2. Para empezar vamos a encender las pantallas informativas que están delante de las 
peceras. Moviendo la cabeza, deberás encontrar 4 pantallas azules parpadeando. Míralas 
poniendo el punto blanco encima de las pantallas y pulsa el botón que tienes en la mano 
para encenderlas. La prueba empieza… ¡ya!  

3. Muy bien. Tenemos que tener un control estricto del acuario. Vamos a hacer una tarea 
en la que verás algunos peces pasando entre las 2 rocas de la pecera principal. También te 
iré diciendo algunas palabras. Dependiendo de la instrucción que te de en cada momento 
deberás pulsar el botón lo más rápido que puedas al ver algunos peces o al oír ciertas 
palabras.  

4.  Mira el pez que pasa entre las 2 rocas. Este es el pez payaso. 

5.  Mira el pez que pasa entre las 2 rocas. Este es el pez cirujano.  

6.  Vamos a hacer una prueba. Pulsa el botón cuando veas pasar por el hueco un pez 
payaso o cuando te diga la palabra payaso pero solo cuando el pez anterior haya sido 
un pez cirujano o te haya dicho la palabra cirujano. Recuerda, tanto si lo oyes como si lo 
ves pulsa con el pez payaso siempre que justo antes hayas visto u oído el pez cirujano. 
¡Empezamos! 

7.  Muy bien, recuerda. Este es el pez payaso.          

8.  Y este es el pez cirujano. 

9.  Ahora que has entendido la tarea vamos a continuar. Recuerda, pulsa cuando veas u 
oigas el pez payaso siempre que hayas visto u oído justo antes el pez cirujano. La prueba 
empieza… ¡Ya! 

10.  Bien. Ahora debes pulsar el botón siempre que pase por el hueco cualquier pez excepto 
el pez payaso, y también cuando te diga cualquier palabra excepto cirujano. Recuerda, no 
pulses cuando veas pasar un pez payaso ni cuando te diga la palabra cirujano. ¡Empezamos! 

11.  Ahora que sabes como hacerlo vamos a seguir. Recuerda, no pulses cuando veas pasar 
un pez payaso ni cuando te diga la palabra cirujano, pero pulsa con todo lo demás. La 
prueba empieza… ¡Ya!  

12.  Muy bien. Pulsa el botón siempre que pase por el hueco algún pez excepto el pez 
cirujano, y también cuando te diga cualquier palabra excepto payaso. Recuerda, no pulses 
cuando veas pasar un pez cirujano ni cuando te diga la palabra payaso.  
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13.  Ahora que sabes como hacerlo vamos a seguir. Recuerda, no pulses cuando veas pasar 
un pez cirujano ni cuando te diga la palabra payaso, pero pulsa con todo lo demás. La 
prueba empieza… ¡Ya! 

14.  Muy bien, ya has terminado. Has hecho un buen trabajo. Hasta la próxima. 

Protocolo de administración

Nesplora Aquarium está diseñada para facilitar al máximo la experiencia del usuario, lo que 
la convierte en una herramienta de manejo muy sencillo, que apenas requiere conocimientos 
informáticos. A continuación se presenta una guía para la administración de Nesplora Aquarium. 
La correcta consecución de las pautas descritas generará un contexto simétrico al de la norma 
y garantizará la validez de los resultados obtenidos. Se recomienda encarecidamente probar 
el instrumento con algún o algunos voluntarios (en contextos simulados) para solucionar las 
dudas más importantes que puedan surgir, y agilizar el proceso de administración en el ámbito 
profesional. También se recomienda probar la tarea completa y generar un informe propio.

Antes de la administración

Primer acercamiento de la persona a la herramienta

Con el fin de familiarizar a la persona con la tecnología de Nesplora Aquarium, se puede hablar 
con ésta sobre el uso del ordenador, la RV, los videojuegos, etc. A continuación se proponen una 
serie de preguntas que pueden orientarle:

	 - ¿Sabes qué es la RV?
	 - ¿Alguna vez has utilizado unas gafas de RV?

Durante la conversación, evite dar pistas o información sobre lo que se va a hacer en la prueba. 
Se trata de un acercamiento a la tecnología de la prueba.

Es muy importante que los participantes de la prueba tengan una buena experiencia de la 
pasación de la prueba. En este apartado se recogen una serie de pautas que han de cumplirse en 
el transcurso temporal previo al inicio de la ejecución de la prueba.

5.2. PRESENTACIÓN DEL INSTRUMENTAL

Una vez el equipo está dispuesto para su administración, y la persona “conoce” el medio 
tecnológico, debe presentarle la parte física de la herramienta que utilizará durante la ejecución 
de la misma:

El pulsador Flic: Es un botón inteligente e inalámbrico que irá conectado al móvil mediante 
Bluetooth. El botón se colocará en la mano dominante de los usuarios y deberán pulsar el botón 
atendiendo a las instrucciones dadas previamente. 

Teléfono móvil: Es donde se ejecuta la aplicación de Nesplora Aquarium. Se debe introducir el 
móvil en la gafas de RV para que estas hagan la función de pantalla. Se debe sacar el móvil de las 
gafas y apagarlo tras cada administración de Nesplora Aquarium.

Las gafas de RV: La persona se sumergirá en el acuario a través de las gafas de RV. Las gafas 
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tienen un diseño ergonómico y sus almohadillas flexibles están pensadas para conseguir una 
mayor inmersión. Además las gafas incluyen dos tiras ajustables a la cabeza.

Gracias a las gafas, la perspectiva de la pantalla cambia con el movimiento de cabeza; de forma 
que si gira la cabeza como si fuera a ver el cielo, verá el cielo o el techo del mundo virtual.

Los auriculares: Se recomienda utilizar unos auriculares de diadema que permitan al participante 
de la prueba  escuchar todas las señales auditivas del mundo virtual aislándolo del ruido del entorno. 
Al igual que ocurre con la visión, las señales auditivas variarán en función de la perspectiva. De 
modo que los ruidos procedentes de un sitio determinado del mundo virtual, se escucharán con 
mayor intensidad desde el oído más cercano a ese determinado lugar. No se garantiza la fiabilidad 
de la prueba si es administrada sin auriculares.

Disposición para administración de Nesplora Aquarium

Tras la presentación del material, el participante ha de prepararse para la ejecución de la prueba. 
Antes de continuar, es necesario transmitirle que debe prestar atención a las instrucciones que se 
le darán mediante los auriculares, añadiendo también que éstas serán repetidas. Es decir, volverá a 
escucharlas una vez más, pudiendo así asentar lo entendido previamente o incluso disipar posibles 
dudas respecto a ellas. Así, en primer lugar, se le indicará que se coloque las gafas y los auriculares 
(si el profesional lo encuentra oportuno, podrá ayudarle). Si la persona lleva gafas no hay ningún 
problema. Si las gafas no son exageradamente grandes ni con cristales muy gruesos, se pasa la 
prueba de manera normal adaptando las gafas de ver a las gafas de Nesplora Aquarium. De todas 
formas, la persona que va a ser evaluada también puede quitarse sus gafas y regular las gafas de 
realidad virtual mediante una rueda que facilita dicha acción. 

A continuación, se le entregará el botón para que lo sujete con su mano dominante. Por último, 
el participante deberá colocarse correctamente (espalda erguida y apoyada en el respaldo), 
mirando al frente.

El profesional debe verificar que el participante sujeta correctamente el pulsador y debe asegurarse 
de que está en una posición adecuada y cómoda; ya que la prueba dura aproximadamente 17 
minutos.

Si hay que modificar la posición, la postura no es adecuada, o algo le molesta, la mejor ocasión 
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para volver a recolocar las gafas es antes de empezar la prueba. Después de la tarea de usabilidad 
que se plantea nada más iniciar la prueba, aparecerá un mensaje en la pantalla del ordenador del 
profesional pidiéndole que se asegure de que la persona ve y escucha correctamente. En caso de 
necesitar ajustar algo sería necesario hacerlo en ese momento ya que la prueba continúa hasta el 
final sin más pausas. 

