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RESUMEN

El diagnóstico del trastorno por 
déficit de atención e hiperactivi-
dad (tdah) es con mayor frecuen-
cia el que se realiza en la etapa 
temprana de la infancia. No es 
fortuito que los números varíen 
dependiendo del país y en algu-
nos casos, como lo es México, se 
desconozcan las cifras oficiales de 
quienes padecen dicho trastorno; 
podríamos sugerir que es debido 
a los instrumentos de diagnóstico 
actuales, ya que ignoran los facto-
res que intervienen en los meca-
nismos de atención, por ejemplo: 
el creciente número de tdah po-
dría estar sujeto a la noción social 
acerca de la infancia.

Dentro del objetivo del 
artículo es fundamental 
comprender los cimien-
tos y el proceso de la 
atención en los niños. Por 
tal motivo proponemos 
una solución tecnológica 
multidisciplinaria, debi-
do a que es necesario 
para efectuar un cotejo 
más fino de los niveles 
de atención del usuario. 
En el presente trabajo se 
utilizaron herramientas de 

seguimiento ocular en conjunto 
con pruebas de carga cognitiva y 
evaluaciones neuropsicológicas.

Palabras clave: pruebas psicológi-
cas, seguimiento ocular, software, 
tdah, trastornos de atención.  

La mejora de los procesos para 
detectar el tdah es primordial 

para los profesionales del 
campo, llevándoles a analizar 
constantemente las pruebas 

que se aplican. Dentro de esta 
búsqueda de innovación, se 

plantea un software moderno, 
basado en exámenes 

históricamente utilizados para 
el diagnóstico oportuno del 

tdah y enfocado en el análisis 
de la atención visual.

ABSTRACT

The diagnosis of attention dis-
orders such as Attention Deficit 
Hyperactivity Disorder (adhd) is 
the most common in school-age 
children, however, the figures vary 
depending on the children's coun-
try of residence, and in some cas-
es, Mexico does not have official 
figures of how many children suffer 
from it, this is believed to be due 
to the fact that current diagnostic 
instruments do not take into ac-
count all the factors that influence 
the mechanisms of attention, for 
example, the concept of childhood 
in society could be influencing the 
growing number of adhd cases, 
among other factors.

In this work, a proposal for a 
technological tool supported by 
various disciplines is presented 
that contributes to the objective of 
understanding how the attention 
process is in children to measure 
the levels of attention, using eye 
tracking tools. In conjunction with 
cognitive load tests and neuropsy-
chological assessments.

Keywords: psychological tests, 
eye tracking, software, adhd, at-
tention disorders. 
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INTRODUCCIÓN

El trastorno de déficit de aten-
ción (tdah) es una perturbación 
del desarrollo y aprendizaje, fruto 
de la falta de control de determi-
nadas áreas cerebrales sobre la 
conducta. Dentro del espectro de 
los trastornos crónicos el tdah es el 
que cuenta con mayor visibilidad, 
por lo mismo se ha reportado que 
tiene una prevalencia del 5 % de 
la población a nivel mundial [1] y 
en México las cifras apuntalan que 
entre 1.5 y 2 millones de personas 
lo padecen [2, 3].

En 2019 el Instituto Mexicano del 
Seguro Social (imss) reportó que 
atendió cerca de 87 645 casos de 
tdah, lo cual representa el 5.8 % de 
la población estimada de los que 
padecen este déficit [4]. Queda 
manifiesta la necesidad de crear 
herramientas para diagnosticar, 
controlar y mitigar los síntomas.

Actualmente, las herramientas 
utilizadas para el diagnóstico 
de estos trastornos incluyen el 
electroencefalograma [5] y listas 
de verificación para valorar los 
síntomas y conductas del indivi-
duo. Si bien los síntomas a evaluar 
son diversos, se clasifican en dos 
categorías: falta de atención e 
hiperactividad.  Se entiende que 
si se presentaran más de seis de 
estos síntomas se recibe un diag-
nóstico de trastorno de atención 
[6 - 7]. Esta lista de valoración, en 
caso de niños y adolescentes, es 
contestada principalmente por los 
tutores y profesores; en algunas 
ocasiones los resultados difieren 
entre sí, ya que están basados en 
la percepción que tiene el adulto 
del infante [8].

