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RESUMEN

El trastorno por déficit de atencion e hiperactividad (TDAH) es uno de los trastornos
mentales mas comunes en nifios y adolescentes en edad escolar, este afecta el desarrollo de
funciones ejecutivas como la atencion sostenida, indispensable para el rendimiento
académico. Este estudio analiz6 el uso del baldn inestable para estimular la atencion
sostenida en 6 estudiantes con TDAH entre 8 y 10 afios de un colegio privado de Medellin.
Se utilizo la prueba CSAT-R para medir la capacidad de atencidn sostenida, utilizando un
disefio pre-test post-test, para observar cambios en la capacidad de atencidn sostenida en
relacién con el uso del baldn inestable. Los resultados indicaron una mejora en todas las
variables de la condicién post-test, especialmente en la capacidad de atencion sostenida.
Estos hallazgos destacan el potencial del balén inestable como herramienta para estimular la
atencion en estudiantes con TDAH, subrayando la importancia del acompafiamiento

psicolégico en la formacion educativa.
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ABSTRACT

Attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) is one of the most common mental
disorders in school-aged children and adolescents, it affects the development of executive
functions such as sustained attention, indispensable for academic performance. This study
analyzed the use of the balance ball to stimulate sustained attention in 6 students with
ADHD between 8 and 10 years old from a private school in Medellin. The CSAT-R test
was used to measure sustained attention capacity, using a pre-test post-test design, to
observe changes in sustained attention capacity in relation to the use of the wobble ball.
The results indicated an improvement in all post-test condition variables, especially in
sustained attention ability. These findings highlight the potential of the wobble ball as a
tool to stimulate attention in students with ADHD, underlining the importance of

psychological support in educational training.

Keywords: ADHD, sustained attention, balance ball, alternative sitting.



INTRODUCCION

El Trastorno de Déficit de atencidn e Hiperactividad, conocido como TDAH, es un trastorno
del neurodesarrollo definido por el DSM-V como “un patron persistente de desatencion y/o
hiperactividad-impulsividad, que es méas fuerte y grave que el observado habitualmente en
sujetos de un nivel de desarrollo similar” (p. 33) y caracterizado por sintomas de hiperactividad,
impulsividad e inatencion. Asimismo, se define como trastorno del neurodesarrollo al grupo
de condiciones que cumplen con un origen neurolégico y caracterizado por “alteracion en la
adquisicion de habilidades en una variedad de dominios del desarrollo incluidos el motor, el

social, el lenguaje y la cognicion” (Thapar et al., 2016, p. 1).

Lopez y Forster (2022) definen los trastornos del desarrollo como el término que abarca
el conjunto amplio y heterogéneo de afecciones multifactoriales, de aparicion temprana con

alteraciones en el funcionamiento personal, social y académico.

En el TDAH a nivel neuroldgico se ven particularmente implicadas las funciones
ejecutivas que se definen como el “conjunto de procesos cognitivos necesarios para la
planificacién, memoria de trabajo, atencidn, razonamiento verbal e inhibicién de impulsos
entre otros” (Naglieri & Goldstein, 2013).

Llanos et al. (2019) afirma que “El TDAH tiene una prevalencia variada a nivel
mundial, para algunos se estima que este alrededor de un 7.2%, en Colombia la prevalencia se
aleja de lo descrito a nivel mundial, dentro de lo evaluado, se ha encontrado una prevalencia
entre el 15-17%”. En Medellin la prevalencia del TDAH en la poblacion joven segin Cornejo
et al., (2005) se encuentra en el 17.8%, que por su proporcion representa un problema de salud
publica para la atencion en salud mental en Medellin que requiere del desarrollo de estrategias

especificas para la intervencién de esta problematica.

Entre las implicaciones directas del TDAH se encuentran implicaciones familiares,
sociales, escolares y laborales, relacionados con posible dificultad en la
relacion con pares, baja autoestima, trastornos de conducta, disfuncion ejecutiva, consumo de
sustancias y conductas de riesgo, entre otros. Puntualmente existe una relacion directa entre el
TDAH vy el fracaso escolar dada la alteracion neurol6gica de las funciones ejecutivas, tales
como memoria de trabajo, planificacién, control inhibitorio, y percepcion del tiempo (Pérez,
2015). Segun Zdfiga (2013) “10% de los nifios con TDAH presento fracaso escolar vs 0 en los

nifios sin TDAH”. Ademas, también se relaciona con el bajo rendimiento escolar y problemas



de conducta, lo que, sumado a la prevalencia de este trastorno, sefiala un claro campo de accion.
Las implicaciones académicas derivadas de las alteraciones presentes en estudiantes con
TDAH principalmente relacionadas con la inhibicién conductual y desempefio atencional,
como el fracaso escolar, dificultades comportamentales y problemas de motivacion plantean
necesidades educativas especificas que establecen diferencias en el desarrollo educativo de

estos estudiantes.

Los estudiantes con TDAH en relacion con las alteraciones en las funciones ejecutivas
pueden demostrar dificultad para evocar o sostener la atencion, dificultad en seguimiento de
instrucciones y planificacion. Asi como pueden presentar inquietud (verbal o motora), que se
representa en dificultad para permanecer sentado o quieto y también en interrupciones o

respuestas inesperadas.

Afadido a esto, también se asocia con dificultades de integracion sensorial, tanto que
segun Booysen (2016) los sintomas de los problemas de integracién sensorial y del TDAH en
algunos casos son casi idénticos y distinguirlos requiere una evaluacion cuidadosa. Para ello
es imperativo el apoyo docente dentro del aula con las herramientas que estén a su alcance, las

cuales puedan facilitar la adaptacion de los estudiantes con TDAH a las exigencias del aula.

Los sintomas del TDAH se ven manifestados en gran medida en entornos educativos,
los cuales implican tareas que requieren de esfuerzo cognitivo que involucra mdltiples
funciones ejecutivas y demuestra las alteraciones del desarrollo que se encuentran presentes en
los estudiantes con TDAH, a diferencia de los estudiantes sin este diagndstico. Dado que la
intervencion de la psicologia educativa dentro de las instituciones esta limitada a estar fuera de
intervencion clinica y neuropsicologica, para apoyar a los estudiantes con TDAH, las
intervenciones deben orientarse a herramientas que puedan aplicarse dentro de la institucion;
considerando igualmente las recomendaciones de los profesionales externos que acomparfien

los casos de estos estudiantes.

En este aspecto, debemos nombrar que entre los diferentes tipos de tratamiento o
intervencion para el TDAH se encuentran: terapia cognitiva conductual, tratamiento
farmacoldgico y terapia ocupacional, o tratamiento multimodal; La articulacion entre terapia

psicoldgica con intervenciones médicas farmacoldgicas y/o de psicoeducacion.

Entre las opciones para trabajar la atencion sostenida, se incluyen intervenciones como
la meditacion y la actividad fisica (Slattery, 2022). Afiadido a esto, recientemente se ha venido

estudiando el uso de herramientas kinesiologicas como los chalecos con peso y balones



inestables (Macphe et al., 2019) pelotas suizas, pelotas suizas con espaldar y pelotas de
estabilidad con patas (Rahman et al., 2018) para apoyar los sintomas de inatencion e
hiperactividad manifestados en el TDAH y promover el comportamiento de mantenerse
sentado.

