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RESUMEN 

Este trabajo propone un modelo que permite identificar y definir las interfaces naturales de 

usuario acorde a las necesidades de especialistas en terapia y usuarios con Trastorno de 

déficit de atención (TDAH). Se presentan los elementos de diseño para la generación de 

interfaces naturales de usuario que puedan ser incorporadas a los entornos de realidad virtual 

para ser un soporte a las terapias en niños con TDAH.  

 

Las fases del modelo propuesto incluyen la identificación de las necesidades del usuario y 

expertos en términos de TDAH, la identificación de las capacidades del usuario y las 

evaluaciones de los expertos involucrados. Además, se presentan lineamientos de diseño 

como una guía para la correcta definición de las interfaces naturales de usuario para las tareas 

de terapia dentro del TDAH.  

 

También, se identifican los elementos para la generación de entornos de realidad virtual y las 

plataformas y sistemas de interacción disponibles que permiten el uso de este tipo de 

interfaces en los cuales se puede incorporar las interfaces naturales de usuario propuestas. Se 

presenta un caso de estudio en el que se proponen interfaces naturales, tareas de usuario, y 

se identifican plataformas tecnológicas para ser incorporadas en entornos de realidad virtual 

para niños con TDAH que reciben terapia en una institución de salud en México. Esta 

investigación permite concluir que las interfaces naturales en entornos de realidad virtual 

pueden ser un soporte a las terapias en niños con TDAH.  
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ABSTRACT 

This work proposes a model that allows us to identify and define natural user interfaces 

according to the needs of therapy specialists and users with Attention Deficit Disorder 

(ADHD). The design elements for the generation of natural user interfaces that can be 

incorporated into virtual reality environments are presented to be support for therapies in 

children with ADHD.  

 

The phases of the proposed model include the identification of the needs of the user and 

experts in terms of ADHD, the identification of the capacities of the user, and the evaluations 

of the experts involved. Besides, design guidelines are presented as a guide for the correct 

definition of natural user interfaces for therapy tasks within ADHD. Also, the elements for 

the generation of virtual reality environments and the platforms and interaction systems 

available that allow the use of this type of interfaces are identified, in which the proposed 

natural user interfaces can be incorporated.  

 

A case study is presented in which natural interfaces, user tasks are proposed, and 

technological platforms are identified to be incorporated into virtual reality environments for 

children with ADHD who receive therapy in a health institution in Mexico. This research 

allows us to conclude that natural interfaces in virtual reality environments can be a support 

for therapies in children with ADHD.  
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INTRODUCCIÓN 

La realidad virtual ha pasado de ser una tecnología utilizada en su mayoría para el 

entretenimiento y videojuegos, a ser una tecnología que se ha expandido a diversas, tales 

como entretenimiento, educación, entrenamiento militar, rehabilitación física y medicina [1], 

tal como se presenta en la Tabla 1 de [2], la cual muestra el impacto de las áreas y 

herramientas en las que la realidad virtual ha tenido un impacto importante. 

 

Tabla 1. Campos de aplicación de la realidad virtual, fuente: [2]. 

Área Herramientas 

Medicina • Entrenamiento  

• simuladores 

• Tratamientos psicológicos 

• Cirugías 

Educación • Herramientas educativas 

• Teleducación 

Defensa • Simuladores de vuelo 

• Entrenamiento militar 

Arquitectura • Visitas virtuales 

• Reconstrucción de monumentos históricos 

Industria • Diseño de plantas industriales 

• Asistencia técnica mediante realidad aumentada 

Entretenimiento • Juegos electrónicos 

• Instalaciones virtuales 

 

En el área de la rehabilitación la realidad virtual ha tenido un impacto relevante, permitiendo 

contar cada vez más con investigaciones y aplicaciones que ayuden a mitigar de la mejor 

manera los problemas de salud. La terapia aplicada por medio de realidad virtual cuenta con 
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un contexto funcional, concreto y estimulante para los pacientes, trayendo un beneficio 

directo tanto al paciente como al terapeuta por la adaptabilidad que tienen estos sistemas [3]. 

 

Diversos investigadores concuerdan en que la realidad virtual puede ser utilizada como 

entornos de aprendizaje mejorados principalmente para entrenar habilidades sociales [4]. De 

acuerdo con [5,6], la combinación de la realidad virtual con el enfoque de interfaz natural de 

usuario (INU) puede mejorar sustancialmente la presencia social y la empatía durante la 

interacción social en la experiencia del juego de realidad virtual. Además, se debe tomar en 

cuenta que cada vez las tecnologías están presentes en la vida cotidiana de las personas, en 

el caso de los niños, estos cuentan con acceso a dispositivos móviles, tabletas, videoconsolas, 

robots, etc.  

 

De acuerdo con [7] las edades para el uso estos dispositivos cada vez son más reducida, 

permitiendo que estos tengan acceso a nuevas formas de interacción y contenidos como lo 

son la realidad virtual y las interfaces naturales.  

 

En el área de la salud esto se puede aprovechar para ayudar a mitigar diversos trastornos que 

se presentan en las personas, principalmente en los niños, ya que uno de los más comunes en 

la etapa infantil es el Trastorno por Déficit de Atención e Hiperactividad (TDAH). Existen 

diversas formas de disminuir los síntomas de este trastorno tales como, la medicación, 

terapias, entrenamientos, sesiones de relajación, estrategias escolares como cursos, 

capacitaciones, entre otras. 

 

Este tipo de terapias o tratamientos son costosos para la mayoría de las personas, esto 

conlleva a buscar alternativas que ayuden a disminuir los síntomas de una manera accesible 

y que esté al alcance de la mayoría de las personas. Con ello se pretende proponer nuevos 

enfoques como las interfaces naturales de usuario y la realidad virtual como parte 

fundamental, pretendiendo obtener objetividad y ser un soporte en el tratamiento de TDAH 

que realizan los pacientes.   
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CAPÍTULO 1: MÉTODO DE INVESTIGACIÓN 

1.1 RELEVANCIA Y JUSTIFICACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN 
Hasta el día de hoy existen muchos trastornos en las personas, pero uno de los más comunes 

en la etapa de la infancia de las personas es el TDAH, existen muchas formas de disminuir 

los síntomas de este trastorno como es la medicación, terapias, entrenamientos, sesiones de 

relajación, estrategias escolares como cursos, capacitaciones, entre otras.  