A principios del siglo xx se realiza-
ron investigaciones que proponían 
métodos para medir la atención, 
por ejemplo, distractores y sensibi-

lidad retiniana [9]. Actualmente el 
progreso tecnológico ha reconfi-
gurado los métodos que tratan de 
obtener una medición precisa del 
tdah. Como se mencionó ante-
riormente, una de las principales 
herramientas para este diagnós-
tico, desde hace setenta y cinco 
años [11], es el electroencefalogra-
ma (del inglés electroencephalo-
graphy, eeg), el cual  monitorea la 
actividad eléctrica del cerebro, en 
específico, la fluctuación de elec-
tricidad de las neuronas [10]. Sin 
embargo, se sigue cuestionando la 
confiabilidad del eeg como herra-
mienta diagnostica [12], ya que el 
margen de error es susceptible de 
producir falsos positivos para tdah.

En efecto, se ha propuesto otro 
tipo de herramientas para apo-
yar al diagnóstico del trastorno, 
como es el Conners Continuous 
Performance Test (cpt-ii) [13] [14], el 
cual constituye una prueba auto-
matizada que evalúa la capacidad 
de atención global del individuo. 
Sin embargo, se ha descubierto 
que es falible para el diagnóstico, 
debido a que reconoce como tdah 
los casos de sujetos con desórde-
nes de lectura [15].

Seguimiento ocular y medición 
de atención viSual

Se ha documentado el uso de 
pruebas de seguimiento ocular, 
técnica que registra los movimien-
tos de la mirada [16], en conjunto 
con algoritmos de aprendizaje 
automático para el diagnóstico de 
tdah [17], ya que ha demostrado 
preeminencia durante el monito-
reo de emociones, procesos de 
lectura, fatiga en conductores y 
la percepción del usuario en la 
publicidad de un sitio web. El 
seguimiento registra y analiza los 
movimientos constantes de los ojos 
de alguien que mira una pantalla, 
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y así detecta cuando el usuario 
aparta la mirada de una zona en 
particular [18]. Dicha herramienta 
resulta benéfica al momento de 
registrar el estatus de la atención 
visual del usuario; en el caso de 
este proyecto, se pretende ampliar 
el alcance de la atención en los 
infantes.

carga cognitiva

El concepto de carga cognitiva ex-
pone la proporción de la demanda 
de recursos atencionales o los 
mencionados en el título que se 
invierten en tareas de aprendizaje 
[19]. Algunas investigaciones han 
catalogado el ínfimo desempeño 
en tareas de carga cognitiva como 
parte de los indicadores de tras-
tornos de atención [20].

MATERIALES Y MÉTODOS 

Es oportuno ahora proponer una 
herramienta de trabajo que reco-
lectará la información del compor-
tamiento visual de los pacientes 
durante actividades de carga 
cognitiva. Se encargará de aunar Figura 1. Diagrama de flujo de la 

herramienta.

la información clínica del historial 
mental del paciente mediante la 
implementación de la evaluación 
Neuropsicológica Infantil ii (eni-2).

móduloS del Software

Sirven de apoyo para los especia-
listas al momento de dictaminar 
algún padecimiento y su posterior 
seguimiento. El software cuenta 
con diversos módulos: registro 
de usuario, entrevistas, pruebas e 
información básica. El diagrama de 
flujo de datos entre dichos blo-
ques se puede observar a detalle 
en la Figura 1.

módulo de regiStro de uSuario

Primero, para obtener el historial 
adecuado del paciente y darle 
seguimiento es necesario tener 
una cuenta personalizada como 
responsable de la evaluación; para 
tal fin es posible ingresar a una 
cuenta existente o  crear una nue-
va, como se refleja en las Figuras 2 
y 3. Los resultados de las pruebas 
guardan el registro de quién fue 
el encargado de aplicarlas en cada 
ocasión.

Figura 2. Módulo de registro. Figura 3. Detalle del registro de usuario.
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módulo de pruebaS

Las pruebas realizadas a los 
pacientes se seleccionaron con 
el objetivo de que representaran 
tareas con cierta carga cognitiva, 
para las cuales fue imprescindible 
que el usuario centrara su atención 
en dicha tarea; de esta forma, se 
puede perfilar la atención cuando 
es requerida en una zona delimi-
tada. Así, se estableció cuál sería 
la versión implementada, puesto 
que pruebas específicas tienen 
diferentes formas de efectuarse. 
Sin embargo, es importante acla-
rar que las versiones incluidas en 
la herramienta siguen los linea-
mientos correspondientes a cada 
prueba, de modo que los resulta-
dos sean analizados y validados. 
La validación se ejecuta tras una 
calibración del seguidor ocular 
con respecto a la pantalla, a fin de 
calcular el margen de error con los 
puntos de mirada y las imágenes 
desplegadas.