Es importante admitir que, dado al alto nivel de estructura presente en las aulas de clase,
que fuerza al estudiante a cumplir con el nivel de quietud y silencio, exige control inhibitorio
como la capacidad de ignorar impulsos o informacién irrelevante. Se entiende al control
inhibitorio como una de las funciones ejecutivas alteradas en el TDAH, siendo la capacidad de
ignorar impulsos o informacion irrelevante, mientras se realiza una tarea. Para un estudiante
con TDAH adaptarse a las necesidades especificas del aula requiere de adaptaciones a sus
necesidades especificas, como el movimiento como caracteristica del componente hiperactivo

que se cohibe desde la inhibicién y el control de impulsos.

En el marco del movimiento, la kinesiologia es la disciplina medica que estudia el
movimiento del cuerpo humano, entre sus herramientas se encuentran las “plataformas de
equilibrio” que se utilizan para mejorar la estabilidad en pacientes con implicaciones
neuroldgicas o recuperacion y prevencion de lesiones. Estos son balones de forma ovalada que

se ubican bajo ambos pies, para fortalecer musculos a través del movimiento.

Rahman et al., (2018) estudié la efectividad del sentado alternativo en el
acompafiamiento del TDAH, como estrategia para promover conductas esperadas en el
comportamiento y desempefio de estudiantes con TDAH, justificando la necesidad de
movimiento, presente en situaciones que requieren que el estudiante se encuentre sentado y en
poco movimiento por un extenso periodo. El control del movimiento requiere el esfuerzo
consciente del estudiante para mantener conductas esperadas y la necesidad de movimiento
puede ser canalizada a través de movimiento controlado como con el bal6n inestable, mientras
ejecuta las tareas dispuestas a nivel académico. Ubicando el balon inestable bajo el escritorio
en el aula apoyando los pies en él, le permite al estudiante moverse ligeramente para mantener

su atencion sin llegar a ser un distractor para los demas comparieros dentro del aula.

Considerando la relevancia de estrategias no farmacoldgicas, sorprende la carencia de

tratamientos multimodales para el manejo del TDAH. Al respecto:

La prevalencia promedio mundial del TDAH es del 5.29%. En Latinoamérica existen al menos

treinta y seis millones de personas con TDAH y menos de un cuarto de los pacientes se



encuentran bajo tratamiento multimodal; entre estos, solo el 23% tiene un apoyo terapéutico

psicosocial y el 7% tratamiento farmacoldgico adecuado. (De la Pefia et al., 2010, p. 97).

Teniendo en cuenta estos datos, se evidencia que la poblacion con TDAH, ademas de ser
considerablemente extensa, presenta deficiencia en la atencion que debe intervenirse con

profesionales y recursos adaptados a sus necesidades especificas.

Entre las estrategias de tratamiento no farmacoldgico para el tratamiento del TDAH se incluye
la rehabilitacién neuropsicologica, la terapia cognitivo conductual (TCC) y las adaptaciones
educativas. Estas intervenciones se centran en la estimulacion de funciones cognitivas,
modificacion de conductas y adquisicién de habilidades de autocontrol y solucién de
problemas. Por otro lado, las intervenciones multimodales combinan diferentes enfoques,
como el tratamiento farmacol6gico acompafiado de las intervenciones psicoldgicas y
educativas. Los estudios muestran que los programas multimodales son especialmente
beneficiosos, y mas efectivos al abordar el TDAH desde diferentes perspectivas, mejorando

significativamente la calidad de vida de los nifios y adolescentes con TDAH.

Debido a la relevancia de estrategias de intervencion no farmacoldgicas en entornos educativos
el objetivo de esta investigacion es describir los cambios en el rendimiento de la atencion
sostenida al usar el baldn inestable en estudiantes con TDAH entre 8 y 11 afios de un colegio

privado de la ciudad de Medellin.
Los objetivos especificos de esta investigacion son:

- Evaluar la atencion sostenida en estudiantes con TDAH entre 8 y 11 afios antes de
la implementacion del bal6n inestable.

- Analizar el rendimiento de la atencion sostenida en los estudiantes con TDAH
durante el uso del balon inestable.

- Comparar los resultados de la atencion sostenida obtenidos antes y durante el uso
del balon inestable para para identificar cambios en la atencion sostenida de los

estudiantes.

ANTECEDENTES

El Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad (TDAH), es uno de los trastornos

mas frecuentes en la infancia. Segiin Rusca y Cortes (2020) “El TDAH abarca hasta un 50%



de las consultas en psiquiatria infantil y su prevalencia se ha estimado entre un 2 a 12% de la

poblacién pediatrica” (p. 148).

De acuerdo con el DSM-V se define como un “patrén persistente de inatencion y/o
hiperactividad-impulsividad que interfiere con el funcionamiento o el desarrollo” (p.33). En
este trastorno, los sintomas se presentan en una intensidad mayor a la esperada a su edad y
maduracion, que determinan alteraciones que se relacionan con implicaciones familiares,
sociales, escolares y laborales. Tucha et al. (2017) declara que existe una diferencia critica en
pacientes con TDAH frente a individuos sanos, especificamente se encuentra un déficit en la

atencion sostenida, que involucra atencion selectiva sostenida y atencién dividida sostenida.

Valda et al. (2018) describen entre las caracteristicas educativas especificas del TDAH
las siguientes: dificultades de planificacidn, inhibicion de estimulos relevantes para la tarea a
desarrollar, precipitacion en el trabajo, carencia de estrategias para manejar la informacion,
dificultades para mantener el nivel de atencion. Como resultado de distintos trabajos de
psicoeducacion se han desarrollado estrategias para el acompafiamiento de estudiantes con
TDAH, que dentro del manejo de grupo que buscan incidir favorablemente en la vivencia de

los nifios y jovenes en su desarrollo académico.

Ahora bien, para el manejo de TDAH en edad escolar, las estrategias tradicionales se
centran en variables tales como el establecimiento de rutinas que fortalece habilidades de
organizacion y planificacion a nivel conductual, herramientas de gestion del tiempo para
trabajar la percepcion temporal y ayudas sensoriales (Aristizabal y Bellido, 2022). Sin
embargo, estas estrategias no han sido planteadas directamente para el apoyo del aprendizaje,

aunque si para el desarrollo global del paciente.

Dentro de la pedagogia, se reconoce la necesidad de establecer estrategias para
acompafiar el desarrollo educativo de los estudiantes, basandose en sus necesidades
especificas; lo que se conoce como educacion especial o educacién inclusiva. Considerando
que es durante la edad escolar que empiezan a establecerse las diferencias ejecutivas del
neurodesarrollo tipicas del trastorno de déficit de atencion e hiperactividad, es critico el
acompafiamiento educativo que distinga y reporte las fortalezas y debilidades de estos
estudiantes para la intervencion clinica; Encargada de la estimulacion y tratamiento del

estudiante como paciente.