Este tipo de terapias o tratamientos son costosos para la mayoría de las personas, esto 

conlleva a buscar alternativas que ayuden a disminuir los síntomas de una manera más 

económica y que estén al alcance de la mayoría de las personas. Con ello se pretende crear 

nuevos enfoques tomando en cuenta la tecnología como parte fundamental, pretendiendo 

obtener objetividad en el tratamiento que realizan los pacientes. 

El método propuesto tiene como objetivo considerar diversos aspectos tales como, las 

necesidades de especialistas y pacientes, así como también se debe conocer la experiencia 

del usuario, entre otros: 

• Conocer e identificar aquellas buenas prácticas encontradas en la rehabilitación  

• Identificar los lineamientos para una correcta definición de las interfaces naturales 

acorde a las necesidades de usuarios con TDAH. 

• Establecer un diseño centrado en el usuario para la creación de software acorde a las 

necesidades de pacientes y especialistas. 

• Desarrollar escenarios en realidad virtual acorde a las actividades requeridas por el 

TDAH en niños. 

• Proporcionar retroalimentación a especialistas en rehabilitación y pacientes. 
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1.2 ALCANCE DE LA INVESTIGACION. 
El presente trabajo pretende: 

 

• Presentar un método que defina la producción de interfaces naturales que ayuden en 

el tratamiento de personas con TDAH. 

• Determinar una arquitectura para la producción de interfaces naturales y realidad 

virtual. 

• Mostrar escenarios de uso y plataformas tecnológicas adecuadas que de soporte a 

los modelos propuestos para la producción de ambientes interactivos. 

 

El presente trabajo no pretende: 

• Ser un remplazo en la toma de decisiones de los expertos que tratan el TDAH 

• Mitigar los síntomas de TDAH en las personas. 

 

1.3 LIMITACIONES. 
Cabe mencionar que durante la contingencia COVID-19 se presentaron diversos factores 

que limitaron la realización de trabajos en esta investigación. A continuación, se mencionan 

los factores limitantes a destacar: 

 

• Se interrumpieron las visitas a las escuelas para la identificación de usuarios con 

TDAH. Específicamente el DIF Aguascalientes y la Unidad de Servicios de Apoyo 

a la Educación Regular (USAER 19). 

• Se interrumpió el trabajo con especialistas y pacientes en las instituciones de 

educación. Si bien se pudo recabar información, la contingencia detuvo 

completamente estas actividades. 

• En cuanto a la realización de pruebas de usuario, estas fueron limitadas a un grupo 

reducido. 
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1.4 PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN. 
La realidad virtual ofrece una serie de ventajas al momento de entrar al campo de la terapia, 

entre las que podemos mencionar [8]: Contar con un ambiente seguro y controlado sobre los 

eventos que suceden en el mundo virtual y potenciar las acciones dentro de la terapia en las 

que el paciente pueda practicar y adquirir destrezas y algún tipo aprendizaje.  

 

La adición de las NUI en entornos de realidad virtual ofrece un paradigma en el que se hacer 

uso de movimientos gestuales para interactuar con el sistema en lugar de dispositivos de 

entrada tradicionales como el mouse, el teclado, entre otros. Por tanto, las NUI ofrecen la 

ventaja de enfocarse en hacer uso de una comunicación de manera natural al ser humano, 

captando la información en tiempo real logrando una interacción corporal de manera directa, 

sin utilizar un periférico que actúen como intermediario para la entrada de información [9]. 

Por lo tanto, el diseño de NUI en entornos de realidad virtual para ser soporte en terapias para 

atender el TDAH, requiere considerar los siguientes retos: 

Capturar información de tecnólogos, profesores, terapeutas, psicólogos y pediatras que 

puedan ayudar a diseñar entornos de realidad virtual y NUI de acuerdo con las necesidades 

del usuario con TDAH. 

 

• Identificar elementos para el diseño de entornos de realidad virtual.  

• Definir interfaces naturales que minimicen la carga cognitiva. 

• Identificar el contexto del uso de interfaces naturales dentro de las terapias de TDAH. 

• Definir la interfaz natural de usuario de acuerdo con las habilidades del usuario con 

TDAH. 

• Definir la tecnología adecuada para la tarea según el usuario. 
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1.5 PREGUNTA Y OBJETIVO DE INVESTIGACIÓN. 
Pregunta de investigación: 

 

¿Cómo establecer el diseño de interfaces naturales para que puedan ser un soporte a la 

educación inclusiva de usuarios con TDAH? 

 

Objetivo General: 

 

Diseñar un método que permita producir interfaces naturales en realidad virtual utilizando 

las técnicas de ingeniería de software e interacción humano-computadora para que puedan 

ser un soporte en la educación inclusiva de usuarios con TDAH, permitiendo contar con 

nuevas formas de interacción y aprendizaje. 

 

Objetivos Específicos: 

 

• Identificar los diferentes actores involucrados en el contexto de la salud y educación 

para la conformación de equipos multidisciplinarios que permitan la generación INU 

en RV. 

• Definir los elementos de diseño del método propuestos para la producción de INU en 

RV. 

• Definir las interfaces naturales de usuario acorde a las habilidades del usuario con 

TDAH.  

• Producir las INU para escenarios de VR para ser llevadas a proceso de terapia del 

TDAH. 

• Proponer estrategias de evaluación de adherencia de los entornos de realidad virtual. 
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1.6 HIPÓTESIS O PROPOSICIONES DE INVESTIGACIÓN. 
Con base al objetivo general planteado para esta investigación se deriva la siguiente hipótesis 

de investigación:  

 

Los entornos de realidad virtual han demostrado ser un soporte a las terapias del TDAH. 

Estos entornos cumplen con los fundamentos de diseño INU bajo del contexto de salud y 

educación, proveen retroalimentación al usuario y a los expertos, mantienen la facilidad de 

uso y son accesibles mediante plataformas disponibles al usuario. 

 

1.7 ESTRUCTURA DE LA TESIS. 
El trabajo está estructurado en siete capítulos.  

 

El capítulo siguiente presenta los conceptos relevantes al trabajo propuesto, como lo son la 

realidad virtual, el Trastorno de Déficit de Atención e Hiperactividad, entre otro. El capitulo 

3 presenta el Método para producción de Interfaces Naturales en realidad virtual para la 

Educación Inclusiva para niños con TDAH. Se presentan los lineamientos de diseño a 

destacar para la producción de entornos que puedan ser llevados a un contexto de TDAH.  

 

El capítulo 4 detalla bajo el modelo propuesto la identificación de entornos virtuales acorde 

a las necesidades de niños con TDAH que acuden a instituciones de salud a recibir 

tratamiento. 