5.3. DURANTE LA ADMINISTRACIÓN

A partir del inicio de la prueba y hasta la finalización de la misma, Nesplora Aquarium se encargará 
prácticamente de todo. El profesional, por su parte, verificará que todo transcurre con normalidad 
atendiendo a la prueba presentada en la pantalla del ordenador. El profesional podrá ver en todo 
momento en la pantalla de su ordenador lo que la persona evaluada está viendo, en qué tarea está 
en cada momento y en qué ítem concretamente. De la misma forma, el profesional deberá utilizar 
este programa del ordenador para introducir los datos del paciente, para dar inicio a la prueba, 
para finalizarla y para solicitar el informe. 

Una vez iniciada la prueba, la primera tarea -la de usabilidad- de Nesplora Aquarium está diseñada 
para que el participante se adapte al medio de la RV; al mismo tiempo sirve para que el profesional 
compruebe el correcto funcionamiento del dispositivo. Cuando la persona gira la cabeza a un 
lado, la perspectiva ha de girarse hacia el mismo. Tras esta tarea, se habrá familiarizado con el 
entorno y el profesional habrá comprobado que todo funciona a la perfección.

Tras la usabilidad, comienza el test que cuenta con 3 breves entrenamientos previos a las 3 tareas 
planteadas, una de ellas de entrenamiento y aprendizaje y dos de evaluación. Los entrenamientos 
se diferencian, fundamentalmente, por ser versiones breves de la tarea a la que preceden.

En el caso de que la persona que está siendo evaluada no quiera seguir con la tarea, a priori, 
debe decirle que intente seguir un poco y que terminará enseguida. Sin embargo, si las sospechas 
apuntan a que su negativa es seria y que realmente abandonará la prueba, debe intentar animarle 
a terminar. Hay que pedirle que esté en silencio, ya que sino no podrá escuchar las instrucciones, 
ni hacer bien la tarea. Hay que insistirle en que debe terminar, se le puede decir que ya queda 
poco, o que es importante que la termine, y que si no la hace más adelante la tendrá que repetir.

A pesar de que no es habitual, si finalmente la persona abandona la prueba, porque expresa 
mareo o molestias, se le ayudará a quitarse las gafas, y se valorará el motivo de abandono, ya que 
no suele deberse a las gafas o a su uso.
Por otro lado, si el participante habla durante la prueba hay que decirle que toda la información 
que necesita se la facilita Nesplora Aquarium. Que esté en silencio para poder escuchar las 
instrucciones y hacer bien la tarea. Hay que evitar toda la interacción posible entre el sujeto y el 
profesional. 

5.4. TRAS LA ADMINISTRACIÓN

Cuando se finaliza la tarea, el mismo programa señala al participante que ha finalizado la prueba. En 
la pantalla del ordenador se hará visible una barra de progreso que indica que está recibiendo los 
datos. Se debe esperar unos segundos hasta que este proceso termine y entonces, el profesional 
puede ayudarle al sujeto a quitarse las gafas y los auriculares y preguntarle qué tal le ha ido, si le 
ha parecido difícil, etc. Las gafas normalmente dejan alguna huella en la cara, que desaparece en 
unos minutos.
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Tiempo de reacción y ventana estimular e interestimular 

Como ya hemos comentado en el capítulo de los CPT, las diferentes versiones de éstos varían 
en cuanto a duración de la tarea, duración de los estímulos que presentan, intervalo de tiempo 
entre estímulos o respuesta que se demanda al sujeto -puede responder cuando un determinado 
estímulo viene precedido de otro, a todos los estímulos salvo uno en particular-, etc. Con esto las 
demandas de atención, de inhibición y de memoria de trabajo requeridas para la tarea también 
están expuestas a esa variabilidad. 

En Nesplora Aquarium, al igual que en otras baterías y pruebas como como por ejemplo, la 
batería MCC 94: Monitoreo Cognitivo Computarizado de Etchepareborda et al120 se tiene en 
cuenta el tiempo de latencia del sujeto por lo que el tiempo de reacción de la prueba se adecua 
a la velocidad del sujeto y el siguiente estímulo aparece cuando pulsa. De esta forma se evitan 
errores de pulsación que caen fuera de la ventana prevista, y que pueden contabilizarse como 
omisión o comisión o como error o acierto en el siguiente ítem, cuando en realidad es un tiempo 
de reacción más lento.

En Nesplora Aquarium hemos decidido seguir esta tendencia, aunque somos conscientes de que 
ambas versiones pueden generar molestias: en la versión de adaptación a la latencia, si el intervalo 
interestimular se hace muy largo, la tarea se vuelve demasiado lenta; en la versión de ventanas 
fijas el registro se vuelve erróneo para personas que tardan más de un segundo en contestar. 

La medida de Tiempo de Reacción (TR) se obtiene en milisegundos y es el tiempo que se utiliza 
para responder al estímulo. El tiempo de respuesta tiende a ser más largo en personas con déficit 
de atención121, ya que tienden a procesar la información de manera más lenta. Aunque algunos 
estudios90,122 apuntan a diferencias entre TDAH y controles sobre todo de variabilidad del tiempo 
de reacción a lo largo de la tarea. La medida de tiempo de reacción y la desviación típica o 
variabilidad se ofrece como media general frente a aciertos y también frente a errores de comisión. 
También se ofrece la discrepancia del TR entre las tareas planteadas.

Distractores 

Los factores contextuales, tales como estímulos distractores en el entorno, contribuyen a 
incrementar la inatención123. Por lo tanto, la atención sostenida puede ser caracterizada como la 
habilidad de concentrarse en estímulos específicos durante un periodo de tiempo mientras se 
excluyen los estímulos distractores124. 

La tendencia a la distracción se evalúa con distractores colocados a tal efecto. Aparte de los 
entornos en RV, pocas experiencias en test computerizados se conocen con distractores79. En 
otros test informatizados se han diseñado a modo de apariciones, otros elementos en la pantalla 
junto al estímulo o alejados de él, para ver la interferencia con el estímulo presentado o diana, 
siendo esta medida la única objetiva frente a la subjetiva de “tendencia a distraerse fácilmente” 
reportada por observadores externos al paciente. 

Respecto a los resultados de la presencia de distractores en CPT computerizados, la literatura 
es reducida. Xu, Zhou y Wang125 realizaron un estudio con veintisiete niños diagnosticados de 
TDAH y veintinueve controles, para comprobar si los niños con TDAH tienen un déficit en la 
atención sostenida y si la presencia de distractores tiene diferentes efectos en respuesta a 
los objetivos en diferentes niveles de atención sostenida. También evaluaron si los diferentes 
subtipos de TDAH muestran diferentes patrones en la atención sostenida. Encontraron que con 
los distractores los niños con TDAH muestran una alteración de la respuesta. Lo más significativo 
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encontrado en el estudio es que los efectos de los distractores en la atención sostenida se pueden 
disociar con el nivel de demanda de atención sostenida, es decir, los distractores interfirieron 
con las respuestas a los estímulos diana cuando la demanda de atención sostenida fue baja, pero 
facilitaron las respuestas ante el estímulo diana cuando la demanda de atención sostenida fue 
alta. No encontraron diferencias significativas en la ejecución de los niños con TDAH tipo inatento 
con los TDAH tipo combinado.

Cornblatt, Risch, Faris, Friedman y Erlenmeyer-Kimling126 realizaron un estudio con treinta familias 
para estudiar la atención en esquizofrenia y trastorno afectivo mayor y utilizaron el CPT-IP126 
(Identical Pairs) encontrando que la atención espacial y la verbal son independientes y que cada 
una es hereditaria en algún grado. En este caso también evaluaron el efecto de los distractores 
advirtiendo que no interrumpían el desempeño de la prueba, de hecho tendían a mejorarlo en los 
adolescentes, especialmente ante estímulos espaciales. Sin embargo, Gumenyuk et al127 llegaron 
a la conclusión de que la atención involuntaria anormal -atender a distractores- que conduce a 
una mayor distracción puede acarrear problemas cognitivos y conductuales en niños con TDAH. 
Realizaron un registro electrofisiológico (ERPs) a niños controles y TDAH mientras que realizaban 
una tarea de discriminación visual con distractores, siendo los distractores exclusivamente 
auditivos -sonidos novedosos-. Encontraron que el rendimiento global de la tarea visual fue menos 
preciso en los niños con TDAH que en los controles y que los niños con TDAH tenían un mayor 
número de errores tras los distractores.