Por anterior, las herramientas que han sido planteadas desde la educacion inclusiva para

acompafiar estudiantes con TDAH parten de las caracteristicas especificas de estos estudiantes



y de las necesidades manifiestas que la estructura educativa les requiere. Dicho esto, es
indispensable hacer énfasis en aquellas herramientas disefiadas especificamente para el apoyo

del aprendizaje de nifios y jovenes con TDAH.

Entre las estrategias propuestas por la educacion inclusiva y partiendo de la necesidad de
estimulacion sensorial en el aula, se recomiendan herramientas como el sentado alternativo. El
sentado alternativo segin Bensen (2018) es una modificacion que se hace en el espacio que
puede incrementar el nivel de estimulacion sensorial que recibe el estudiante mientras esta
sentado. Diversos estudios respaldan el uso del sentado alternativo como herramienta para el

manejo de TDAH en entornos educativos. A saber:

“El uso de equipos y herramientas de tratamiento, como asientos alternativos, para mejorar la
ensefianza y el aprendizaje en el entorno escolar de los nifios con discapacidades, en particular
TDAH, es esencial. (...) Los asientos alternativos para nifios con TDAH no solo mejoran su
comportamiento, sino que también aumentan la ensefianza y el aprendizaje, especialmente en

el entorno de la clase” (Rahman et al., 2018, p. 108).

Rahman et al. (2018) afirma que el uso de balones inestables demostr6 incrementar la
atencion y reducir el nivel de hiperactividad cuando estos fueron implementados dentro del
aula. Stapp (2018) declara que esta herramienta ofrece a los estudiantes un rango natural de
movimiento y mayor oportunidad de entrada sensorial. Adicionalmente, Fedewa & Erwin
(2011) encontraron que los hallazgos son prometedores ya que toda la muestra mejord sus
niveles de atencion e hiperactividad cuando se utilizaron pelotas de estabilidad en el aula. Sin
embargo, el mayor efecto se produjo en los nifios que tenian dificultades significativas para

prestar atencion antes de la intervencion.

Fedewa et al. (2015) plantea que los estudiantes de primaria con dificultades
académicas, sociales o de conducta pueden beneficiarse mas del uso de pelotas de estabilidad
en lugar de sillas en comparacion con la poblacion de educacion general. Hunley (2023)
concluye que el uso de asientos alternativos mejoro la iniciacion de tareas en estudiantes con
un menor rendimiento escolar y no resulté en distracciones, por lo que sugiere el uso de esta

herramienta para intervenir en poblacion infantil.

No obstante, estos resultados no coinciden en totalidad con otros estudios. Segun
Macphee et al. (2019) el uso del bal6n inestable no mejora el cumplimiento la productividad
académica entre los nifios con TDAH. Sin embargo, cabe aclarar que este es el primer estudio

que compara los efectos de los balones de estabilidad y chalecos con peso, en nifios con



tratamiento farmacoldgico y placebo. Y se destaca entre los resultados, conductas mal
adaptativas relacionadas con los estudiantes a los que se les retir¢ el tratamiento farmacolégico;
este estudio complica la evaluacion de los efectos del balon inestable de forma aislada, por la
cantidad de variables.

Entre los estudios revisados se ubican limitaciones como la financiacion, el tamafio de
muestra, rangos de edad y el tiempo de intervencion. Entre las recomendaciones sobre el tema
Gochenour y Poskey (2017) afirman que se deberia indagar en los niveles de atencidn de los
estudiantes y las capacidades de procesamiento sensorial antes de la intervencion, para ayudar
acomprender y diferenciar los resultados del estudio. Ademas, Remer (2017) propone extender
el ejercicio a la totalidad de los estudiantes incluyendo también aquellos neurotipicos, para
descubrir si los asientos alternativos tendrian también un aumento en el desempefio académico

en estudiantes sin TDAH.

En Latinoamérica, y especificamente en Colombia, la investigacion sobre el sentado
alternativo y el uso de balones inestables como herramienta terapéutica para el manejo de
TDAH en entornos educativos es limitada; esto considerando que los estudios realizados se
encuentran en el norte global y la bibliografia relacionada corresponde con esta ubicacion y
lenguaje. A pesar del creciente interés en herramientas innovadoras para la atencion a la
neurodiversidad a nivel escolar, no se han realizado investigaciones que examinen su uso en el
contexto colombiano, donde los factores culturales y educativos pueden influir en la aceptacion

y eficacia de esas intervenciones.

MARCO DE REFERENCIAS CONCEPTUALES

Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad (TDAH)
APA (2014) Define al TDAH como un patrén persistente de falta de atencion y/o

hiperactividad e impulsividad que interfiere con el funcionamiento o el desarrollo.

Los diferentes sintomas de falta de atencion o hiperactividad e impulsividad ocurren en
dos 0 mas contextos e interfieren con el funcionamiento social, académico u ocupacional o
reducen la calidad de vida. Los sintomas persisten durante al menos 6 meses hasta el punto de
ser inapropiados para el desarrollo y afectar directamente el funcionamiento social y
académico/laboral. Asimismo, algunos sintomas de falta de atencion o hiperactividad e

impulsividad deben haber estado presentes antes de los 12 afios.



Adicionalmente, Sepulveda (2022) menciona gue los sintomas del trastorno por déficit
de atencién con hiperactividad (TDAH), afectan la vida diaria de quienes lo padecen. Un
aspecto que afecta es el ambito educativo, ya que sus sintomas complican algunos de los
procesos mentales requeridos para el aprendizaje y que priman en la educacion tradicional.

Entre las diferencias establecidas en estudiantes de primaria con TDAH se demuestra
dificultad en las habilidades motoras, como dificultad para ajustar la postura, postura incomoda
y asimétrica, mayor esfuerzo postural, dificultad con el posicionamiento y estabilizacion de la
postura, y mayor movilidad; dificultando asi la independencia y la calidad del desempefio de

las tareas rutinarias y rutinarias en la vida académica diaria (Rubio, 2014).

Es necesario aclarar que se presentan diferencias diagnosticas entre nifias y nifios, segun
Baltar del Pino (2015) las nifias son especialmente identificadas si exhiben un comportamiento
disruptivo, pero no por sintomas méas comunes como la inatencion. Mientras en los nifios es
maés facil reconocer la presencia de sintomas de hiperactividad e impulsividad, que son mas

comunmente evidenciados por docentes; Lo que resulta en mas remisiones de nifios que nifias.

Entre los tipos de intervencion predomina el tratamiento farmacoldgico, el cual incluye
medicamentos como Adderall y Ritalin, para contrarrestar las diferencias neurobiol6gicas del
TDAH y favorecer la funcidn ejecutiva, pero pueden presentar efectos adversos como insomnio
y ansiedad. Y también se interviene a través de terapia conductual, la cual brinda herramientas

para adaptar su ambiente, con el fin de apoyar su atencion y funcionamiento.

A pesar de las consecuencias que tiene el TDAH en el proceso educativo, la cantidad

de investigaciones y estrategias relacionadas con la condicion es reducida.