 

El capítulo 5 presenta un caso de estudio en el que presenta una aplicación utilizada como 

soporte al TDAH en niños de educación básica. Por último, una sección de discusión se 

presenta en el capítulo 6 y presentación de trabajos futuros en el capítulo 7. 
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CAPÍTULO 2: MARCO TEÓRICO 

La realidad virtual ha permitido establecer un cambio en los paradigmas tradicionales, tales 

como, la industria, la medicina, el entretenimiento y la educación, por mencionar algunos. 

Ofreciendo métodos para la enseñanza, el entrenamiento y la formación estudiantes y 

expertos en la rehabilitación física y tratamiento terapéutico de enfermedades mentales 

[10,11]. 

 

2.1 TRASTORNO POR DÉFICIT DE ATENCIÓN E HIPERACTIVIDAD 
(TDAH) 
 

El trastorno de déficit de atención e hiperactividad cuyas siglas es T.D.A.H.  es trastorno de 

carácter neurobiológico originado en la infancia y que en muchas ocasiones está asociado 

con otros trastornos comórbidos [12], se define como patrón persistente de inatención y/o 

hiperactividad-impulsividad que interfiere con el funcionamiento o desarrollo que se 

caracteriza por inatención y/o Hiperactividad e Impulsividad [13]. En el caso de los niños 

con frecuencia se presenta antes de los 7 años y se manifiesta en casa y en la escuela. 

 

De acuerdo con la Organización Mundial de la Salud un 5% de la población mundial padece 

trastorno de déficit de atención e hiperactividad (TDAH). En México, de acuerdo con datos 

del Senado de la república alrededor de dos millones de menores de 14 años lo padece [14]. 

 

Es de importancia contar con el diagnóstico de un profesional clínico y de evaluaciones 

hechas por expertos tales como psicólogos y pedagogos para conocer el estado del niño a 

nivel físico, de aprendizaje y emocional. Actualmente no se cuenta con un modelo único de 

diagnóstico clínico consensuado entre los expertos, ni de pruebas neurobiológicas específicas 

para llegar al diagnóstico clínico del TDAH, sin embargo, se realizan estudios para la 

detección precoz del trastorno, la aplicación y validez de pruebas, escalas y test diagnósticos 

llevados a cabo por el grupo de profesionistas. El abordaje adecuado permitirá confirmar o 

descartar el trastorno y comenzar a proporcionar el tratamiento que el niño requiera [15]. 
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Diversos autores concuerdan en que el tratamiento debe ser multimodal (farmacológico y no 

farmacológico). Las investigaciones aportan una evidencia elevada de la eficacia y 

efectividad de la intervención psicológica (a través de medidas conductuales y cognitivas), 

programas de entrenamiento de padres y profesores, apoyo académico, así como 

proporcionar información a niños y adolescentes, padres y educadores sobre el TDAH 

(psicoeducación). Bajo un modelo multimodal, este indica la necesidad de realizar 

intervenciones desde distintas modalidades terapéuticas y por distintos profesionales [16]. 

 

El tratamiento del TDAH debe ser multimodal, incluyendo la participación coordinada de 

médicos, terapeutas, profesores y padres. Se debe llevar a cabo en el ámbito sanitario, 

aplicando intervenciones basadas en la evidencia científica que figuran en las Guías de 

Práctica Clínica (GPC) y de forma individualizada, es decir, adaptado al paciente (edad y 

necesidades del niño y su entorno). El tratamiento farmacológico está dirigido al control de 

los síntomas nucleares (inatención, hiperactividad e impulsividad) y el psicológico y 

psicopedagógico se centra en los problemas de conducta y aprendizaje consecuencia de estos 

síntomas; su objetivo es ayudar al paciente y su familia a manejar los síntomas nucleares, 

aumentar el autocontrol, mejorar la socialización y gestionar la frustración que sienten [17] 

 

Según la intervención multimodal, se proponen algunas formas para el tratamiento del TDAH 

[16] 

 

• Psicoeducación: información útil y basada en la evidencia científica 

- Información a los pacientes 

- Información a los educadores y profesores 

- Información a los padres 

• Intervención conductual: Formación de educadores y padres 

- Refuerzos y castigos 

- Extinción 

- Economías de fichas 

- Contrato de contingencia 
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• Intervención sobre el paciente: según las dificultades identificadas: 

- Intervención cognitivo-conductual 

- Habilidades sociales 

- Técnicas de resolución de problemas 

- Estrategias de autoayuda 

• Apoyo escolar: medidas de refuerzo, adaptación y estrategias para mejorar el 

rendimiento y el comportamiento. 

 

2.2 INTERFACES NATURALES DE USUARIO EN LA REALIDAD 
VIRTUAL 
 

Regazzoni [18] define que una interfaz de usuario es natural cuando el usuario puede lograr 

su objetivo de manera fácil, intuitiva y fácil de entender. [18] hace destacar que el diseñar 

este tipo de interfaces puede hacer que no sea del todo natural y presenta como ejemplo el 

realizar un gesto con tres dedos para mover un objeto de forma virtual no es natural, aunque 

se considere una solución. Por tanto, concluye que una buena interfaz natural de usuario será 

aquella que se enfoque en el lograr el objetivo final en lugar de la ejecución correcta de los 

gestos. 

 

Diversos autores tales como [19]  concuerdan que una interfaz de usuario natural es aquella 

que permite al usuario interactuar directamente con un sistema sin un controlador físico. Este 

control no tiene que ser aprendido como un control artificial con dispositivos como el ratón 

y el teclado. Una INU puede ser controlada por medio de los gestos, el habla o acciones 

humanas innatas. 

 

Algunos ejemplos de dispositivos que se utilizan hoy en día para implementar NUI de 

acuerdo con [20] son: 

• Leap Motion Controller1: Es un sensor que se conecta al ordenador y detecta el 

movimiento de las manos para interactuar con la máquina. 

 
1 https://www.ultraleap.com/haptics/ 
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• Microsoft Kinect2: Es un dispositivo que contiene varios sensores que detectan el 

movimiento del cuerpo del usuario. 

• Nreal3: Es un dispositivo de realidad mixta como lentes bajo un sistema basado en 

una cámara para rastrear gestos como pellizcar, señalar, agarrar, deslizar, etc. 

• Google Glass4: Son lentes que permiten a los usuarios hacer uso de diversos servicios 

utilizando la voz, la ubicación, el video, entre otras variables que perciben las lentes.   

• Microsoft Hololens5: Son gafas inteligentes de realidad mixta que permiten el 

seguimiento de la mano e interactuar con hologramas directamente con las manos. 