Prueba de las figuras  
suPerPuestas

Es una prueba rápida para verificar 
si existen problemas de recono-
cimiento visual. Como indica el 
nombre, la prueba consiste en dos 
láminas en las que aparecen di-
bujos de objetos superpuestos, el 
paciente tiene que identificar los 
objetos presentados; para que se 
realice correctamente es necesa-
rio que se reconozca el contraste 
entre la figura y el fondo y así se 
permitan identificar los elementos.

Nuestra adaptación del test con-
siste en que a los participantes 
se les mostrarán dos grupos de 
dibujos, el primero los presenta 
sobrepuestos y el segundo aisla-
dos. El infante tendrá que elegir 
aquellos dibujos del segundo 
grupo (respuestas) que aparezcan 

Figura 4. Prueba de las figuras superpuestas.

Figura 5. Prueba de series numéricas de dominó.

en el conjunto sobrepuesto (Figura 
4). Cabe aclarar que los dibujos 
cambian de color al ser seleccio-
nados.

La prueba tiene como anteceden-
te el Test de las Figuras Super-
puestas de Poppelreuter Ghent, 
el cual fue elaborado como una 
escala de reconocimiento visual, 
mismo que integra figuras objetivo 
y distractores [21]; lo encontramos 
útil para la investigación, ya que 
mide la atención del paciente a 
través del seguidor ocular que 
recoge varias métricas apoyadas 
en la vista. Es importante recalcar 
el tiempo de respuesta, la prueba 
puede durar 30, 40 o 50 segundos, 
aunque en este caso particular se 
eligió un tiempo de 40 segundos.

Prueba de las fichas de dominó

Se le proporcionará al paciente 
una secuencia numérica a tra-
vés de fichas de dominó, y se le 
facilitará una serie de respuestas 
potenciales para continuar con 
la secuencia numérica, pero solo 
podrá elegir una (Figura 5).

Un referente para esta prueba 
es Dominó también conocido 
como D-48, el cual consta de 44 
problemas clasificados por orden 
y dificultad [22]. Este sondeo fue 
diseñado para medir el factor G, 
es decir, la capacidad de inteli-
gencia general en función de las 
facultades lógicas. Hay quienes 
afirman que para resolver la 
prueba es necesario poseer una 
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sobresaliente capacidad intelectu-
al [23]. En esencia, el carácter de 
la prueba es relevante a nuestro 
trabajo debido a los principios de 
exactitud en cuanto a la atención 
que el paciente debe enfocar para 
realizarla.

Prueba de los cubos  
desPlegados

Se le mostrará al paciente la ima-
gen de un cubo desplegado, que 
a su vez contiene colores y figuras 
en cada uno de sus lados; poste-
riormente se le darán opciones de 
cubos plegados con la finalidad de 
que elija aquel que coincida con el 
desarrollo plano mostrado al inicio 
(Figura 6).

Figura 6. Prueba de los cubos desplegados.

Figura 7. Vista parcial de una pantalla de la eni-2Conviene distinguir que el exa-
men implementado está basado 
en el test de medida de la ca-
pacidad para formar imágenes 
mentales espaciales (Measure of 
the Ability to Form Spatial Mental 
Imagery, masmi), el cual funciona 
como instrumento para estimar 
los diferentes tipos de imáge-
nes mentales, su capacidad para 
pensar en dos y tres dimensiones, 
manipulación, rotación y navega-
ción de objetos en la mente del 
usuario ademas de su habilidad 
para percibir detalles [24]. De aquí 
que se eligió este esquema para 
integrarlo a la herramienta, ya 
que se relaciona con el análisis 
visual del objeto para crear una 
imagen mental, como lo hicimos 
notar, la mayor parte del ejercicio 
es la examinación visual.

entreviStaS

El módulo de entrevistas contiene 
dos ejemplares: el Test de Maga-
llanes y la Evaluación Neuropsico-
lógica Infantil.

test de magallanes

Es una escala que tiene como 
propósito detectar indicadores de 
trastornos de atención e hiperac-
tividad. Las variables que evalúa 
[26] son las siguientes: déficit 
de atención sostenida, hiperci-
nesia-hiperactividad, déficit de 
eficacia atencional, lentitud motriz 
y cognitiva (dea), agresividad, 
retraimiento social, ansiedad y ren-

dimiento académico. Esta escala 
también se registra como parte de 
la evaluación e historial clínico del 
paciente.