Es necesario considerar que existen datos que indican una relacion entre el TDAH, la
obesidad, somnolencia diurna y alteraciones del ritmo circadiano (Hvolby, 2015). Las
relaciones del TDAH con los trastornos del suefio, las comorbilidades psiquiatricas y la
medicacion son complejas y multidireccionales. EI TDAH también suele coincidir con
trastornos del suefio (apnea obstructiva del suefio, trastorno de movimientos piernas inquietas
y trastornos del ritmo circadiano del suefio). Los medicamentos psicoestimulantes se asocian
con trastornos del suefio, pero también «paraddjicamente» calman a algunos pacientes con

TDAH para dormir aliviando sus sintomas.

Por otra parte, la hiperactividad, la impulsividad y la falta de atencion relacionadas con

el TDAH no tratado, pueden aumentar la ingesta de alimentos y, en consecuencia, el aumento



de peso; derivando en problematicas clinicas y de salud publica como lo es la obesidad (Cortese
et al., 2016). Respecto a esto, algunos estudios (Cortese & Tessari, 2017) han mostrado que el
tratamiento del TDAH con psicoestimulantes puede reducir la obesidad en los individuos
afectados, posiblemente debido a una disminucion sostenida de la impulsividad y a una mejora

de las habilidades organizativas.

Considerando estas problemaéticas, vale la pena reconocer las causas del TDAH. Reale
y colaboradores (2016) sefialan que los trastornos del neurodesarrollo en nifios y adolescentes,
como el TDAH, son trastornos multifactoriales y tienen caracteristicas compartidas y varios
factores de riesgo en comdn. EI TDAH es, con mayor frecuencia, un trastorno complejo con
una elevada tasa de afecciones comorbidas asociadas y la elevada prevalencia de afecciones
psiquiatricas asociadas. Por su magnitud es imperativo que esta situacion se investigue,
diagnostique y, sobre todo, se tenga en cuenta de forma sistematica y especifica como guia

principal para la eleccién de un tratamiento.

Los profesionales de la salud deben considerar todo el espectro de trastornos del
neurodesarrollo, ansiedad y trastornos del estado de animo como posibles diagndsticos
diferenciales del TDAH.

Atencidn sostenida
La atencion sostenida selectiva implica multiples areas cerebrales corticales y

subcorticales, hace parte de la cognicion superior y permite que durante el procesamiento de
informacién sensorial se excluyan estimulos durante un periodo de tiempo. Se desarrolla
durante la infancia, donde se proporciona una base del desarrollo para la aparicion de la funcion
ejecutiva (Fisher et al., 2019).

Es una de las funciones cognitivas mas importantes para la recopilacion de informacién
y seguimiento de instrucciones, implicado especificamente en tareas de desempefio continuo.
Se relaciona estrechamente con la actividad fisica y el movimiento, dado que tiene un impacto
positivo beneficiando el mantenimiento de la atencion. Hajar et al., (2019). Respecto a las
intervenciones (Rivera y Vera, 2019) afirman que las alteraciones del TDAH en la atencién
sostenida en nifios no mejoran con la medicacion y requieren intervencion adicional como
terapia conductual. Implica dificultad para mantener el estado de alerta cuando realiza tareas
monotonas, continuas o dirigidas a objetivos. Sin embargo, la atencion sostenida es una

capacidad potencialmente entrenable, que puede permitir a los estudiantes aprender de forma



mas eficaz. Ademas, se relaciona con la capacidad de retencion en la memoria de trabajo para

la resolucion de tareas (Krell et al., 2023).

Incluso personas con TDAH pueden superar a pares sin TDAH en el indice del
desarrollo de habilidades y capacidades de funcionamiento ejecutivo, en el entrenamiento de
atencion sostenida dependiendo del punto de partida atencional (Krell et al., 2023). Es
necesario distinguir que la atencién sostenida se desarrolla de forma mas lenta pero normal en
estudiantes con TDAH (Slobodin et al., 2015).

Baldn inestable
La Asociacion Americana de Terapia Ocupacional (AOTA, 2015) reconoce la

importancia de proporcionar alternativas a los asientos tradicionales en el entorno escolar, lo
que se nombra como “Sentado alternativo”. Esta ayuda a los nifios a mantener la productividad,
apoyar la participacion y prevenir sintomas como falta de atencion, mala postura e inquietud
cuando se esta sentado durante periodos prolongados. Se consideran multiples tipos de asientos
alternativos, tales como los balones inestables, varios cojines de asiento y sillas especiales,

entre otros.

Stapp (2018) define al balon inestable como como discos redondos que son planos por
un lado y tienen una textura rugosa por el otro, se ubican en sillas tradicionales, para ofrecer a
los alumnos una amplitud de movimiento natural y la oportunidad de aumentar el estimulo
sensorial. Aunque algunos estudios han examinado los efectos de los asientos alternativos sobre
aprendizaje y la participacion en el aula, muy pocos estudios han explorado los cojines

inestables en el contexto de un aula de educacion general y en la poblacion de toda una clase.

El uso de balones inestables una intervencién en el aula que se utiliza para influir en la
atencion de los alumnos, el comportamiento en las tareas y el rendimiento académico. (Fedewa
et al., 2015). Su uso se plantea como una estrategia de intervencion para el TDAH en el campo
educativo, al aumentar la cantidad de movimiento fisico que los alumnos realizan durante el
dia. Basandose en el movimiento controlado y sentado alternativo, la alternativa mas popular
de sentado alternativo es el balén de gimnasia conocido con diversos nombres (como bal6n
terapéutico, baldn de yoga, baldn suizo, balon de parto); originalmente utilizada en fisioterapia,

terapia ocupacional, rehabilitacion y ejercicio (Mulac et al., 2020).

Los estudios recientes sobre los efectos de los balones de estabilidad en la poblacion
escolar se han centrado principalmente en los alumnos de educacion especial, incluidos los

alumnos con trastorno por déficit de atencion con hiperactividad (TDAH) y los alumnos con



trastorno del espectro autista (TEA). El uso de una pelota de estabilidad en el aula ha mostrado
efectos positivos en la atencion a la participacién y el comportamiento de estudiantes
identificados con sintomatologia de riesgo de TDAH, especialmente en la atencion en tarea y
comportamiento sentado, variables que dependen de la atencion sostenida.

Segln Pizarro (2022) otro diagnostico que se relaciona con el TEA y TDAH, es el
trastorno de procesamiento sensorial (TPC) hiper o hiporresponsividad sensorial o interés
inhabitual por aspectos sensoriales del entorno. Lo que explica en estudiantes con trastornos
del neurodesarrollo, la distraccion y movimiento debido a la busqueda sensorial. En este caso,
los balones de estabilidad provocan més estimulos sensoriales a través de los sistemas
vestibular y propioceptivo que las sillas de escritorio normales (Erwin et al., 2016). Lo que
permite que se encuentre en el baldn inestable estimulos sensoriales que no producen ruido, ni

estimulos visuales.