En otro estudio con adolescentes en el que se utilizaba un CPT con distractores tanto auditivos 
como visuales128 se observó que los adolescentes con TDAH realizaban más errores de omisión 
en presencia de distractores visuales y en combinación de distractores auditivos y visuales. En 
cambio, los distractores no tenían efecto sobre la ejecución de los adolescentes sin diagnóstico 
de TDAH. Los análisis demostraron que la presencia de distractores mejora la utilidad del test, 
sobre todo, los distractores aumentan la utilidad para el diagnóstico del TDAH. 

Por otro lado, para analizar los efectos de los distractores en adultos, se realizó un estudio con 
una muestra de 80 mujeres mayores de 50 años en el que se evaluaba el efecto de los mismos en 
una tarea de memoria de trabajo129. Se utilizó la prueba computarizada Memonum130 y se observó 
que el número de aciertos fue mayor en la presentación de estímulos sin distractores que en 
la presentación con distractores. Estos autores concluyen que las presentaciones que emplean 
distractores comprometen notablemente  los procesos atencionales y esta condición se considera 
de utilidad para la evaluación de los déficits atencionales. 

Dada la validez que aportan los distractores propios del entorno a la prueba, algunos ítems 
de la prueba Nesplora Aquarium están acompañados por distractores propios del entorno. A 
continuación se ofrece la lista de distractores presentados y sus respectivas descripciones:

Tarea de Aprendizaje AX: 

1.  Pareja: Una pareja pasa caminando entre la persona evaluada y la pecera principal. Se 
detienen un momento en un lado de la pecera y continúan.

2.  Banco de peces: Un banco de peces pasa por la pecera principal de derecha a izquierda.

3.  Pantallas: Las pantallas de los laterales de la pecera parpadean simulando un mal 
funcionamiento de las mismas. 

4. Mantarraya: Una mantarraya aparece desde un lateral de la pecera principal y se cruza 
hasta que desaparece por la parte de arriba.
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Tarea de ejecución dual - Xno:

1.  Megafonía café: Se escucha por la megafonía del acuario que disfrute de un café en sus 
instalaciones.

2.  Niño: Un niño viene corriendo desde la puerta trasera derecha hasta el acuario principal, 
lo cruza caminando, se detiene a observar los peces y se va corriendo.

3.  Tos: Se escucha a una persona tosiendo.

4.  Burbujas: Se pueden ver varias burbujas provenientes del fondo de la pecera principal. 

Tarea de ejecución dual + i - Xno:

1.  Llamada: Suena un teléfono en la sala del acuario. 

2.  Puerta: Se escucha una puerta que se abre y se cierra en las instalaciones.

3.  Bebé: Se escucha un bebé llorando en las instalaciones.

4.  Megafonía fotos: Se escucha una voz por megafonía que recuerda la prohibición de 
sacar fotos con flash. 

Medidas de movimiento 

En este sentido las gafas de RV con sensor de movimientos parecen ser el formato de visualización 
óptimo, ya que nos permiten registrar “dónde” está buscando el sujeto los estímulos cuando son 
presentados. 

La actividad motora se mide o con test en RV que dispongan de tracker -sensor de movimientos- 
como Nesplora Aquarium, o por observación, o con dispositivos de visión computerizada. Al 
medir la actividad motora, podemos medir también la distancia al foco de atención, o cuánto y 
cuándo el sujeto desvía la cabeza del lugar donde debe atender. 

En Nesplora Aquarium se aportan dos medidas basadas en el sensor de movimiento: la actividad 
motora general y el desvío de la pecera principal. El desvío hace referencia al tiempo que el sujeto 
pasa mirando fuera de la zona en la que aparecen los estímulos -la pecera-. 

Perfil generado

El programa registra completamente la ejecución del sujeto y de ello se extraen las siguientes 
variables:

1.  Descripción general de la prueba.

2.  Velocidad de respuesta y atención sostenida

a.  Media del tiempo de reacción (TR) en aciertos

b.  Desviación típica del TR en aciertos

3.  Arousal atencional y consistencia de la respuesta
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a.  Errores por omisión

b.  Discrepancia de acierto entre bloques

4.  Control inhibitorio

a.  Errores por comisión

b.  Media TR - comisiones

5.  Memoria de trabajo (Ejecución Dual)

a.  Índice de memoria de trabajo (MT)

6.  Switching (adaptación al cambio) e interferencia

a.  Switching

b.  Switching TR-aciertos

c.  Errores perseverativos

7.  Ejecución en función del canal sensorial

a.  Errores por omisión

b.  Errores por comisión

c.  Media TR-aciertos

d.  Desviación típica del TR en aciertos

8.  Actividad Motora

a.  General

b.  En presencia y ausencia de distractores

Interpretación del informe de Nesplora Aquarium

Para establecer los puntos de corte de Nesplora Aquarium, se han utilizado criterios estadísticos 
que pueden ayudar al evaluador a tomar decisiones acerca del diagnóstico. Una puntuación alta 
o muy alta en uno o varios de los índices puede caracterizar la sintomatología atencional causada 
por distintos trastornos (ver capítulo 1). Insistimos en la necesidad de completar el diagnóstico con 
una anamnesis completa y con otras pruebas cognitivas o conductuales, apoyadas por escalas 
de orientación donde se valore al sujeto en distintos ambientes que pueda llevarnos a hipótesis 
etiológicas de los déficits reflejados en la prueba.

Puntuaciones altas: 

Riesgo, se han estipulado teniendo en cuenta los siguientes criterios estadísticos: puntuaciones 
típicas entre 61 y 70 coinciden con el intervalo entre 6% y el 16% de la población, por tanto 
podemos considerar esas puntuaciones como una medida de aviso para estudiar el caso más en 
profundidad, al igual que en las medidas de percentiles.

Puntuaciones muy altas: 

Riesgo elevado, se corresponden con una puntuación típica de 71 a 80, lo que equivale a un 
porcentaje de un 2% de las personas de su edad y género. Nos encontraríamos aquí con personas 
con problemas de atención, con un rendimiento muy bajo en Nesplora Aquarium y del cual 
deberemos esclarecer la etiología.

Al mismo tiempo hemos catalogado el rendimiento de la persona en cada uno de los índices 
principales, correlacionándolo con su puntuación típica como muestra la siguiente tabla:
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Tabla 8: Equivalencia entre puntuaciones T y rendimiento

Por tanto en el informe las tablas de puntuaciones típicas disponen de unas bandas anchas que 
señalan por colores este riesgo: sin riesgo o con rendimientos alto en verde, riesgo en amarillo 
o naranja y riesgo elevado en color rojo. En cada uno de lo párrafos donde se explican las 
puntuaciones obtenidas se valora el rendimiento de la persona según la tabla arriba indicada: de 
20 a 30 rendimiento muy bueno o muy alto en relación a la población de su edad y sexo, de 31 
a 40 rendimiento alto, de 41 a 60 rendimiento normal, de 61 a 70 rendimiento bajo, y de 71 a 80 
rendimiento muy bajo. 

Gráfico 1: Puntuaciones T obtenidas en relación al rendimiento
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Se facilita la lectura de los datos mediante un gráfico que muestra la puntuación T y percentil 
obtenidos en cada variable de la prueba:

Acompañando a cada gráfico, observamos una tabla detallando las puntuaciones en las variables 
mostradas:

Tabla 9: Ejemplo de tabla del informe de Nesplora Aquarium

Los asteriscos indican diferencias estadísticamente significativas entre las puntuaciones directas 
de las 2 modalidades evaluadas en una misma variable. Para calcular esta diferencia se aplica la 
comparación de proporciones mediante el la distribución Chi-Cuadrado, la comparación de medias 
mediante la distribución T de Student y la comparación de la variabilidad de las puntuaciones 
mediante la distribución F de Snedecor.