• Oculus Quest6: Es un headset de realidad virtual con 6 grados de libertad e 

independiente del ordenador que permite jugar a videojuegos ya sea mediante el uso 

de mandos o mediante el seguimiento de las manos.  

 

Por mencionar un ejemplo de diseño de NUI en estos dispositivos, Xiaoji Chen [21] presenta 

el caso de la consola de videojuegos Xbox One7 y como este paso por una transición al 

implementar su sistema de navegación por medio del dispositivo Kinect.  

 

Con dos estrategias de manipulación por medio de gestos, como se muestra en la Figura 1, 

apostaron por la manipulación directa (1), que por medio de gestos aéreos permite 

seleccionar, desplazar y hacer zoom en una superficie digital como si se tocara físicamente, 

y la otra estrategia de gestos simbólicos inspirada en signos (2), con las manos para transmitir 

mensajes más complejos. En el caso de la manipulación directa tuvo un índice de uso muy 

bajo debido a que los usuarios manifestaron que era agotador mantener un brazo levantado y 

agitando. Para solucionar esto se complementó los gestos y el habla para interactuar con la 

navegación, de esta forma la percepción del usuario mejora significativamente. 

 

 
2 https://developer.microsoft.com/en-us/windows/kinect/ 
3 https://www.nreal.ai/ 
4 https://www.google.com/glass/start/ 
5 https://www.microsoft.com/en-us/hololens/developers 
6 https://www.oculus.com/quest/ 
7 https://www.xbox.com/es-MX/developers/id 
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Figura 1. Estrategias de manipulación mediante gestos en la consola Xbox One, fuente: 

[21] 
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2.3 TRABAJOS RELACIONADOS 
 

En esta sección se presenta una revisión literaria de iniciativas en realidad virtual que se 

proponen como soporte a diversos trastornos. Estos trabajos permiten conocer el impacto de 

la tecnología basada en realidad virtual y las diversas interfaces propuestas para el 

tratamiento de diversos trastornos y rehabilitación, tal como se presenta en la Tabla 2. 

 

Tabla 2. Experiencias de realidad virtual para los trastornos de la atención. 

Nombre Genero Plataforma Tratamiento Interfaz de 

usuario 

Sims Simulación 

PC 

Xbox 

PC 

Aumenta la capacidad 

de atención en niños 

con TDAH [22] 

Teclado 

Joystick 

Minecraft Simulación 

PC 

Xbox 

PC 

Capacidades 

cognitivas, 

entrenamiento 

conductual, 

habilidades de función 

ejecutiva para el 

TDAH [23] 

Teclado 

Joystick 

Attentive 

Eye 

Control de la 

mirada. 

Juegos de ojos 

PC 

TDAH: inhibición de 

la distracción 

alteraciones en la 

atención y el control 

inhibitorio [24] 

Dispositivo de 

seguimiento ocular 

Programa 

de 

reducción 

de la 

conducta 

Entrenamiento PC 

Reducir el 

comportamiento 

hiperactivo de las 

extremidades en 

personas con TDAH 

Nintendo Wii 

Controller 
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hiperactiva 

de los 

miembros 

activos 

[25,26] 

GVR Entrenamiento PC/VR 

Mejorar la percepción 

del tiempo, mejorar la 

memoria de trabajo de 

los niños con TDAH 

[27,28]. 

Visor de Realidad 

Virtual 

VR 

Classroom 
Entrenamiento SGI Onyx 

Deterioros cognitivos 

y funcionales para la 

rehabilitación y los 

déficits de atención 

[28,29]. 

HMD, seguimiento 

de cabeza, manos y 

piernas de 

Ascension 

Systems 

 

Como se puede observar en la Tabla 2, el tipo de trabajos es muy diverso, entre estos se 

incluye el uso de videojuegos de uso comercial en plataformas tales como Xbox, PlayStation 

y PC, como el caso de Minecraft que en la actualidad ha tenido un auge por sus diversas 

aplicaciones en la educación y salud para el tratamiento de problemas de aprendizaje y el 

desarrollo de habilidades cognitivas y de atención en trastornos como el TDAH. Otro juego 

de roles y multiplayer es Sims, el cual algunos expertos lo han considerado como una opción 

para el tratamiento en niños con TDAH ya que promueve el incremento en las habilidades de 

atención. 

 

Por otro lado, existe otro tipo de propuestas enfocadas principalmente a la atención de 

problemas específicos de salud y que utilizan interfaces de usuario distintas a las de los 

videojuegos comunes (teclado, mouse, joystick), estas interfaces están basadas en 

dispositivos que leen las señales fisiológicas del usuario (sensores, EEG) y otras utilizan 

sensores para el rastreo de manos, del cuerpo completo y cascos de realidad virtual que 

ofrecen mayor libertad de movimiento. Por lo tanto, es importante contar con un diseño de 
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interfaces que sea adecuado al contexto de uso y habilidades del usuario. En la siguiente 

sección se presenta un modelo para el desarrollo de interfaces naturales para ser incorporadas 

en entornos de realidad virtual para ser soporte a las terapias en niños con TDAH. 
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CAPÍTULO 3: MODELO CONCEPTUAL 

La realidad virtual se ha caracterizado utilizar una interfaz intuitiva que permite a las 

personas interactuar con el sistema y sus datos de forma natural [1]. El objetivo es contar con 

interfaces que minimicen el aprendizaje dentro del entorno virtual pero que también 

maximicen el rendimiento del usuario siendo capaz de aprender a navegar dentro del entorno 

virtual [30]. Bajo este enfoque se propone un modelo que considera elementos de diseño para 

poder definir las interfaces naturales adecuadas dentro de entornos de realidad virtual acorde 

a las necesidades de terapia de personas con TDAH. Los elementos del modelo propuesto se 

presentan en la Figura 2. 

 

 
Figura 2. Propuesta de modelo para diseñar NUI en entornos de realidad virtual para el 

TDAH. 
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El modelo propuesto se compone de 3 etapas, en las cuales se consideran aspectos de diseño 

necesarios para establecer el diseño de NUI acorde a las necesidades de terapia del TDAH. 

A continuación, se describen las etapas del modelo presentado en la Figura 2. 