La sustitucion de las sillas normales con pelotas de estabilidad, o pelotas de ejercicio,
para que los estudiantes se sienten, permite a los estudiantes moverse, a pequefia escala,
mientras escuchan o trabajan, ya sea rebotando o balanceandose (Clayton & Messinger, 2014).
El movimiento influye en el aprendizaje y por ello la importancia de espacios de actividad
fisica dentro del aula y durante la clase. Aunque el movimiento hace parte inseparable de
cualquier nifio, es necesario considerar que en gran parte de las aulas tradicionales se espera
que los estudiantes se mantengan lo méas quietos posible, en el caso de los nifios con TDAH
esto es todavia mas complicado, debido a que se encuentra alterada la funcién del control
inhibitorio; responsable del control de los impulsos y autorregulacion del comportamiento.

Se considera al balon inestable como una herramienta que permite el movimiento y
estimulacion sensorial, durante actividades académicas que requieran al estudiante sentado.
Ademas, cuenta con evidente aporte para la atencion y comportamiento en estudiantes y en el
caso especifico de estudiantes con TDAH, ayuda a autorregular la hiperactividad e
impulsividad, sintomas claves de este diagnostico. Esta adaptacion se considera como un paso
clave para brindar a los estudiantes aulas mas inclusivas, de acuerdo con las necesidades

diferenciales de los estudiantes en situaciones donde se espera que permanezcan sentados.

METODO
La investigacion sigue un disefio pre-post para investigar los cambios en la atencion sostenida

antes y durante la utilizacion del balon inestable en la realizacion de tareas de la atencion

sostenida.



Participantes
Los criterios de inclusion definidos para los participantes de esta investigacion fueron: (a) ser

estudiantes entre 8 y 10 afios, (b) tener diagnostico de TDAH, (c) ser estudiantes de la
Institucion Educativa con la que se realizd esta investigacion y (d) haber diligenciado el
consentimiento informado por parte de sus padres o tutores para participar en la investigacion
(Anexo 1). Se realiz6 una segmentacion por grupo de edad considerando los baremos de edad

de la prueba 8, 9 y 10 afios.

Se excluyeron participantes con diagnostico de TDAH menores a 8 afios por recomendacion

de la Institucion.

Instrumento
La prueba utilizada fue Tarea de atencion sostenida (CSAT; Servera & Llabrés, 2004). Es una

version de la Prueba de Ejecucidn Continua o Continous Performance Test (CPT) que se utiliza
para evaluar la atencion sostenida de los nifios entre 6 y 10 afios, con una duracién aproximada
de 7 minutos por evaluacion, su ambito de aplicacion incluye los contextos clinico y educativo.
Tiene un (EMM) Error maximo de medida del 0.1 (lo que corresponde a un nivel de confianza

del 90%), se emplea un valor z de 1.65 en la formula de intervalo de confianza.

El CSAT-R es una prueba computarizada que evalta aspectos especificos del desempefio de
los examinados: nimero de respuestas correctas, nimero de errores cometidos y tiempo de
reaccién. La combinacion de estas puntuaciones produce dos indices de atencion sostenida (A
y d") y un indice de estilo de respuesta (C) a lo largo del continuo conservador-impulsivo; estos
indices se calculan a partir de las puntuaciones generales de (A) aciertos, (E) errores y (TR)
tiempo de reaccion durante la prueba. Ofrece adicionalmente un analisis detallado de los tipos
de errores que cometen los nifios, en funcion de su causa: (EP) Error por persistencia, (ED)

error por distraccion, (El) impulsividad y (EA) errores por azar.

Procedimiento
La investigacion se desarrollo en cuatro fases:

1. Contacto con la Institucion Educativa: Se seleccion6 un colegio privado mixto de la
ciudad de Medellin, cuya poblacion pudiera cumplir con los con los criterios de seleccién
de la muestra. Para establecer el contacto, se redactd una propuesta formal dirigida a la
coordinacion de investigacion del colegio, explicando los objetivos del estudio,
metodologia y solicitando su colaboracion. Posteriormente, se realiz6 una reunion con el

coordinador de investigacion para detallar el proceso de la investigacion.



2. Seleccién de los participantes: EIl investigador, en colaboracion con el area de
investigacion del colegio, envio a los padres de estudiantes diagnosticados con TDAH una
carta explicativa sobre el propdsito del estudio, junto con el formato de consentimiento

informado.

3. Aplicacion de la prueba psicomeétrica: En este estudio, la CSAT-R fue utilizada para
medir la atencion sostenida antes (pre-test) y después de la intervencion (post-test), esta fue
realizada durante la jornada escolar dentro de la Institucion, en una sala ausente de
distractores ambientales. Entre el pre-test y post-test hubo un intervalo de tiempo de una
semana, para evitar el entrenamiento en la prueba. Ademas, se tuvo en cuenta que el
desempefio de la atencion esta mediado por diferentes factores como el descanso,
alimentacion y motivacion, por lo que también se buscO realizar ambas pruebas en
momentos similares de la jornada educativa con el objetivo de mantener factores

ambientales comparables que no afiadieran variables adicionales a la investigacion.

4. Analisis de resultados: Tras la recoleccion de los datos, se analizaron las respuestas
obtenidas a partir del CSAT-R, centrandose en las variables claves de la prueba: capacidad
de atencién sostenida, aciertos y errores. Los datos fueron analizados por medio de un
analisis descriptivo, incluyendo media y desviacion estdndar de las variables. Estas
métricas permitieron evaluar el rendimiento promedio de la muestra en términos de

atencion sostenida.

Para evaluar los cambios en la atencion utilizando el baldn inestable, se realizé una prueba
T de muestras dependientes, comparando los resultados pre-test y pos-test para calcular el
tamafo del efecto con la d de Cohen. Adicionalmente, se analizaron las correlaciones en
las diferencias de los resultados CSAT-R segmentando por la edad (nifios de 8, 9y 10 afios)
y sexo, con el objetivo de identificar posibles patrones relevantes en la capacidad de

atencion de los participantes.

RESULTADOS
De un total de 11 estudiantes elegibles, 8 eran nifios y solo 3 eran nifias, por lo que se

realizé una seleccién de un nifio y una nifia por cada conjunto de edad para la conformacion de
la muestra. Esta se dividi6 en tres conjuntos de edad para crear la variable de edad y en dos
conjuntos para crear la variable de sexo, ambas utilizadas en el analisis actual. En total, 6 nifios

realizaron el pre-test y post-test: un nifio y nifia por cada segmento de edad.



Puntuaciones generales
En el pre-test, el puntaje de aciertos (A) en cada categoria de edad fue coherente al

desarrollo la puntuacion media del puntaje T, en donde se acentia mayor capacidad de aciertos
en los nifios mayores. Asimismo, el puntaje de errores (E) presenta una tendencia de mayor

cantidad de errores en nifios menores.

Para el tiempo de reaccion (TR) las puntuaciones del pre-test las categorias de 8 afios y
10 afios se encuentran dentro de la media (entre 37 y 63), teniendo un puntaje T de 56.5 y 62
respectivamente. Sin embargo, la categoria de 9 afios se encuentra por encima de la media
teniendo un puntaje T de 66. En la tabla 1 se observa las diferencias entre las puntuaciones T

para las puntuaciones A, E 'y TR en el pre-test, post-test.