Descripción y justificación de las medidas

Errores por omisión: Estos errores se producen cuando la persona no pulsa ante el estímulo 
diana. Este tipo de errores se interpretan como una medida del nivel de alerta durante la prueba131, 
así como la habilidad para atender selectivamente al estímulo diana.

Un rendimiento bajo en esta variable será signo de inatención o bajo nivel de arousal durante la 
prueba.

Gráfico 2: Ejecución en función del canal sensorial
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Errores por comisión: Se producen cuando la persona pulsa el botón ante un estímulo no diana. 
Estos errores representan un índice de impulsividad o capacidad de inhibición de la respuesta, 
implicados en los procesos de atención selectiva.

Un rendimiento bajo será signo de déficit en el control inhibitorio de la persona durante la prueba.

Tiempo de reacción en las respuestas correctas: Esta medida indica el tiempo medio transcurrido 
desde que se presenta el estímulo diana hasta que se pulsa el botón para responder. Esta medida 
refleja la velocidad de respuesta del estímulo.

Un rendimiento bajo en esta variable sería indicativo de un procesamiento lento del estímulo 
diana. 

Variabilidad del tiempo de reacción en las respuestas correctas: Indica la consistencia del tiempo 
de reacción en las respuestas correctas. Esta medida es indicativa de cambios en la atención 
sostenida o fatigabilidad durante la tarea79.

Un rendimiento bajo en esta variable indica la fluctuación de la atención sostenida durante la 
prueba.

Actividad motora: Esta variable indica la cantidad de movimiento de la cabeza durante la prueba, 
medida a través de las gafas de realidad virtual.

Discrepancia de acierto entre bloques: Esta puntuación se obtiene a partir de comparar los 
aciertos obtenidos en la primera mitad de la tarea con los obtenidos en la segunda mitad de la 
tarea. A partir de esta medida, podemos obtener información adicional sobre la consistencia del 
rendimiento a través de cada tarea132.

Un rendimiento bajo en esta variable indica poca consistencia en el rendimiento de cada tarea o 
fatigabilidad durante las mismas.

Media TR (tiempo de reacción)-comisiones: Indica el tiempo medio desde que aparece el estímulo 
hasta que se pulsa el botón en las pulsaciones incorrectas (comisiones). Esta medida nos aporta 
información complementaria sobre los errores por comisión133.

En esta variable, un rendimiento alto (tiempo de reacción bajo) está relacionado a mayor 
impulsividad y/o hiperactividad; mientras que un rendimiento bajo (tiempo de reacción alto) se 
considera una medida secundaria de inatención. Por lo tanto, esta variable nos aporta información 
explicativa sobre la causa de los errores por comisión.

Switching: La puntuación muestra la diferencia entre el número de aciertos de la última parte 
de una tarea con el número de aciertos del inicio de la siguiente tarea. Esta variable proporciona 
información de la capacidad de la persona para adaptarse al cambio de paradigma entre 
instrucciones sin ver penalizada su ejecución134.

Un rendimiento bajo en este índice será signo de dificultades en la capacidad de cambio de tarea 
o Switching.

Switching TR-aciertos: Esta variable muestra la diferencia entre el tiempo de reacción de los 
aciertos de la última parte de una tarea con el tiempo de reacción de los aciertos del inicio de la 
siguiente. Esta medida nos proporciona información de la capacidad de la persona para adaptarse 
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al cambio de paradigma sin ver penalizada su velocidad de reacción.

Un rendimiento bajo en este índice será signo de dificultades en la capacidad de cambio de tarea 
o Switching.

Perseveraciones: Este tipo de errores ocurren en la tarea de ejecución dual con interferencia 
cuando se responde a la tarea siguiendo las instrucciones de la tarea anterior, es decir, cuando 
omite pulsar ante el estímulo diana visual o auditivo de la tarea anterior (tarea de ejecución dual) o 
cuando realiza errores de comisión. Esta variable aporta una medida de control de la interferencia 
retroactiva de la persona evaluada.

Un rendimiento bajo en esta variable se interpreta como un déficit en flexibilidad cognitiva.

Memoria de trabajo:  Esta variable se calcula a partir de los ítems correctos de la tarea de 
ejecución dual y la de ejecución dual + i. Estas tareas implican diferente estímulo diana para los 
canales visual y auditivo. El procesamiento en paralelo de ambas modalidades sensoriales define 
a estos ejercicios como tareas de ejecución continua135. Este tipo de tareas son utilizadas para la 
evaluación de la memoria de trabajo.

El rendimiento bajo en esta variable será considerado signo de déficits en el funcionamiento de 
la memoria de trabajo.

Para una descripción más detallada de las variables consultar la tabla 10 en la sección de anexos. 

Valor añadido

Anteriormente se han señalado que las ventajas de Nesplora Aquarium frente a otros CPTs o 
pruebas de papel y lápiz son muchas y de alto valor.

Tanto Nesplora Aula como Nesplora Aquarium han supuesto un cambio definitivo respecto a la 
evaluación para niños y adultos en la era digital. Quien haya trabajado en procesos de evaluación 
sabrá la diferencia de aumentar su motivación con tareas de papel y lápiz o imágenes estáticas 
frente a contenidos digitales, y la importancia de captar la atención de la persona evaluada y 
motivarla si se quiere obtener un rendimiento apropiado. Sabíamos que los niños se muestran más 
colaboradores a realizar cualquier tarea si ésta se desarrolla en una pantalla y las imágenes tienen 
movimiento y sonido. Esto mismo lo hemos visto también con los adultos durante los estudios 
pilotos y el estudio normativo. Además de las ventajas comentadas anteriormente respecto a 
la medición de variables y a la capacidad de generar un entorno similar al real, la aportación de 
predisponer a la colaboración del sujeto en la prueba contribuye a una evaluación de mayor 
calidad y fiabilidad.  

La amplia muestra del estudio de Nesplora Aquarium fue realizada por evaluadoras expertas y 
entrenadas. Los estudios se realizaron bajo la supervisión del Comité de Ética para la investigación 
con Seres Humanos (CEISH - UPV/EHU) y se solicitaba la participación de los adultos firmando 
un consentimiento informado y la participación de los menores de edad bajo consentimiento 
informado a los tutores y asentimiento por parte de ellos. 
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Anecdotario del estudio normativo

Durante varios meses, para completar el estudio normativo, las evaluadoras acudimos a diferentes 
centros, empresas, asociaciones… de diferentes ciudades de España donde los participantes, 
por lo general nerviosos, esperaban para probar la herramienta. Al contrario que con los niños,  
que esperaban ilusionados y ansiosos por realizar la prueba en el caso de Nesplora Aula, entre 
los adultos se percibe mayor nerviosismo e inseguridad por el hecho de ser evaluados, aunque 
también con ganas de realizar una prueba en RV, ya que no son muchos los que anteriormente 
han tenido la oportunidad de vivir tal experiencia. Al finalizar la prueba, aunque los participantes 
comentaban el escenario o los distractores, lo percibían como una prueba dura y reconocían 
terminar cansados de la tarea. En todos estos meses de evaluaciones hubo momentos de estrés 
y agobio, ya que es un trabajo costoso, pero también hubo muchos buenos momentos y muchas 
anécdotas como las que se explican a continuación y que siempre recordaremos con cariño.

En ciertas ocasiones era gracioso ver cómo algunas personas, sobre todo mayores, actuaban como 
si estuvieran de verdad dentro del escenario simulado en las gafas.  Interactuaban respondiendo 
en voz alta a la voz que les da la bienvenida al acuario y que les explica las tareas. Por ejemplo, 
esta voz comienza su discurso con un “Hola”, a lo que mucha gente le respondía con otro “Hola”. 
Además, a medida que se iban dando las instrucciones, los participantes también asentían con la 
cabeza y con expresiones como “vale”, “muy bien”, “vamos allá”, “entendido”, etc., para hacerle 
saber a la voz en off que habían entendido la tarea correctamente y que podían continuar.