 

3.1 REHABILITACION DEL TDAH 
 

Esta etapa involucra el conocimiento del contexto en termino de TDAH sobre el cual se van 

a diseñas las NUI, en esta etapa es importante considerar: 

 

3.1.1 ANÁLISIS DE LAS CAPACIDADES DEL USUARIO 
 

Existen diversos estudios que miden la relación entre niños con TDAH y sus aptitudes 

intelectuales, de manera general los niños con TDAH no necesariamente presentan una baja 

capacidad intelectual [31], sin embargo utilizando la escala WISC [32] (Escala Wechsler de 

Inteligencia para Niños)  para valorar la inteligencia y aptitudes intelectuales en niños en el 

ámbito clínico y psicopedagógico, se encontró  una relación entre TDAH y Memoria de 

Trabajo y Velocidad de Procesamiento con puntajes bajos, siendo las demás áreas con 

puntajes regulares [33].  
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Figura 3. Ejemplo de representación de la Escala Wechsler de Inteligencia para Niños 

(WISC), fuente: [32]. 
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Por lo que es importante que se cuente con las evaluaciones necesarias para conocer las 

capacidades del paciente en cuanto a comprender instrucciones, la comprensión de la lectura, 

problemas de coordinación como puede ser la escritura, cumplir normas y motivación para 

realizar tareas, etc. 

 

3.1.2 STAKEHOLDERS Y EVALUACIONES 
 

Involucrar en el tratamiento del TDAH, al proceso de diseño de interfaces naturales, a los 

tecnólogos, psicólogos, pedagogos, familiares, pediatras, terapeutas, etc. El objetivo es 

identificar las necesidades adecuadas del usuario que pueden ser integradas dentro del 

proceso terapéutico que lleva a cabo. 

 

3.1.3 TAREAS TERAPEUTICAS 
 

Una vez que se conocen las capacidades del usuario y con base a las evaluaciones y criterios 

de los stakeholders se define el contexto del entorno virtual y las tareas que serán 

incorporadas con base al tratamiento definido para el usuario. Estas tareas estarán enfocadas 

en la atención, concentración, comprensión, seguimiento de normas, etc. 

 

3.2 DISEÑO DE LOS LINEAMIENTOS DE NUI 
 

En esta etapa se realiza el diseño de las NUI con base a los requerimientos e información 

obtenida sobre el contexto de TDAH a tratar. Los lineamentos que se presentan para diseño 

de NUI propuestos están basados en trabajos de Regazzoni [34], y que principalmente se 

enfoca en la definición del entorno virtual y los componentes virtuales de NUI. Incluyendo 

los diversos modos de interacción y el vocabulario de gestos apropiado. A continuación, se 

describen los tres grupos base de lineamentos de diseño propuestos en esta sección: 
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3.2.1 DIALOGO 
 

Este lineamento considera que el entorno de realidad virtual sea adecuado para una tarea si 

es compatible con el usuario para que este pueda completarla. Además, la interfaz debe 

permitir al usuario lo que está sucediendo en cualquier momento, se ajusta y apoya al usuario 

a aprender el sistema y le da la capacidad de cambiar la interacción y la presentación de la 

información para cubrir sus necesidades y habilidades individuales. 

 

3.2.2 ERGONOMIA 
 

El diseño debe considerar la mejor usabilidad para el sistema, la interfaz del usuario dentro 

del entorno de realidad virtual debe ser ergonómica, intuitiva y usable con un mínimo 

esfuerzo. Para lograrlo, [34] recomienda considerar: 

 

• Indicar al usuario una descripción de los gestos relacionados en las primeras 

interacciones del entorno de realidad virtual.  

• Los objetos interactivos dentro del entorno de realidad virtual deben responder 

cuando han sido tocados por los movimientos del usuario.  

• Una interfaz de usuario debe proporcionar una división clara y específica entre el 

modo de navegación y el modo de interacción. 

• Pensar en cómo usamos los objetos en el mundo real puede ayudarnos a diseñar una 

interfaz de usuario que sea lo más natural posible. 

• Un usuario puede realizar una tarea incluso si se encuentra frente al entorno de 

realidad virtual por primera vez. 

 

3.2.3 GESTOS 
 

Regazzoni [34] concuerda con que los gestos son la base de la NUI para que los usuarios 

puedan con el entorno virtual. Es necesario tener en cuenta que las interacciones deber ser de 

los más naturales e intuitivas posibles, con un número limitado de gestos, y que las posturas 

no lleven al usuario a la fatiga. Además de presentar los estados que indiquen el inicio y el 
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termino del gesto. Se busca que los gestos sean fáciles de aprender y memorizar y sean lo 

más cercano al contexto del usuario. Regazzoni [34] presenta para los gestos dos tipos de 

clasificación.  

 

La descriptiva, en la que un gesto se describe de acuerdo con su movimiento, siento estáticos 

o dinámicos y la semántica, que subdivide los gestos de acuerdo a su objetivo final, por 

ejemplo, la rotación de la palma o un agarre que representa la misma acción con el objeto 

virtual en función del contexto de aplicación. 

 

3.3 ENTORNOS DE REALIDAD VIRTUAL 
 

El objetivo de esta etapa es definir los elementos del entorno de realidad virtual, una vez que 

ya se tienen identificadas las NUI necesarias, el contexto y capacidades del usuario con 

TDAH. Es importante definir la plataforma adecuada en la que se pondrá en marcha el 

entorno virtual y los elementos de software y hardware necesarios para su bien 

funcionamiento. 

 

3.3.1 INTERACCION DE LOS OBJECTOS 
 

Los objetos de interacción son aquellos con los que el usuario dentro del entorno interactivo 

tendrá la capacidad de manipular por medio de los gestos definidos en la etapa anterior. Por 

lo general estos objetos se acercan a una representación del mundo real o pueden ser 

representaciones complejas que en la realidad serian difíciles de acceder, por ejemplo, que le 

usuario pueda manipular el sistema solar, lugares de difícil acceso, objetos delicados, etc. El 

objetivo es que el usuario con TDAH pueda enfocar su atención y de una forma natural pueda 

manipular estos objetos para lograr un objetivo. 
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3.3.2 INTERFACES EN VR 
 

La interfaz dentro del entorno de realidad virtual es una pieza clave que permitirá al usuario 

navegar por cada una de las partes que los compone. Siguiendo los lineamientos de diseño 

de NUI, la interfaz debe ser intuitiva, fácil de aprender por el usuario y no debe llevar a la 

fatiga. 