Tabla 1. Puntuaciones generales

Puntaje de aciertos (A)  Puntaje de errores (E) Tiempo de reaccion (TR)
Pre-test Post-test Pre-test Post-test Pre-test Post-test

Media 45.2 47.8 53.3 50.2 61.5 59.3

8 afios 40 40 58 58 56.5 55.5

9 afios 46.5 56.5 49 41 66 66

10 afios 49 47 53 51.5 62 56.5
Mediana 46.5 47 53 51 62 56.5

8 aflos 40 40 58 58 56.5 55.5

9 afios 46.5 56.5 49 41 66 66

10 afios 49 47 53 51.5 62 56.5
Desviacion Estandar ~ 10.4 12.2 11.9 13.2 6.4 8.9

8 afios 9.8 9.8 11.3 11.3 9.1 35

9 afios 19 134 12.7 5.6 0 0

10 afios 0 141 18,3 20.5 5.6 134
Minimo 33 33 40 37 50 47

8 afios 33 33 50 50 50 53

9 afios 33 47 40 37 66 66

10 afios 49 37 40 37 58 47
Maximo 60 66 66 66 66 66

8 afios 47 47 66 45 63 58

9 afios 60 66 58 45 66 66



10 afos 49 57 66 66 66 66

En el post-test, la media del puntaje de aciertos (A) aumento frente al pre-test. De igual
manera, en el post-test se presentd una tendencia de mayor cantidad de errores (E) en nifios
menores, pero con un puntaje considerablemente menor en los nifios de 9 afios. Ademas, la
puntuacion media del puntaje T para 8 afios fue de 58, para 9 afios de 41 y para 10 afios de
51.5; a nivel general el puntaje de errores disminuyd frente al pre-test.

Para el tiempo de reaccion (TR) las puntuaciones de las categorias de 8 afios y 10 afios
se mantienen dentro de la media, teniendo un puntaje T 55.5 y 56.5 respectivamente. Y la
categoria de 9 afios se mantiene por encima de la media teniendo un puntaje de 66; a nivel

general el tiempo de reaccion disminuyd frente al pre-test.

Indices de atencion sostenida
La CSAT-R como tarea de vigilancia, arroja las puntuaciones generales de aciertos,

errores de comision y tiempo de reaccion, en base a ellos calcula los indices globales de
atencion A’y d’. El indice A" expresa la capacidad de atencion sostenida combinando los
porcentajes de aciertos y errores y el indice d” a partir de las puntuaciones Z de aciertos y
errores, y luego estos son transformados a puntuaciones T. Estas puntuaciones T, siguen una
distribucion normal baremada por edad (Servera y Llabrés, 2004), permiten interpretar los
resultados en términos de desviaciones con respecto a la media de la distribucion de Gauss
(puntuaciones Z), facilitando la comparacion entre el pre-test y post-test para cada grupo. Las
puntuaciones T de los indices A y’ d’ fueron utilizados para comparar los resultados de la
atencion sostenida en el pre-test y post-test, en la tabla 2 se encuentra el analisis descriptivo

para analizar estas variables.

En el pre-test los puntajes T para el indice A" en los tres grupos de edad estaban
significativamente por debajo de la media (50), indicando una capacidad de atencién sostenida
nivel muy bajo con puntuacion media de 29. En el post-test, la media de los puntajes T para A
fue de 39.6 que indica un nivel medio-bajo atencion sostenida. A nivel general presentd un
incremento, sin embargo, solo las categorias de 9 y 10 afios presentaron valores superiores

frente al pre-test (Tabla 2).

De manera similar, como se aprecia en la Tabla 2, el indice d, el cual refleja la precision

en la atencion sostenida, también mostr6 mejoras. En el pre-test, la media de los puntajes T



para d” fue de 32.2 que indica una precision atencional de nivel muy bajo. Discriminado por

edad, la media de puntuaciones T para d” fue de 25 para 8 afios, 40 para 9 afios y 31 para 10

afios. Igualmente, en el post-test la media de puntuaciones T para d” fue de 42.2, lo que ubica

la capacidad de atencion sostenida en nivel medio-bajo. Como sucedio con el indice A", aunque

hubo un incremento a nivel general, solo las categorias de 9 y 10 afios presentaron valores

superiores al pre-test. La media de puntuaciones T fue de 25 para 8 afios, 67 para 9 afios y 34.5

para 10 afios. Este cambio sugiere una mejora en la capacidad de atencion sostenida, pasando

de nivel muy bajo a un nivel medio-bajo.

Tabla 2. Indices globales de atencion sostenida (A’ y d’).

A" (Pre-test)

A" (Post-test)

d"(Pre-test)

d” (Post-test)

Media Total 29.0 39.6 32.2 42.2
8 afios 24 24 25 25
9 afios 335 62.5 40 67
10 afios 29.5 32.5 31 34.5
Mediana Total 24.0 51.5 29.5 52.5
8 afios 24 24 25 25
9 afios 335 62.5 40 67
10 afios 29.5 32.5 31 34.5
Desviacion Estandar 32.3 31.7 331 34.2
8 afos 33.9 33.9 36 35.3
9 afios 47.3 10.6 45.2 16.9
10 afios 41.7 45.9 43.8 48.7
Minimo 0 0 0 0

8 afios 0 0 0 0

9 afios 0 55 8 55
10 afios 0 0 0 0
Méaximo 67 70 72 79



8 afios 48 48 51 50

9 afios 67 70 72 79

10 afios 59 65 62 69

Errores de comision por azar (EA) e impulsividad (El)

En el pre-test el tipo més dominante de error fue los errores por azar con una puntuacion
media de 50, que se explican por la falta de motivacion durante la aplicacion de la prueba
(Servera y Llabrés, 2004). En el pre-test, se observo una alta frecuencia de errores por azar,
con una media de 21 y puntaje de 98 para 8 afos, de 15 para 9 afios y de 34 para 10 afios (Tabla
3).

En el post-test disminuy6 la puntuacion de errores por azar, con una puntuacion media
de 20, El puntaje para 8 afios fue de 23, para 9 afios de 5.5 y para 10 afios de 32.5, lo que resulta
en una media general de 48. Esto sugiere que existe una mayor motivacion y comprension de

la prueba, también coherente con la reduccion de errores generales (Tabla 3).

Durante el pre-test se evidencio la predisposicién a los errores de impulsividad, lo que
sugiere una falta de control motor e inhibitorio, coherente con las diferencias del
funcionamiento ejecutivo propio del TDAH. EIl uso del balén inestable también mostro
potencial para la reduccion de los errores de comision por impulsividad. En el pre-test, se
observo una alta frecuencia de errores por impulsividad en los tres grupos de edad, con una

media de 21 y puntaje de 51.5 para 8 afios, de 4 para 9 afios y de 26 (Tabla 3).