También era curioso que muchas veces, al cometer un error, normalmente un error por comisión, los 
participantes hablaban y se enfadaban expresando su malestar en voz alta o realizando pequeños 
actos de impulsividad, mediante muecas o cruzando o levantando los brazos. La mayoría de los 
sujetos se concentraban mucho en la tarea y deseaban hacerla bien. 

Una de las señales de que los adultos también disfrutan de las tecnologías inmersivas es el hecho 
de que en alguna ocasión, con el fin de querer ver todo el entorno e incluso moverse por él, alguna 
persona se levantó de la silla en la que estaba sentada con las gafas puestas, haciendo amago 
de empezar a andar. Obviamente, al no ser capaces de ver el mundo exterior, las evaluadoras 
tuvimos que intervenir en varias ocasiones para evitar que se chocaran con los objetos reales que 
tenían a su alrededor, invitándoles a sentarse de nuevo. 

Una de las cosas que no olvidamos es que muchas personas no sabían que la frase “has hecho 
un buen trabajo” que se dice por los auriculares después de haber terminado todas las tareas, es 
automática e impersonal. Esto hacía que una vez quitadas las gafas, muchos dijeran sorprendidos 
frases como “¡me ha dicho que he hecho un buen trabajo!”. Algunos se iban satisfechos con tal 
veredicto, otros se quedaban pensativos, ya que dudaban que así fuera. De todas formas, muchas 
personas no dudaban en dar las gracias a la voz en off y despedirse de ella antes de quitarse las 
gafas.

Algo que nos causó una mezcla entre gracia y ternura fue que ante el distractor auditivo de 
un bebé llorando, algunas personas, una vez ejecutada la prueba, decían que cómo se había 
conseguido insertar el llanto de su hijo o nieto dentro de las gafas, o lo mucho que les recordaba 
a ellos, etc. Les parecía un estímulo muy realista. 

Por otra parte, algunas de las personas a las que los distractores les afectaban más a la hora 
de realizar las tareas, comentaban que escuchaban mucho ruido fuera y que este hecho no les 
permitía concentrarse tanto como quisieran. Es ahí cuando las evaluadoras nos dimos cuenta de 
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que en realidad, el ruido que decían escuchar “fuera” correspondía al ruido de fondo propio de la 
herramienta, ya que las evaluaciones se llevaron a cabo en entornos silenciosos y lo descrito por 
los participantes coincidía con los sonidos creados a propósito para aportar ecología y realismo 
al entorno. 

Siempre que explicábamos el procedimiento de la evaluación a los participantes, les decíamos que 
si una vez empezada la prueba no estaban a gusto con el volumen del sonido nos los indicaran 
para que lo reguláramos desde fuera (siempre en el momento indicado para ello). En una ocasión 
en la que un participante se acababa de ajustar las gafas y de poner los auriculares, una de las 
evaluadoras le preguntamos si estaba cómodo (para poder seguir adelante), a lo que el sujeto 
le contestó que sí, que estaba cómodo, pero que por favor se le subiera el volumen, ya que a “la 
chica” se le oía “bajito”. Obviamente, esa chica era una de las evaluadoras, y no la voz en off de 
la prueba, como él pensaba.

Como se ha dicho previamente, también acudimos a algunas empresas a pasar la prueba a los 
empleados de las mismas. A pesar de que siempre se explicaba a todos los participantes que 
sus datos eran confidenciales, que sólo ellos iban a recibir sus informes y que todos los datos se 
identifican con un código y no con nombres propios, muchos de los participantes continuaban 
con la preocupación de que sus jefes obtuvieran sus resultados e  insistían en que no se enviaran 
los informes a la empresa. Era una preocupación generalizada en todas las empresas por lo que 
ya, antes de empezar con la prueba, se explicaba claramente que los jefes no iban a recibir ningún 
informe y era gracioso ver cómo la gente se relajaba y mostraba otra actitud frente a la prueba. 

A algunas personas les llamaba tanto la atención el entorno, y se fijaban tanto en los detalles 
y en los peces, que al terminar la prueba daban explicaciones sobre los peces, curiosidades de 
los mismos, contaban anécdotas vividas en otros acuarios que habían visitado previamente... La 
verdad es que llegó a haber pequeñas discusiones entre los participantes sobre los diferentes 
tipos de peces que aparecían en la prueba. 

Por otro lado, durante toda la baremación de Nesplora Aquarium, las evaluadoras tuvimos que 
integrar en nuestro discurso una breve descripción y presentación del proyecto, de la herramienta 
a baremar y del protocolo para llevar a cabo las evaluaciones. Había semanas que lo largo del 
día repetíamos esto una y otra vez, muchas de las veces, incluso de manera individual para cada 
participante. El hecho de pasar gran parte de la baremación diciendo contínuamente lo mismo, 
hizo que nos aprendiéramos de memoria dicho discurso y que, casi sin tener que pensar y de 
manera automática, ambas fuéramos capaces de repetir simultáneamente la charla desde el 
principio hasta el final, a modo de robots. 

Por último, no nos olvidamos de la señora que, a punto de cumplir los 91 años de edad, realizó la 
prueba Nesplora Aquarium. Durante los meses en los que llevamos a cabo cientos de evaluaciones 
para baremar la herramienta, nos encontramos con que la gente que a priori no hacía la prueba 
especialmente mal se quitaba las gafas de RV y preocupados, e incluso algo avergonzados, nos 
decían que habían hecho muchísimos fallos, que el informe que les íbamos a dar mostraría una 
ejecución nefasta, etc. No obstante, con algunas personas mayores en las que cabía esperar una 
mayor dificultad para hacer la prueba, como la señora mencionada al principio, nos encontramos 
con algo muy diferente. En este caso, después de haber estado durante 20 minutos realizando 
una prueba que requiere un esfuerzo cognitivo significativo, la mujer se quitó las gafas, nos 
miró fijamente, y con una sonrisa de oreja a oreja nos dijo “creo que se me ha escapado un 
pez”, indicando que en su opinión sólo había cometido un fallo, con total naturalidad y sin una 
preocupación mayor. También subrayó lo mucho que le gustó el entorno virtual, y lo novedoso 
que suponía para ella el probar tal experiencia a su edad. 
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Mejora continua de Nesplora Aquarium

El valor de Nesplora Aquarium se incrementa cada día gracias a los numerosos grupos de 
investigación implicados en su estudio. Nesplora - Technology & Behavior lanza constantemente 
nuevos estudios con esta herramienta. Desde nuevas investigaciones sobre su capacidad de 
evaluación hasta estudios sobre su validez convergente con otras medidas de evaluación o sobre 
el perfil atencional en determinadas patologías donde los procesos atencionales están implicados. 
Todos los datos obtenidos permiten tener una mejora continua de la herramienta. 

En cualquier momento se pueden comprobar desde la página web (https://nesplora.com/es/)  
los colaboradores tanto a nivel nacional como internacional que están realizando estudios con 
las herramientas de Nesplora. Todos estos estudios nos ayudan a mejorar nuestras herramientas, 
pudiendo ofrecer actualizaciones a nivel de interfaz de la herramienta, actualizaciones en el 
informe, inserción de nuevas variables…  

Mapa de colaboradores de Nesplora Aquarium (mayo 2018): 
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En concreto, actualmente se están desarrollando los siguientes estudios:

Estudios Normativos a nivel Internacional
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Estudios Clínicos a nivel Internacional
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JUSTIFICACIÓN ESTADÍSTICA

6.1. ESTUDIO PILOTO

Antes de establecer la versión final de la herramienta Nesplora Aquarium, se realizaron diferentes 
estudios pilotos consecutivos con el fin de desarrollar el prototipo con el que se llevaría a cabo la 
fase de tipificación del presente test. El objetivo fue determinar la estructura de la herramienta y 
mejorar su contenido, así como analizar la relevancia de los ítems propuestos, los posibles efectos 
techo y suelo, la comprensión de las instrucciones y el protocolo de aplicación. Para ello, 205 
personas con edades comprendidas entre los 17 y los 86 años formaron parte de la muestra, de la 
cual el 70% fueron mujeres. 