 

3.3.3 RETROALIMENTACION DEL USUARIO 
 

La retroalimentación del usuario en el entorno de realidad virtual considera las respuestas 

que recibe el usuario del sistema, entre mejor sean la respuesta, el entorno de realidad virtual 

será más preciso y enganchara al usuario.  Otros aspectos de retroalimentación que se deben 

considerar una vez que el entorno de realidad virtual es utilizado por el usuario con TDAH 

son las estrategias para evaluar la experiencia del usuario para medir el impacto que se tienen 

dentro del contexto del TDAH. 
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CAPÍTULO 4:  DEFINICIÓN NUI DE ENTORNOS DE REALIDAD 

VIRTUAL PARA NIÑOS CON TDAH 

En esta sección se presenta el diseño de NUI bajo el modelo propuesto para entornos de 

realidad virtual que puedan ser un soporte a las terapias de TDAH en niños que acuden a una 

institución de salud en México. 

 

4.1 REHABILITACION DEL TDAH 
 

Conforme al modelo de la Figura 2, se inicia con la identificación del contexto de terapia de 

TDAH. Tal como se puede observar en la Figura 4, los usuarios son niños entre 5 y 6 años 

(A, B, C y D) los cuales llevan aproximadamente un año acudiendo a terapia. De acuerdo 

con las evaluaciones de los expertos en salud y terapeutas del DIF, Aguascalientes, México, 

en ambos casos se presenta un problema de lenguaje como dislexia y dislalia asociado a los 

problemas de atención e hiperactividad propios del TDAH. 
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Figura 4. Sesiones de terapia con niños con TDAH, DIF, Aguascalientes, México. 

 

Como se puede observar en la Figura 4, los niños llevan a cabo sesiones en las que se 

promueven actividades que desarrollen sus habilidades cognitivas, de inatención, 

impulsividad e hiperactividad, por medio de juegos, material didáctico, interacciones con el 

terapeuta entre otras. 

 

En conjunto con los especialistas y terapeutas proponen una serie de tareas que pueden ser 

llevadas a entornos de realidad virtual para que los niños puedan utilizarlas en sus sesiones 

de terapia. 
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Tal como se presenta en la Tabla 3 se propone un conjunto de tareas recomendadas por los 

especialistas en TDAH. Estas actividades en su mayoría están destinadas para atender la 

inatención, la hiperactividad e impulsividad. En cada tarea se identifican se proponen los 

gestos necesarios desarrollar la tarea. Por ejemplo, tomar objetos, colocarlos en un lugar 

específico, soltar objetos, mover objetos, etc. Esto será de utilidad al momento de llevar este 

diseño a la plataforma de realidad virtual en donde abordará a detalle la definición de estos 

gestos. 

 

Tabla 3. Propuesta de entornos de realidad virtual para el tratamiento del TDAH en niños 
que asisten a terapia. 

Tarea Tratamiento Instrucciones Gestos 

Tarjetas 

Memorama 

Inatención Selecciona los mismos bloques o 

cartas. 

Agarrar 

Agarrar 

Dejar caer 

Voltear 

Máquina 

tragamonedas 

Hiperactividad-

impulsividad 

4 tiras de imágenes. El usuario 

tira de la palanca o pulsa un botón 

para mostrar las imágenes. 

Tirar 

Soltar 

Pocking 

Colocar la 

figura en su 

lugar 

Atención Seleccione la figura deseada y 

arrástrela al espacio 

correspondiente. 

Agarrar 

Soltar 

Girar 

Caja con 

objetos 

Hiperactividad-

impulsividad 

Colocar los objetos en diferente 

orden: 

-Pequeño a grande 

-Grande a pequeño 

-Al azar Una vez que los objetos 

están dentro, recuerda las figuras 

y las menciona. 

Agarrar 

liberar 

Soltar 

Agarrar 
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4.2 LINEAMIENTOS DE NUI Y ENTORNOS DE REALIDAD VIRTUAL 
 

Se ha propuesto la plataforma Oculus Quest por su facilidad de uso, portabilidad y diseño 

ergonómico para ser utilizada por los niños en sus sesiones de terapia de TDAH. Esta 

plataforma cuenta con un sistema de gestos [35] para la interacción del usuario con el sistema. 

Tal como se presenta en la Figura 5. 

 

 
Figura 5. Sistema de gestos de la plataforma Oculus Quest, fuente: [35]. 

 

El sistema de gestos de Oculus permite la navegación por medio de gestos mediante el rastreo 

de manos o por el uso de los controles que simulan unas manos dentro del sistema de realidad 

virtual. En cuanto a la navegación dentro del sistema esta se pude hacer desde un campo a 

distancia o cercano, para esto se cuenta con varios métodos de interacción en los que incluye 

la interacción directa para interactuar con menús en 2D o 3D, el raycasting que puede ser 

utilizado cerca o a distancia, además se cuenta con métodos de selección como pinching, 

poking para interactuar con los objetos virtuales, tal como se presentan en el ejemplo de la 

Figura 6 que presenta la interacción con la interfaz de navegación por medio del rastreo de 



 

 33 

mano (Izquierda), por medio del uso de los controles (centro) y utilizando los gestos 

(pocking) con objetos virtuales (derecha). 

 
Figura 6. Ejemplos de sistemas de navegación en Oculus Quest. 

 

Bajo este enfoque, se pretende utilizar las ventajas de la plataforma Oculus y el sistema de 

interacción para incorporar las NUI adecuadas en los entornos de realidad virtual propuestos 

en la Tabla 3 destinados al contexto del TDAH. 
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Figura 7. Prueba: niño probando diferentes formas de interactuar con el sistema a través de 

gestos bajo la plataforma Oculus Quest. 

 

Como se puede observar en la Figura 7 es importante definir la forma en que el niño 

interactuara con el sistema bajo los lineamientos de diseño de interfaces naturales, que sean 

adecuadas al usuario para realizar la tarea, la mejor ergonomía y los gestos adecuados. Esto 

dependerá de las habilidades del niño para que pueda utilizar sus manos o por medio de los 

controles pueda ejecutar los gestos requeridos para llevar a cabo la tarea dentro definida en 

su terapia de TDAH. 
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Figura 8. Ejemplos de entornos de realidad virtual con NUI. A: Torres de Hanoi, B: 

Muestra de interacción XR, C: Juego Puzzle Kit y D: Rompecabezas 3D. 

 

La Figura 8 presenta algunos entornos de realidad virtual en los que el niño interactúa por 

medio de los gestos, agarrar, apretar, lanzar, soltar, raycasting y pocking. Esta interacción 

permitirá a los expertos evaluar cómo se desempeñan los niños en las actividades indicadas 

y obtener retroalimentación para definir que gestos son adecuados y cuales deberán ser 

eliminados. 
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CAPITULO 5: CASO DE ESTUDIO 

El modelo propuesto se implementó a través de un estudio de caso realizado durante 6 meses 

por profesores de las Unidades de Apoyo a la Educación Regular (USAER) y un grupo de 

alumnos de segundo nivel de primaria de la ciudad de Aguascalientes en México. El equipo 

de la USAER lo conforma un equipo multidisciplinario compuesto por una psicóloga, una 

maestra de educación especial y una pedagoga.  