En el post-test, el niumero de errores por impulsividad disminuyé en 5 de los 6
participantes, tuvo una media de 48 que se explica por una puntuacion excesiva en uno de los
participantes. El puntaje para 8 afios fue de 23, para 9 afios de 2 y para 10 afios de 119, lo que
resulta en una media general de 48. En el grupo de 8 afios, los errores por impulsividad se
redujeron en aproximadamente un 55.34%, en la categoria de 9 afios se redujeron en un 50%,
mientras que, en el grupo de 10 afios, hubo un puntaje atipico en un participante que alterd la
media, este tuvo que haber sucedido por alguna distraccion durante la aplicacion del post-test;
considerando que ademas de salirse del rango, este mismo puntaje fue 4 veces menor en su

caso en el pre-test. Estos resultados indican que en estos participantes el uso del balon inestable



contribuyd a una mayor regulacion de respuestas impulsivas, promoviendo un control mas

estable de la atencion sostenida (Tabla 3).

Tabla 3. Puntuaciones generales de errores por azar e impulsividad (EA y EI).

EA (Pre-test) EA (Post-test) El (Pre-test) El (Post-test)

Media Total 50.3 20.3 27.1 48
8 afios 98 23 51.5 23
9 afios 15 55 4 2
10 afios 34 325 26 119
Mediana Total 50.3 20.3 27.1 48
8 afos 98 23 51.5 23
9 afios 15 55 4 2
10 afios 34 325 26 119
Desviacion Estandar 75 24.2 36.8 93.6
8 afos 132,9 16.9 57.2 21.2
9 afos 19.7 6.3 14 1.4
10 afos 41 43.1 35.3 166.8
Minimo 1 1 1 1
8 afos 8 11 11 8
9 afos 1 1 3 1
10 afios 5 2 1 1
Maximo 196 63 92 237
8 afios 196 35 92 38
9 afios 29 10 5 3
10 afios 63 63 51 237

Diferencia relativa al sexo
Desde el pre-test se ubicé una diferencia en los resultados de las nifias comparado con

los resultados de los nifios de su misma edad en la prueba CSAT-R. En la tabla 4 se observa
que el indice A" en las nifias tuvo de media 19.6, interpretado como muy bajo, mientras que en
nifios tuvo de media 38.3 que es interpretado como medio-bajo. Asimismo, en el indice d” el
puntaje en nifias tuvo de media 23.3 interpretado también como muy bajo y el puntaje de los
nifios tuvo de media 41 que es considerado medio-bajo. En la tabla 3 se observan las diferencias

relativas al sexo entre las puntuaciones T para los indices d’ y A’ en el pre-test y post-test.



Tabla 4. Indices globales de atencién sostenida (A’ y d’).

A’ (Pre-test) A’ (Post-test) d"(Pre-test) d” (Post-test)

Media Total 29.0 39.6 32.2 42.2
Nifias 19.6 40 23.3 41.3
Nifios 38.3 39.3 41 43
Mediana Total 24.0 515 29.5 525
Nifias 0 55 8 55
Nifios 48 48 51 50
Desviacion estandar 32.3 31.7 331 34.2
Nifias 34 35 33.7 36.4
Nifios 34.5 35.7 37 39.9
Minimo 0 0 0 0
Nifias 0 0 0 0
Nifios 0 0 0 0
Maximo 67 70 72 79
Nifias 59 65 62 69
Nifios 67 70 72 79

En las puntuaciones generales se destaca que ambas categorias se encuentran dentro de
la media en tiempo de reaccion siendo la puntuacion T de nifias 50 y la puntuaciéon T de nifios
52.

En el post-test se evidencio un aumento en el indice A" muy significativo en nifias, con
una media de 40 se considera que su capacidad de atencion sostenida es nivel medio-bajo,
mientras que la media en nifios es de 39.3, levemente superior al pre-test manteniendo el nivel
medio-bajo y les ubica en un desempefio casi igual que las nifias. Igualmente, el indice d”
presenta un aumento considerable en nifias, con una media de 41.3 se considera que su
capacidad de atencion sostenida es nivel medio-bajo y en nifios la media fue de 43, considerada

de nivel medio.

Lo anterior sugiere que, si bien a nivel global estan por debajo de la media, es posible

que la capacidad de atencion sostenida esté afectada en un nivel mayor en nifias que en nifios.

Pruebas T y d de Cohen
Se realizaron pruebas preliminares sobre si existe una diferencia significativa en la

atencion sostenida, se realizaron pruebas T para muestras pareadas ilustradas en la tabla 5,



comparando los puntajes de los indices A’ y d” en el pre-test y post-test. Los resultados de la
prueba T indicaron diferencias moderadas en ambos indices. Ademas, se calculé el tamafio del
efecto mediante el indice d de Cohen para cuantificar la magnitud de estas mejoras. Para el
indice A’, el valor de d fue de 0.48, lo cual representa un efecto pequefio, mientras que para el
indice d*, el valor de d fue de 0.54, indicando un efecto moderado. No obstante, los resultados

no fueron estadisticamente significativos.

Tabla 5. Prueba T para Muestras Pareadas

. Tamario del
estadistico gl p Efecto
A (2 A Tde 1.20 5.00 0.857 Ladde 0.488
" Student Cohen
d (2) d Tde 1.33 5.00 0.879 Ladde 0.541
" Student Cohen
Nota. Ha HMedida 1 - Medida2 < 0
DISCUSION

Los resultados del andlisis descriptivo en este estudio demuestran un avance del nivel
muy bajo hacia el nivel medio-bajo en nifias y un avance del nivel medio-bajo hacia nivel
medio en nifios, los cuales alcanzan parcialmente niveles normales de atencion sostenida.
Aunque, Macphee et al. (2019) afirman que el uso del balén inestable no mejora el
cumplimiento la productividad académica entre los nifios con TDAH. Sin embargo, los
resultados del presente estudio: obtener un avance del nivel bajo hacia el nivel medio en la
media de atencion sostenida, es consistente con otros estudios que afirman que el uso del bal6n
inestable tiene efectos positivos en la atencion y comportamiento de nifios con TDAH (Rahman
et al.,2018; Fedewa & Erwin, 2011; Fedewa et al., 2015; Hundley et al., 2023). Sobre este
punto, es necesario considerar las caracteristicas propias de cada estudio citado y sus
diferencias con el presente trabajo, para la interpretacion y comparacion de resultados.

Los anélisis también mostraron un aumento de las puntuaciones T en los indices A" y
d” en el post-test, lo cual sugiere que el balon inestable puede actuar como un facilitador en el

control atencional, incrementando tanto la precision como la persistencia en la tarea.

Por su parte, el indice d’, que mide la discriminacién entre estimulos relevantes e
irrelevantes, mostr6 una mejoria al pasar de nivel bajo a medio-bajo, aproximando a los

estudiantes a la media de su grupo de edad, aunque algunos participantes contindan por debajo



con leves mejorias. Este hallazgo es consistente con estudios previos que indican que el
movimiento fisico controlado puede favorecer la regulacion atencional en nifios con TDAH,
probablemente porque ayuda a canalizar impulsos motores y facilita el enfoque (Fedewa et al.,
2016).