Después del estudio llevado a cabo con la primera versión, se realizaron cambios en la tarea 
de usabilidad, diseñada específicamente para que el usuario pueda familiarizarse con el entorno 
virtual y aprenda a utilizar el botón necesario para completar la prueba. Así, nos encontrábamos 
con una versión que incluía cinco segmentos en total, más un entrenamiento al principio del todo. 
El primero consistía en una tarea X que evaluaba la atención sostenida, donde el estímulo target 
era el pez payaso, tanto auditivo como visual. El segundo, se trataba de un ejercicio Xno, en el cual 
había que responder a todos los ítems excepto al pez cirujano para poder así medir la capacidad 
de inhibición de respuesta. El siguiente, pertenecía a una tarea X dual en la que se buscaba medir 
la memoria de trabajo teniendo que responder al pez payaso visual y al pez cirujano auditivo. El 
cuarto segmento contenía la tarea Xalternante AB, donde el estímulo diana era diferente para el 
canal visual y auditivo, y se pretendía medir la atención sostenida y la memoria de trabajo. En el 
último de todos, se volvía a repetir el primer ejercicio X para valorar el cansancio. En esta versión, 
cada segmento contenía 75 ítems y los estímulos se presentaban en una franja de 700mls. En este 
caso, se evaluó tanto a personas con y sin alguna patología, en la mayoría de los casos con TDAH. Se 
realizaron varios análisis para determinar la sensibilidad del test y su capacidad de discriminación. 
Con la muestra no patológica, se analizaron los índices de dificultad por cada segmento. Los 
resultados mostraron una baja capacidad del test para discriminar la muestra, ya que muchos 
ítems tenían un índice de dificultad que sobrepasaba al 0,90 y también un efecto techo mayor 
al que cabría esperar, por lo que se optó por analizar la causa del incorrecto funcionamiento de 
algunos ítems, aumentar el nivel de dificultad de la prueba y realizar otro pilotaje.

La diferencia más significativa en la segunda versión de Nesplora Aquarium fue la reducción de 
segmentos de cinco a tres, ya que era conveniente limitar la duración de la prueba para que la 
falta de motivación que se producía al final de la anterior versión no interfiriera en la ejecución 
de la misma. Cabe destacar que esta vez, los estímulos se presentaban en 500mls en vez de en 
700mls. El primer segmento era una tarea Xno, donde había que responder a todos los estímulos 
visuales y auditivos excepto al pez cirujano y se medía la capacidad del control inhibitorio de la 
respuesta. La segunda, en cambio, era la misma tarea X dual en la que se pretendía evaluar la 
memoria de trabajo, al igual que en la anterior versión. Por último, el tercer segmento coincidía 
con el último ejercicio X presentado antes, el cual evaluaba la atención sostenida. En este caso, los 
dos primeros incluían 135 ítems cada uno, mientras que el tercero contenía 165. No obstante, los 
altos índices de dificultad obtenidos en los análisis de datos hicieron necesaria una nueva versión, 
y para ello, otro planteamiento de la prueba. 

En la tercera versión, se optó por una primera tarea AX la cual requería responder a los estímulos 
visuales y auditivos tanto con el pez payaso como con el cirujano. En la segunda, en cambio, nos 
encontrábamos con un ejercicio Xno dual. Esta tarea implicaba tener que responder ante todos 
los estímulos excepto con el pez cirujano auditivo y el pez payaso visual. Por el contrario, en la 
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última tarea las instrucciones se daban a la inversa, siendo los estímulos target el pez cirujano 
visual y pez payaso auditivo. Fue aquí donde se observó una mejora en cuanto a los resultados 
de los análisis de datos, sobre todo en las dos últimas tareas, ya que las modificaciones que se 
realizaron con el propósito de hacer las tareas más difíciles, hicieron que los resultados fueran 
más favorables para el desarrollo de dicha herramienta. En este caso, los índices de dificultad 
mostraron unos niveles aceptables excepto en el primer segmento, debido a que las instrucciones 
no eran lo suficientemente claras como para poder tener en cuenta estos resultados. 

Tras esta tercera versión se realizaron modificaciones en las instrucciones de la primera tarea 
para mejorar su comprensión. Se optó por otra tarea de paradigma AX en la cual se debía pulsar 
el botón ante el pez payaso visual y auditivo siempre que estuviera precedido por el pez cirujano. 
De todos modos se decidió dejar esta primera tarea de entrenamiento y familiarización con los 
estímulos visuales ya que tampoco se extraía de ella ninguna variable relevante para el informe. 
Las 2 tareas restantes se mantuvieron como en la versión anterior ya que de los análisis de datos 
de estas se obtuvieron buenos resultados. 

La versión final de Nesplora Aquarium, finalmente presenta los tres segmentos anteriores (un 
paradigma AX, que es de entrenamiento y del que no se obtienen datos, y dos  tareas Xno de 
ejecución dual) junto con un entrenamiento previo de 20 ítems para cada uno. Cada segmento 
contiene 140 ítems, de los cuales 30% son diana en el primero, aumentando este porcentaje al 70% 
en el resto de los segmentos. En esta última versión se decide establecer la primera tarea (AX) 
como una tarea de aprendizaje y para generar fatiga, de la cual no se obtienen datos y dos tareas 
(Xno) de ejecución dual para evaluación y de las cuales se obtienen los resultados de la prueba. 
Esta vez, las dificultades mencionadas en las líneas anteriores han sido resueltas por completo. 
También se pudo observar, mediante una muestra más grande, que el test tiene suficiente poder 
de discriminación, ya que los niveles de dificultad para las tareas de evaluación fueron 0,776 
y 0,755, respectivamente. En cuanto a la fiabilidad, las tareas de evaluación mostraron valores 
mayores a 0,9 lo que significa que los ejercicios son fiables (0,975 y 0,968).

Así, se comenzó con el proceso de tipificación de Nesplora Aquarium con el objetivo de baremar 
dicha la herramienta. 

6.2 ESTUDIO NORMATIVO

Descripción de la muestra:

El objetivo del estudio normativo de Nesplora Aquarium fue identificar los diferentes grupos 
existentes en la muestra en base a las puntuaciones obtenidas en la ejecución de dicha prueba, 
a la vez de establecer la curva de normalidad para cada uno de ellos. Para llevar a cabo este 
estudio normativo, inicialmente se analizaron los datos de 903 sujetos. Con los datos obtenidos 
se llevó a cabo un análisis de varianza que mostró que había que hacer tres grupos de edad: de 
16 a 40 años, de 41 a 60 años y mayores de 60 años; en función de las diferencias encontradas 
entre sus puntuaciones. Posteriormente se comprobó que “intragrupo” no había diferencias 
estadísticamente significativas en las diferentes variables en función de la edad y sí las había entre 
los tres grupos. También se encontraron diferencias significativas dentro de cada grupo de edad 
en función del sexo. Por lo que cada franja de edad cuenta con dos baremos diferenciados para 
hombres y mujeres. Actualmente, la muestra total cuenta con 1469 personas.
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Con el objetivo de recolectar una muestra lo más representativa posible de la población, el 
nivel educativo fue registrado para conseguir una muestra proporcionada en cada grupo. Los 
participantes que conforman la muestra total, además, eran de diferentes zonas geográficas 
españolas como el País Vasco, Cataluña, Galicia, Asturias, Madrid, Andalucía y Castilla y León, con 
lo que se pretendía reducir el sesgo cultural.

Como requisito para poder administrar la prueba a las personas que componen el presente 
estudio, tanto los participantes como sus padres o tutores legales (en el caso de menores de edad) 
tuvieron que firmar un consentimiento informado. Los datos personales fueron anonimizados. Los 
únicos datos personales recopilados para dichos análisis fueron datos sociodemográficos básicos 
(sexo, edad y nivel educativo). 

En cuanto al reclutamiento, este se llevó a cabo por diferentes instituciones como centros 
de formación profesional, empresas, asociaciones culturales o universidades y diferentes 
colaboradores. La participación en el estudio fue totalmente voluntaria. 