eni-2

La Evaluación Neuropsicológica 
Infantil o eni-2 [25] es un cuestiona-
rio para los padres. Su naturaleza 
es en gran medida autoadmi-
nistrable. Entre sus funciones se 
encuentran las de recabar datos 
generales sobre el núcleo familiar, 
detectar la presencia de trastornos 
y detallar los informes sobre el 
motivo de la evaluación. En la Fi-
gura 7 se expone una vista parcial 
de la implementación del eni-2.
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Aquí nos referimos a las partes 
que constituyen esta entrevista, ta-
les como: historial clínico y familiar, 
antecedentes prenatales, natales y 
posnatales, comportamientos, mé-
todo de disciplina y escolaridad.

módulo de información báSica

Contiene numerosos referentes 
sobre la información del pro-
grama, y va enlazado a un video 
junto con una breve explicación. A 
continuación, la Figura 8 muestra 
las opciones de referencia bási-
ca sobre el funcionamiento del 
software: información del mismo, 
descripción del seguidor ocular y 
metodología de las pruebas.

Figura 8. Detalle del menú del módulo de información básica.

Figura 9. Pantalla del menú del módulo de información básica.

arquitectura del Software

Consta de tres capas: hardware, 
aplicación y datos; se muestran a 
continuación en la Figura 10.

Figura 10. Diagrama de la arquitectu-
ra de la herramienta.

Ahora bien, en la Figura 11, se 
presenta el diagrama del ensam-
blaje del sistema que conforma la 
herramienta propuesta. 

Hardware

Aquí nos referimos al soporte 
físico del sistema, el cual regis-
tra el comportamiento visual del 
paciente mientras realiza las tareas 
de carga cognitiva a través del 

seguidor ocular, asimismo la com-
putadora donde reside el software 
que conforma la herramienta:

comPutadora 

— Procesador: Intel® Core™ i5 
— ram: 8 gb

— Sistema operativo: Windows 7, 
8.1 o 10

— Monitor: 15 pulgadas

Figura 11. Diagrama del sistema 
(imagen editada para proteger la identidad del paciente).
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seguidor ocular 

— Modelo: EyeTribe
— Precisión del ángulo visual: 0.5 

- 1°
— Velocidad de muestreo: 60 Hz 
— Calibración: 5 o 9 puntos 
— Movimiento: 25 cm horizontal x 

11 cm vertical
— Rango de movimiento de pro-

fundidad: +15 cm (Figura 12) 
— Dimensiones: 235 x 45 x 40 mm 
— Peso: 115 g [26] 

Este seguidor ocular [28] registra: 
tamaño de pupila, coordenadas 
en bruto y normalizadas en píxeles  
para cada ojo. Figura 12. Uso del seguidor ocular EyeTribe [26].

APLICACIÓN Y DATOS

Con respecto a lo anterior, la capa 
de aplicación en conjunto con el 
seguidor ocular generan datos que 
posteriormente serán procesa-
dos para organizar la información 
sobre los niveles de atención del 
paciente. Los informes resultantes 
se clasifican en dos maneras (Fi-
gura 13): los puntos de mirada se 
almacenan en un archivo de texto 
separado por comas (formato .tsv) 
en una carpeta señalada por la 
aplicación; las entrevistas y regis-
tros de las pruebas se almacenan 
en una base de datos (Figura 14) 
construida en el administrador de 
bases de datos de código abierto 
Mysql; contienen fecha, usuarios, 
pruebas realizadas y ubicación del 
archivo .tsv.

Figura 13. Diagrama de flujo de datos de las pruebas.

Figura 14. Diagrama de entidad y relación simplificada de la base de datos.

datos del seguidor ocular

El análisis de los datos obtenidos 
por medio del seguidor involucra 
conceptos básicos sobre cómo 
evaluar los movimientos oculares, 
por ejemplo: la dirección, duración 
y secuencia de la mirada[29].
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Primeramente la fijación visual es 
la habilidad del ojo para mantener 
la mirada enfocada en un objeto, 
en un estímulo puede estabilizarse 
durante un periodo que va de los 
200 a los 300 ms. El talante en que 
se relaciona esta acción del ojo 
y sus procesos cognitivos tiene 
una explicación en dos etapas: la 
inmediatez, donde la mirada se 
posa sobre aquello que observa; 
y el mecanismo ojo-mente, donde 
la fijación permanece hasta que 
la persona comprende el objeto 
observado. 

Los sacádicos, movimientos 
oculares súbitos y continuos que 
suceden entre fijaciones, son 
voluntarios y duran de 40 a 50 
ms. Posteriormente, tenemos a 
los microsacádicos, movimientos 
espasmódicos e involuntarios aun-
que necesarios durante fijaciones 
prolongadas, cuya función princi-
pal es refrescar la memoria visual. 
En cuarto lugar, se encuentra la 

Figura 15. Ejemplo de nube de puntos y aoi en una prueba de Dominó.