 

 
Figura 9. Ejemplo de laberinto 3D de entorno interactivo utilizado por niños de primaria. 
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En la Figura 9 se muestra un ejemplo del uso de ambientes interactivos en la intervención 

con niños con TDAH, un ambiente interactivo llamado Laberinto 3D en niños de primaria 

presenta al niño interactuando con el controlador Leap Motion para realizar movimientos con 

el miembro superior para guiar la trayectoria de una esfera en el laberinto, se fomenta esta 

actividad en el niño y la resolución de problemas. 

 

A continuación, se describe la producción del entorno interactivo en realidad virtual y 

aumentada llamado Puzzle City en niños de educación primaria en Aguascalientes, México. 

 

Los profesores de USAER se han propuesto aplicar una evaluación inicial a los alumnos de 

un grupo del segundo nivel de una escuela primaria de la ciudad de Aguascalientes en 

México. "Jane" fue la única estudiante que se identificó con el síntoma de TDAH con un 

rescate mínimo de impulsividad.  Hasta ese momento, Jane no había accedido a la lecto-

escritura, ni había logrado contar del 1 al 9 con material concreto; tenía bajas habilidades de 

comunicación y tenía baja motivación para estudiar.  Entonces se añade un equipo TIC (un 

analista, un diseñador y un programador) a los profesores de USAER, este nuevo equipo se 

propone a la familia para ayudar a la necesidad de aprendizaje de la alumna. 

 

La aplicación móvil Puzzle City fue diseñada para ser fácilmente accesible y económica para 

los profesores y la familia, utiliza la tecnología de realidad virtual basada en Google 

Cardboard [36,37] y la realidad aumentada que ofrece el SDK Vuforia [38,39]. 

La ventaja de su implementación es que sólo se requiere un teléfono móvil basado en 

Android, unos auriculares compatibles con Google Cardboard y unos objetivos, que son 

códigos que se pueden imprimir en el tamaño deseado. La Figura 10 muestra el equipamiento 

básico del entorno interactivo Puzzle City. 
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Figura 10. Elementos tecnológicos para el entorno interactivo Puzzle City. 

 

El uso de la aplicación móvil Puzzle City en niños de educación primaria (como se puede 

observar en la Figura 11) consiste en que el profesor instala la aplicación en su dispositivo 

móvil y la coloca en el casco, después coloca y ajusta el casco en la cabeza del niño y le 

muestra los 9 targets impresos.  

 

El profesor da instrucciones al niño de cómo debe lucir la ciudad y niño debe acomodar los 

targets acordes a las instrucciones del profesor, el niño debe enfocar su atención en los 

detalles que contiene cada elemento de la cuidad, como los árboles, los personajes animados, 

las calles, edificios, etc. Mientras el profesor da retroalimentación al niño. Esta actividad 

fomenta la capacidad del niño a retener la atención, captar y conceptualizar nuevos 

conocimientos a través de situaciones de aprendizaje [37] . 
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Figura 11. Aplicación móvil VR/AR Puzzle City para niños con TDAH. 

 

El equipo de TIC en colaboración con la psicóloga ha propuesto el uso de artefactos 

interactivos con la realidad virtual en las actividades de aprendizaje que debe realizar el 

alumno con la TDAH.  Se ha diseñado una aplicación móvil interactiva para ayudar al alumno 

a construir e identificar los componentes de una ciudad.  Un modelo UML (como se muestra 

en la Figura 12) especifica la estructura del software y los recursos de realidad virtual que 

componen la aplicación interactiva Puzzle City. 

 

 
Figura 12. Diagrama UML del diseño del sistema. 
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Para la generación de código, un conjunto de reglas importantes a mencionar son las que 

permiten transformar los modelos propuestos en la Figura 13 a un contexto de persistencia 

de datos, con la posibilidad de mapear el modelo de Clases en Tablas, Atributos en Campos 

y las Operaciones en Funciones. Es decir, trasladar un modelo de clases que está bajo un 

metamodelo de diagrama de clases UML para un modelo definido por el usuario utilizando 

las herramientas EMF, como resultado, obtener un modelo en formato XMI (XML Metadata 

Interchange) para su posterior codificación. Entre las ventajas que ofrece disponer de 

modelos derivados de transformaciones en formato XMI [40]. 

 

XMI es un lenguaje que permite a los usuarios desarrolladores de software el intercambio de 

modelos UML, facilitando el intercambio de modelos entre herramientas de modelado y 

repositorios de metadatos basados en la especificación. Estas ventajas dentro de la 

producción de entornos interactivos permiten el almacenamiento, adaptación y reutilización 

de estos modelos en función de los cambios en los tratamientos dictaminados por los expertos 

sanitarios, o la incorporación de nuevas plataformas para el usuario con TDAH. 

 

 
Figura 13. Reglas de transformación del modelo para los datos de persistencia del entorno 

interactivo Puzzle City. 
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La siguiente evaluación de habilidades del desarrollo de Jane estuvo a cargo de la psicóloga, 

quien mediante la aplicación de las pruebas DSM-V [13], ha confirmado que la alumna ha 

presentado TDAH. Como primera retroalimentación, se formó un equipo de trabajo entre la 

comunidad; la psicóloga y la maestra de la USAER. El equipo TIC, incorpora al pediatra y a 

la madre del alumno, que es, de hecho, la cabeza de su familia.  

 

Las partes interesadas realizan una evaluación del psicólogo, pediatra y profesor y el informe 

de evaluación, con el fin de conocer e identificar las necesidades educativas especiales que 

presenta el estudiante y el equipo de las TIC han evaluado el proceso de inserción 

tecnológica.  Además, el equipo TIC ha propuesto un conjunto de aplicaciones para fines 

específicos (ver Tabla 4), que han sido seleccionadas por los equipos de intervención en 

función del diagnóstico inicial del alumno y serán configuradas y elegidas para su uso, según 

su evolución a lo largo del proceso de intervención. 

 

Tabla 4. Propuesta de entornos interactivos de realidad virtual para niños con TDAH en la 
escuela primaria. 