A continuación se muestran las características de los tres grupos de edad.

La muestra final del primer grupo de edad fue de 667 participantes, 345 mujeres y 322 hombres, 
con edades comprendidas entre los 16 y 40 años, con una media de 25,52 años y una desviación 
típica de 7,63 años, como se puede observar en la tabla 11.

Tabla 10: Características sociodemográficas de grupo de edad 16-40 años

Gráfico 3: Distribución según el sexo en el grupo de edad 16-40 años

Por lo que respecta al segundo grupo de edad, la muestra fue de 415 participantes, 213 mujeres y 
202 hombres, con edades comprendidas entre los 41 y 60 años, con una media de 49,39 años y 
una desviación típica de 5,62 años, como se puede observar en la tabla 12.
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Tabla 11: Características sociodemográficas de grupo de edad 41-60 años

Gráfico 4: Distribución según el sexo en el grupo de edad 41-60 años

En el tercer grupo de edad, la muestra fue de 387 participantes, 288 mujeres y 99 hombres, con 
edad igual o superior a los 61 años, con una media de 73,15 años y una desviación típica de 7,37 
años como se puede observar en la tabla 13.

Tabla 12: Características sociodemográficas de grupo de edad mayores de 61 años

Gráfico 5: Distribución según el sexo en el grupo de edad mayores de 61 años



71

Características de las variables de la muestra total:

Es necesario comprobar el supuesto de homocedasticidad para el estudio de las diferencias por 
sexo de la muestra. Es decir, se busca que los distintos grupos obtenidos presenten la misma 
varianza. Para el estudio de la homocedasticidad se utilizó el test de Levene136. El estadístico de 
Levene sigue una distribución F de Snedecor. En las tablas 14, 15 y 16 de la sección de anexos se 
muestran los resultados de diferencias por sexo en los grupos de edad de 16 a 40 años, de 41 a 
60 años y a partir de 61 años. En estas tablas W es el valor del estadístico, gl1 y gl2 los grados 
de libertad del numerador y del denominador, respectivamente y p el valor de la probabilidad 
asociado a W. Se marcan con un asterisco las variables para las que es necesario rechazar la 
hipótesis nula (=.05) de igualdad de varianzas entre el grupo de hombres y de mujeres. 

Para el estudio de la normalidad de las variables se ha utilizado el estadístico de Shapiro-Wilk, 
ya que es el que mejor resultado da para muestras superiores de 500 personas137. Los resultados 
obtenidos en cada grupo pueden verse en las tablas 17, 18 y 19 (ver sección de anexos). Se marcan 
con un asterisco  aquellas variables cuya distribución puede ser considerada normal (=,05). 

En las tablas 20, 21 y 22 (ver sección anexos) se muestran los resultados del test de normalidad 
para hombres y mujeres por separado. La prueba utilizada en este caso es la de Kolmogorov-
Smirnov, con la corrección de Lilliefors por ser la más adecuada137. Se marcan con un asterisco las 
variables cuya distribución podría ser normal (=,05).

Estudio de las diferencias en función de la edad y del sexo del grupo normativo

Antes de empezar con la baremación de las distintas variables, resulta imprescindible llevar a 
cabo un estudio de las diferencias interindividuales. En función de los resultados obtenidos, habrá 
que decidir la cantidad de baremos diferentes que será necesario realizar.

Los análisis de diferencias entre hombres y mujeres se realizan para el total de la muestra (n=1469). 
En las tablas 23 y 24 (ver sección de anexos) se pueden observar diferencias estadísticamente 
significativas en algunas de las variables analizadas (marcadas con un asterisco) tanto en la prueba 
paramétrica como no paramétrica.

En la tabla 25 se muestran las diferencias en función de la edad realizando un contraste de medias 
con la prueba ANOVA (ver sección de anexos). Aparecen resaltadas con un asterisco las variables 
en las que se encuentran diferencias estadísticamente significativas en función de la edad. 

La tabla 26 muestra el mismo estudio; pero esta vez realizado mediante la prueba Kruskal-Wallis 
(ver sección de anexos). La prueba no paramétrica, encuentra diferencias estadísticamente 
significativas en todas las variables, en función de la edad, excepto en 2 (NC=95%).

Como puede observarse en las tablas, hay diferencias entre hombres y mujeres de toda la muestra 
en la mayoría de las variables analizadas, y los resultados son coincidentes en ambos tipos de 
análisis; no obstante en función de las características de la muestra (Supuestos de normalidad y 
homocedasticidad) los resultados de las pruebas no paramétricos son más adecuados. 
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Resumen

Con los resultados obtenidos de la aplicación del test al grupo normativo, se llevaron a cabo los 
siguientes análisis:

  Una prueba de Kolmogorov-Smirnov para comprobar la normalidad de las distribuciones 
de las puntuaciones en las distintas escalas. 
   Una prueba de F para contrastar la igualdad de varianzas. 

Los resultados obtenidos, al Nivel de Confianza del 95% (<0,05), muestran que en la mayoría de los 
casos no se cumple el supuesto de homocedasticidad. Tampoco se cumple el de la normalidad de 
las distribuciones para poder llevar a cabo pruebas paramétricas para el estudio de las diferencias 
de las medias por grupos. No obstante, para el estudio de las diferencias entre los grupos, se 
llevaron a cabo tanto pruebas paramétricas, como no paramétricas.

Para el estudio de las diferencias de las medias entre los diferentes grupos, en las 43 variables 
estudiadas se llevaron a cabo las siguientes pruebas:

   Prueba “t” y pruebas la “U” de Mann-Whitney y W de Wilcoxon para el estudio de 
las diferencias entre sexos en la muestra completa recogida hasta la publicación de este 
manual (n=1469).
   ANOVA y prueba Kruskal-Wallis para el estudio de las diferencias por edades.

Los resultados obtenidos (<0,05) muestran:

   Diferencias estadísticamente significativas entre hombres y mujeres en la mayoría de 
las variables en la muestra completa (n=1469).

En función de los colectivos (psicólogos, neurólogos, psiquiatras, etc.), potenciales usuarios de 
los test, los resultados se baremaron en escalas de percentiles y en Puntuaciones T. Para poder 
facilitar la interpretación y la comparación de resultados, se decidió que las Puntuaciones T fueran 
normalizadas a pesar de que la mayoría de las variables no siguen una distribución normal. 

6.3 ESTUDIO DE FIABILIDAD DE LAS ESCALAS

El test Nesplora Aquarium presenta ciertas características especiales que, en algunos aspectos, 
lo acercan a un test de tipo “adaptativo”, ya que el tiempo de presentación entre estímulos, 
la aparición de distractores, su frecuencia, etc. dependen de la propia secuencia de respuestas 
dadas por la persona. En muchos aspectos se podría decir que el sujeto, en realidad, puede estar 
respondiendo a un test “diferente”. Esto, que mejora considerablemente la validez ecológica del 
test y su eficacia real, dificulta, sin embargo, la estimación de la fiabilidad de todas las medidas 
baremadas, al menos en lo que tradicionalmente se entiende por coeficiente de fiabilidad de un 
test. Esta es la razón por la que sólo es posible estimar la fiabilidad clásica en las escalas que 
se muestran a continuación. No obstante, si estas son fiables, a su vez, garantizan también la 
fiabilidad del resto de los aspectos baremados. 
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También habría que matizar que aspectos tales como desviaciones típicas, tiempos de reacción, 
etc. que pueden ser de gran utilidad para el diagnóstico y la clasificación de las personas adultas, 
no soportan, en sentido estricto, el concepto de coeficiente de fiabilidad.

En las tablas de la 27 a la 40 de la sección de anexos pueden observarse los índices de dificultad, 
de discriminación y la DT de los ítems que componen las 2 tareas de evaluación de la prueba. En 
general, estos índices presentan valores aceptables. 