Figura 16. Patrón de escaneo en prueba de figuras superpuestas.

dilatación de la pupila, la cual 
cuando hay escasa iluminación 
se ensancha para permitir ma-
yor entrada de luz; sin embargo, 
puede suceder también cuando 
interfieren otros factores como 
cambios en el estado de ánimo o 
si el paciente debe realizar tareas 
cognitivas complejas. 

Las áreas de interés (aoi) son 
como se estudian los datos de los 
movimientos oculares, con respec-
to a ciertas tareas que contienen 
estímulos, por ejemplo, diagramas 
o imágenes. Un aoi puede jugar 
un papel relevante para el partici-
pante al momento de completar 
una tarea. Por último, la ruta de 
escaneo (scanpath) es el regis-
tro cronológico de una serie de 
fijaciones y evidencia el patrón de 
movimientos oculares del usuario.

En concreto, en la Figura 15 se ex-
pone una propuesta de aoi, la cual 
contiene una nube que representa 

los puntos obtenidos en un expe-
rimento preliminar, con una de las 
evaluaciones de dominó que for-
marán parte de las tareas destina-
das a los involucrados del estudio. 
La nube representa las direcciones 
en que el participante fijó la mirada, 
simbolizadas por los puntos azules. 
A su vez, las aoi son representadas 
por los recuadros rojos.

El análisis de estas áreas puede lle-
varse a cabo de distintos modos, 
desde determinar cuántos puntos 
en porcentaje quedaron inscritos en 
los recuadros, hasta delinear dife-
rentes áreas de interés y hacer un 
análisis con respecto a ese nuevo 
objetivo.

La Figura 16 representa cómo 
sería una ruta de escaneo segui-
da por la mirada en la prueba de 
las figuras superpuestas, y cómo 
cada fijación es constituida por un 
número que expresa el orden en 
que sucedió.
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RESULTADOS  
Y DISCUSIÓN

Una vez implementada la herra-
mienta se realizó la extracción de 
los datos proporcionados por los 
voluntarios, que fueron un total 
de 7, cuya información se muestra 
en la Tabla 1. En el caso de los 
infantes, se les hizo acompañar de 
padres o tutores que respondieran 
las entrevistas de Magallanes y eni-
2 y salvaguardaran la integridad y 
privacidad de los niños (Figura 17).

Tabla 1. Voluntarios para pruebas.

Sexo voluntarioS edadeS

Masculino 4 20 a 24

Femenino 3 8 a 23

Figura 17. Aplicación de las pruebas en niños.

Figura 18. Datos del comportamiento visual de los voluntarios.

Figura 19. Análisis proyectado de los datos.

Los datos procedentes de las 
pruebas nos proporcionan infor-
mación sobre la calibración que 
se realiza al empezar cada ensayo. 
Revelan que el software cumplió 
su encomienda al cuantificar el 
comportamiento de la mirada y 
almacenarla en los archivos de 
extensión .tsv de la Figura 18.

En este punto ya es posible 
realizar un análisis con los datos 
mediante técnicas que parten 
desde la inteligencia artificial o 
métodos estadísticos para encon-
trar patrones de mirada y estos se 
clasifican en niveles.

En la Figura 19, se observa un 
análisis de ruta de escaneo obteni-
do a través de datos recolectados 
por la herramienta de software. 
Además, otro de los resultados im-
portantes es que el software que 
forma parte de la herramienta ya 
fue registrado ante el Instituto de 
Derechos de Autor (Indautor) [30] 
con número de registro 03-2022-
071113515900-01. El resultado es un 
producto tecnológico susceptible 
de convertirse en una transferen-
cia de tecnología.
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CONCLUSIONES

Se infiere que con los datos ob-
tenidos por medio del seguidor 
ocular y la aplicación de pruebas 
se puede ejecutar un análisis que 
admita clasificar de manera precisa 
en diferentes niveles la atención vi-
sual a través de algoritmos perte-
necientes a la inteligencia artificial. 
Hay que añadir que se proyecta 
que nuestra investigación contri-
buya al desarrollo de una metodo-
logía que dé resultados precisos, a 
pesar del bajo costo de las herra-
mientas. Por último, se espera que 
en subsecuentes investigaciones 
se incluyan en el análisis variables 
que forman parte del contexto de 
los sujetos de investigación, como 
las del hábitat y el comportamien-
to individual, haciendo de este un 
estudio interdisciplinario.
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