Entorno 

interactivo 

propuesto 

Tratamiento Instrucciones 

Cubo de 

Memorama (4-6 

piezas, letras o 

cubos) 

Inatención Elegir (hacer clic o tomar) bloques iguales. 

Camino (con 

pájaros) 

Hiperactividad-

impulsividad 

Elegir del camino sólo mariposas (o sólo 

los canarios o sólo murciélagos) 

Completar casillas 

(en un tablero 

virtual) 

Inatención Poner la casilla adecuada en las imágenes 

del lado derecho, puede ser: Suma y resta 

(colocar el signo - o +) Completar imagen 

(figuras geométricas) 

Las Vegas Hiperactividad- 4 tiras de imágenes. 
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(máquina 

tragamonedas) 

impulsividad La primera por defecto es fija, las otras tres, 

el usuario presiona un botón para 

configurar lo siguiente. 

Ordenar la figura 

en su lugar 

(plantilla de 

figuras 

geométricas, se 

puede insertar en 

un cubo) 

Inatención Selecciona la figura que te guste y arrástrala 

al espacio correspondiente. 

Colorea todo 

(cualquier hoja, 

figura o lo que 

sea) 

Hiperactividad-

impulsividad 

Colorea todo sin dejar espacios en blanco. 

Encaja objetos (en 

un cubo con una 

ranura para 

poner objetos) 

Hiperactividad-

impulsividad 

Coloca las imágenes en el orden que 

quieras: de pequeño a grande, de grande a 

pequeño, revuelto. Y ahora, una vez dentro, 

recuerda qué figuras eran y menciónalas. 
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CAPITULO 6: DISCUSIÓN 

En esta sección se presenta una recapitulación de los objetivos y la hipótesis planteados en 

esta investigación. Como primer aspecto el objetivo general de producir interfaces de realidad 

virtual se pudo comprobar al identificar diversos lineamientos de diseño existentes en la 

literatura y que además se pueden establecer nuevos de acuerdo con las necesidades de los 

usuarios con TDAH, ya que las necesidades son muy diferentes de acuerdo con el tipo de 

usuario con este trastorno. También se pudo comprobar que la interacción es un aspecto 

fundamental por considerar al momento de diseñar entornos virtuales, ya que involucra que 

el usuario se capaz de utilizar los entornos en sus actividades terapéuticas y que además 

puedan ofrecer un factor motivacional que impulse el desarrollo de sus actividades de una 

mejor manera. 

 

En este sentido siguiendo los objetivos particulares de esta investigación se pudieron 

identificar los actores involucrados al estar contacto con pacientes, especialistas y todo el 

personal involucrado en el proceso de seguimiento y tratamiento del TDAH en niños. 

También se identificaron aquellos artefactos de diseño que en conjunto al método propuesto 

ayudan a la correcta definición de escenarios en realidad virtual acorde a las necesidades de 

pacientes y expertos involucrados en el TDAH. En cuanto al objetivo de llevar los escenarios 

virtuales basados en NUI se cubrió de manera parcial ya que debido a la contingencia 

COVID-19 solo se realizaron pruebas preliminares y se obtuvieron resultados referenciales 

que nos mostraron la buena aceptación por este tipo de software interactivo. 

En cuanto a las estrategias de evaluación, estas también se vieron limitadas a la situación 

actual de contingencia, por lo que solo se pudo identificar en la literatura aquellas 

evaluaciones existentes y realizar un análisis a fondo de ellas para en trabajos futuros se 

puedan dar las condiciones de realizarlas en grupos de pacientes y expertos. 

Como conclusión se puede comprobar la hipótesis de que los entornos de realidad virtual han 

demostrado ser un soporte a las terapias del TDAH y que considerar lineamientos para el 

diseño de interfaces naturales dentro de estos entornos es parte fundamental para 

acoplamiento a las terapias de rehabilitación. 
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CAPITULO 7: CONCLUSIONES Y TRABAJOS FUTUROS 

Este trabajo propone elementos de diseño para la generación de interfaces naturales que 

puedan ser incorporadas a los entornos de realidad virtual y que puedan ser un soporte a las 

terapias en niños con trastorno de déficit de atención e hiperactividad (TDAH). Se propone 

un modelo que considera las necesidades de terapia de expertos y las capacidades de los 

usuarios para identificar los componentes y lineamientos de diseño que ayuden a identificar 

las NUI adecuadas para ser incorporadas a entornos de realidad virtual para las tareas 

propuestas por los terapeutas en el tratamiento del TDAH.  

 

Como trabajo futuro se tiene el reto producir diversas NUI para ser incorporadas en nuevos 

entornos de realidad virtual para ser puestos en marcha con niños que acuden a recibir terapia 

de TDAH en las instituciones de salud en México. Debido a la contingencia COVID-19 como 

trabajo futuro se pretende: 

 

• Identificar nuevas necesidades para la atención del TDAH en niños. 

• Incorporar nuevos perfiles de usuario para contar con una variedad de casos bajo los 

cuales poner en marcha diversos entornos virtuales. Esto conllevo realizar trabajo de 

campo con profesores, terapeutas y padres de familia. 

• Incorporar nuevos lineamientos para la definición de nuevas interfaces naturales. 

• Complementar el método propuesto con nuevos escenarios identificados. 
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ANEXO A: ACEPTACIÓN DE ARTÍCULOS. 

ANEXO B: INTERVENCION EN INSTITUCIONES EDUCATIVAS Y DE SALUD.  

ANEXO C: ESTANCIA CIMAT UNIDAD ZACATECAS.  
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ANEXO B: INTERVENCION EN INSTITUCIONES 

EDUCATIVAS Y DE SALUD 

EJEMPLO DE EXPEDIENTES DE USUARIOS QUE ACUDEN A TERAPIA DE 
LENGUAJE , DIF AGUASCALIENTES, MEXICO. 
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EJEMPLO DE INTERVENCIONES REALIZADAS EN EL DIF AGUASCALIENTES, 
MEXICO. 
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ANEXO C: ESTANCIA CIMAT UNIDAD ZACATECAS. 

A CONTINUACION SE PRESENTAN, PARTE DEL MATERIAL DE 
INVESTIGACION REALIZADO DURANTE LA ESTANCIA DE INVESTIGACION EN 
EL CIMAT UNIDAD ZACATECAS EN COLABORACION CON EL DR. HECTOR 
CARDONA Y LA MTRA. MARIA LORENA BARGA GONZALEZ ESPECIALISTA 
EN PSICÓLOGA Y MAESTRA EN PSICOTERAPIA SISTÉMICA. 
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