Aciertos totales por tareas
Tarea de ejecución dual (Xno Dual)

Tabla 13: Estadísticos de la escala de tarea de ejecución dual, aciertos totales 

Tabla 14: Estadísticos de fiabilidad de la tarea de ejecución dual, aciertos totales

Tarea de ejecución dual +i (Xno Dual)

Tabla 15: Estadísticos de la escala de tarea de ejecución dual +i, aciertos totales

Tabla 16: Estadísticos de fiabilidad de la tarea de ejecución dual +i, aciertos totales
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Aciertos totales por tareas por pulsar y sin pulsar

Durante la prueba, se pueden realizar dos tipos de aciertos. Por una parte, hay estímulos que 
requieren una pulsación y que por lo tanto, pulsando cuando se presenta el estímulo se contabiliza 
un acierto. Y, por otra parte, hay estímulos con los que no hay que pulsar el botón y se contabiliza 
como acierto el hecho de no pulsar a esos estímulos. 

Tarea de ejecución dual (Xno Dual) aciertos por pulsar

Tabla 17: Estadísticos de la escala de tarea de ejecución dual, aciertos por pulsar

Tabla 18: Estadísticos de fiabilidad de la tarea de ejecución dual, aciertos por pulsar

Tarea de ejecución dual +i (Xno Dual) aciertos por pulsar

Tabla 19: Estadísticos de la escala de tarea de ejecución dual +i, aciertos por pulsar

Tabla 20: Estadísticos de fiabilidad de la tarea de ejecución dual +i, aciertos por pulsar
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Tarea de ejecución dual (Xno Dual) aciertos sin pulsar

Tabla 21: Estadísticos de la escala de tarea de ejecución dual, aciertos sin pulsar

Tabla 22: Estadísticos de fiabilidad de la tarea de ejecución dual, aciertos sin pulsar

Tarea de ejecución dual + i (Xno Dual) aciertos sin pulsar

Tabla 23: Estadísticos de la escala de tarea de ejecución dual +i, aciertos sin pulsar

Tabla 24: Estadísticos de fiabilidad de la tarea de ejecución dual +i, aciertos sin pulsar
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Aciertos visuales

Tarea de ejecución dual (Xno Dual) aciertos por pulsar

Tabla 25: Estadísticos de la escala de tarea de ejecución dual, aciertos visuales por pulsar

Tabla 26: Estadísticos de fiabilidad de la tarea de ejecución dual, aciertos visuales por pulsar

Tarea de ejecución dual +i (Xno Dual) aciertos por pulsar

Tabla 27: Estadísticos de la escala de tarea de ejecución dual +i, aciertos visuales por pulsar

Tabla 28: Estadísticos de fiabilidad de la tarea de ejecución dual +i, aciertos visuales por pulsar



77

Tarea de ejecución dual (Xno Dual) aciertos sin pulsar

Tabla 29: Estadísticos de la escala de tarea de ejecución dual, aciertos visuales sin pulsar

Tabla 30: Estadísticos de fiabilidad de la tarea de ejecución dual, aciertos visuales sin pulsar

Tarea de ejecución dual + i (Xno Dual) aciertos sin pulsar

Tabla 31: Estadísticos de la escala de tarea de ejecución dual +i, aciertos visuales sin pulsar

Tabla 32: Estadísticos de fiabilidad de la tarea de ejecución dual +i, aciertos visuales sin pulsar

Aciertos auditivos 

Tarea de ejecución dual (Xno Dual) aciertos por pulsar

Tabla 33: Estadísticos de la escala de tarea de ejecución dual, aciertos auditivos por pulsar
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Tabla 34: Estadísticos de fiabilidad de la tarea de ejecución dual, aciertos auditivos por pulsar

Tarea de ejecución dual + i (Xno Dual) aciertos por pulsar

Tabla 35: Estadísticos de la escala de tarea de ejecución dual +i, aciertos auditivos por pulsar

Tabla 36: Estadísticos de fiabilidad de la tarea de ejecución dual +i, aciertos auditivos por pulsar

Tarea de ejecución dual (Xno Dual) aciertos sin pulsar

Tabla 37: Estadísticos de la escala de tarea de ejecución dual, aciertos auditivos sin pulsar

Tabla 38: Estadísticos de fiabilidad de la tarea de ejecución dual, aciertos auditivos sin pulsar
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Tarea de ejecución dual + i (Xno Dual) aciertos sin pulsar

Tabla 39: Estadísticos de la escala de tarea de ejecución dual +i, aciertos auditivos sin pulsar

Tabla 40: Estadísticos de fiabilidad de la tarea de ejecución dual +i, aciertos auditivos sin pulsar

En general para todas las escalas el valor del coeficiente alfa expresa una alta fiabilidad de la 
escala  y una excelente consistencia interna. 
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6.5. ANEXOS

Tabla 41: Descripción de las variables de la prueba Nesplora Aquarium
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Tabla 42 Homocedasticidad en variables en función del sexo de 16 a 40 años

*Diferencias estadísticamente significativas
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Tabla 43: Homocedasticidad en variables en función del sexo de 41 a 60 años

*Diferencias estadísticamente significativas
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*Diferencias estadísticamente significativas

Tabla 44: Homocedasticidad en variables en función del sexo a partir de 61 años
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*Diferencias estadísticamente significativas

Tabla 45: Homocedasticidad en variables  (Shapiro - Wilk) de 16 a 40 años
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*Diferencias estadísticamente significativas

Tabla 46: Normalidad en variables  (Kolmogorov-Smirnov-Lilliefors) de 41 a 60 años
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*Diferencias estadísticamente significativas

Tabla 47 Normalidad en variables  (Kolmogorov-Smirnov-Lilliefors) a partir de 60 años



101

*Diferencias estadísticamente significativas

Tabla 48: Normalidad en variables en función del sexo (Kolmogorov-Smirnov) de 16 a 40 años
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*Diferencias estadísticamente significativas
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Tabla 49: Normalidad en variables  en función del sexo (Kolmogorov-Smirnov-Lilliefors) de 
41 a 60 años
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*Diferencias estadísticamente significativas

Tabla 50: Normalidad en variables en función del sexo (Kolmogorov-Smirnov-Lilliefors) a 
partir de 61 años
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*Diferencias estadísticamente significativas

Tabla 51: Diferencias de medias en función del sexo (Prueba “t”)
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*Diferencias estadísticamente significativas
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Tabla 52: Diferencias en medias en función del sexo (Prueba “U” de Mann-Whitney y W de 
Wilcoxon)
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*Diferencias estadísticamente significativas

Tabla 53: Diferencia de medias en función de la edad (ANOVA de un factor)
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*Diferencias estadísticamente significativas

Tabla 54: Diferencia de medias en función de la edad (Kruskal-Wallis)
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*Diferencias estadísticamente significativas

Tabla 55: Estadísticos de los ítems, tarea de ejecución dual, aciertos totales
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Tabla 56: Estadísticos de los ítems, tarea de ejecución dual +i, aciertos totales
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Tabla 57: Estadísticos de los ítems, tarea de ejecución dual, aciertos totales por pulsar
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Tabla 58: Estadísticos de los ítems, tarea de ejecución dual +i, aciertos totales por pulsar
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Tabla 59: Estadísticos de los ítems, tarea de ejecución dual, aciertos totales sin pulsar
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Tabla 60: Estadísticos de los ítems, tarea de ejecución dual +i, aciertos totales sin pulsar
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Tabla 61: Estadísticos de los ítems, tarea de ejecución dual, aciertos visuales por pulsar
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Tabla 62: Estadísticos de los ítems, tarea de ejecución dual +i, aciertos visuales por pulsar
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Tabla 63: Estadísticos de los ítems, tarea de ejecución dual, aciertos visuales sin pulsar
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Tabla 64: Estadísticos de los ítems, tarea de ejecución dual +i, aciertos visuales sin pulsar
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Tabla 65: Estadísticos de los ítems, tarea de ejecución dual, aciertos auditivos por pulsar
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Tabla 66: Estadísticos de los ítems, tarea de ejecución dual +i, aciertos auditivos por pulsar
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Tabla 67: Estadísticos de los ítems, tarea de ejecución dual, aciertos auditivos sin pulsar
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Tabla 68: Estadísticos de los ítems, tarea de ejecución dual +i, aciertos auditivos sin pulsar
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