Uno de los efectos méas destacados de la intervencion fue la reduccion de errores a nivel
general, especificamente los errores por azar. En el pre-test, los participantes mostraban una
tendencia alta a errores por azar, probablemente debido a la falta de motivacion durante la
ejecucion de la pruebay que la prueba CSAT-R es mas dificil para nifios menores por el tiempo
de duracion. Esto ultimo consistente con los resultados, en donde la mayor cantidad de estos
errores fueron cometidos por los nifios menores. Estos errores aparecieron a pesar de que se
realizd practica de la prueba hasta 3 veces, se aseguro de la absoluta comprension del ejercicio
antes de proceder con la aplicacion y se siguieron todas las recomendaciones de condiciones

adecuadas de aplicacion con cada uno de los evaluados.

También predominaron los errores por impulsividad, los cuales tienen relacion con la
falta de control motor y de inhibicién de la respuesta motora, lo cual es una caracteristica
comun en nifios con TDAH. La disminucién de estos errores en el post-test indica que el balon
inestable contribuyd a un mejor control de impulsos, permitiendo a los estudiantes inhibir
respuestas automaticas y no pertinentes. Este resultado refuerza la teoria de que el movimiento
controlado podria funcionar como una via de regulacion para el TDAH, proporcionando una

forma de satisfacer la necesidad de movimiento y estimulacion sensorial.

En lo referente al sexo, el TDAH es un trastorno gue se da tanto en nifios como en nifias;
y aunque la morfologia cerebral de estos es igual, la expresion funcional puede ser diferente
(Valdizan et al., 2007). Los resultados sugieren diferencias en la capacidad de atencién
sostenida entre nifios y nifias, estando ambos por debajo de la media. Comparando las
puntuaciones medias de las categorias por sexo, en los indices globales de atencién y en las
puntuaciones generales de nifias fueron siempre menores que los resultados en nifios en el pre-

test.

Respecto a esto y segin Hinshaw et al. (2021), los nifios muestran una mayor gravedad
de los sintomas y niveles de comorbilidad externalizante que las nifias, mientras que estas
ultimas revelan mayores deficiencias cognitivas. Lo que podria explicar la razon de la
diferencia en los resultados de la capacidad de atencion sostenida en nifias en el presente

estudio.



Sin embargo, en el post-test se encontré una mejoria considerable tanto en ambos
indices A" y d” particularmente en nifias, transformando su capacidad de atencién sostenida de
nivel muy bajo a nivel medio-bajo. En el caso de los nifios los resultados del post-test sugieren

una mejoria del nivel medio-bajo a nivel medio.

Lo anterior sugiere que el uso del baldn inestable puede ayudar especialmente a nifias
con TDAH a alcanzar un nivel de atencion més cercano a la media de su rango de edad, pero
también vale destacar que puede ayudar a nifios a ubicarse en precisamente en el indice de

atencion esperado para su rango de edad.

También es necesario aclarar que existen desviaciones estandar con indices altos debido
a que hubo gran dispersion de los datos de los puntajes. Finalmente, los analisis de las pruebas
Ty el indice d de Cohen sugieren que la intervencion con el balon inestable tuvo un efecto que
no puede considerarse significativo en la mejora de la atencion sostenida y en la reduccién de
los errores en nifios con TDAH. Esto sugiere que son necesarios estudios con muestras mas
grandes para poder confirmar la hipotesis. No obstante, de acuerdo con los analisis
descriptivos, esta estrategia tiene potencial para fortalecer las habilidades de regulacion
atencional, lo cual es fundamental en contextos educativos y puede influir positivamente en el

rendimiento académico.

Limitaciones y futuras investigaciones
La mayor limitacién de este estudio es el tamafio reducido de la muestra, que impide la

generalizacion de los resultados y la consideracion del tamafio del efecto. Por ello, en este
estudio se priorizaron los andlisis descriptivos como una forma de entender los posibles
cambios en la atencidn por el uso del balon inestable. En consideracion a lo anterior, se sugiere
que futuros estudios profundicen sobre los efectos del bal6n inestable en la atencion sostenida
con una muestra mas amplia y se indague por el sexo y la edad como un posible factor que
afecte el desempefio de las tareas de la atencidn sostenida. Esto puede ofrecer evidencia mas

sOlida para el desarrollo de estrategias efectivas en el ambiente educativo.

A pesar de las limitaciones, esta investigacion ofrece informacion para la Institucion
Educativa respecto al uso del balon inestable; y aporta valor frente al conocimiento respecto a
los tratamientos no farmacoldgicos para el TDAH, los cuales son fundamentales, pero resultan

escasos. Ademas, aporta evidencia del potencial de las estrategias que se usan dentro de las



aulas, lo que puede mejorar el espacio de aprendizaje de los nifios 0, como minimo, mejorar su

experiencia educativa.

Conclusiones
En conclusién, los resultados descriptivos de esta investigacion sugieren que el uso del

balon inestable puede ser considerada una estrategia viable para estimular la atencion sostenida
y reducir la impulsividad en estudiantes con TDAH. Esta estrategia puede considerarse una
herramienta valiosa en contextos educativos, contribuyendo a mejorar el rendimiento
académico y la regulacion atencional en nifios con TDAH, destacando la importancia de
explorar alternativas terapéuticas que permitan el acompafiamiento del TDAH dentro de las

instituciones educativas.
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ANEXOS
Anexo 1. Consentimiento Informado

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, , Identificado(a) con la cédula de
ciudadania numero en calidad de progenitor(a) y/o tutor(a) legal de
, manifiesto a través de este documento, que fui informado(a)
y comprendo lo que conlleva la participacién de mi hijo(a) en el proyecto de investigacion:
ANALISIS DEL USO DEL BALON INESTABLE COMO HERRAMIENTA PARA EL
MANEJO DE TDAH EN ENTORNOS EDUCATIVOS: ESTUDIO DE CASO EN
MEDELLIN, COLOMBIA.

La informacidn suministrada por mi hijo(a) sera confidencial. Los resultados podran ser
publicados o presentados en reuniones o eventos con fines académicos sin revelar su nombre
0 datos de identificacion. Se mantendran los cuestionarios y en general cualquier registro en
un sitio seguro.

Asi mismo, declaro que fui informado(a) suficientemente y comprendo que tengo derecho
a recibir respuesta sobre cualquier inquietud que mi hijo(a) o yo tenga sobre dicha
investigacion, antes, durante y después de su ejecucion; que mi hijo(a) y yo tenemos el
derecho de solicitar los resultados de los cuestionarios y pruebas que conteste durante la
misma. Considerando que los derechos que mi hijo(a) tiene en calidad de participante de
dicho estudio, constituyen compromisos del equipo de investigacion responsable del mismo,
me permito informar que consiento, de forma libre y espontanea, la participacion de mi
hijo(a) en el mismo. Finalmente, este consentimiento no inhibe el derecho que tiene mi
hijo(a) de ser informado(a) suficientemente y comprender los puntos mencionados
previamente y a ofrecer su asentimiento informado para participar en el estudio de manera
libre y espontanea, por lo que entiendo que mi firma en este formato no obliga su
participacion.

En constancia de lo anterior, firmo el presente documento, en la ciudad de
, el dia , del mes de

Nombre del estudiante: Firma del estudiante:

Firma del padre/madre o tutor: Firma del padre/madre o tutor:



