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PREFACIO
Introduccién

La neurorrehabilitacién cognitiva ha evolucionado significativamente en las
Ultimas décadas, impulsada por los avances en neurociencia, psicologia clinica
y tecnologias digitales. Este campo busca restaurar, compensar o sustituir
funciones cognitivas deterioradas a causa de lesiones cerebrales,
enfermedades neurodegenerativas o trastornos del neurodesarrollo,
mediante estrategias terapéuticas estructuradas y personalizadas. La
comprension de la neuroplasticidad como base bioldgica de la rehabilitacion
ha permitido desarrollar intervenciones mas efectivas y dirigidas a poblaciones
especificas.

La transformacidn digital ha abierto nuevas posibilidades para el desarrollo de
programas de estimulacién y rehabilitacion cognitiva adaptados a las
necesidades individuales de cada paciente. Aplicaciones moviles, videojuegos
terapéuticos, plataformas de entrenamiento cognitivo y softwares
especializados se han convertido en parte del arsenal clinico con el que los
profesionales pueden contar para disefar tratamientos mas eficaces y
motivadores. Estas herramientas superan las limitaciones tradicionales de
accesibilidad geogréfica y personalizacion, permitiendo intervenciones mas
frecuentes y sistematicas.

Estas herramientas no solo permiten la monitorizacién constante del progreso
del paciente, sino que también pueden adaptarse en tiempo real al nivel de
dificultad requerido, optimizando la experiencia terapéutica y mejorando los
resultados funcionales. La personalizacion que ofrecen estas tecnologias
representa un avance significativo respecto a los métodos tradicionales de
intervencion. Ademas, la gamificaciéon de muchas de estas aplicaciones
aumenta la motivacion y adherencia de los usuarios, factor clave para el éxito
terapéutico, especialmente en poblaciones pediatricas o con dificultades
atencionales.

El presente libro ofrece una visién integral de los fundamentos teédricos y
clinicos que sustentan la neurorrehabilitacién cognitiva, explorando las
posibilidades que ofrecen las tecnologias digitales como aliadas en este
proceso. A través del anélisis de conceptos clave como la neuroplasticidad, las
funciones ejecutivas, los procesos cognitivos y la reserva cognitiva, se
establece una base sdélida que permite comprender el papel que estas
herramientas pueden desempefar en el tratamiento de diversas condiciones
neuroldgicas. También se presentan ejemplos de aplicaciones digitales
actuales que han demostrado efectividad en contextos clinicos, comparando
sus funciones con técnicas clasicas de intervencién y evaluando su impacto en
la calidad de vida de los usuarios.
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Objetivo General

Elaborar un compendio tedrico-clinico que integre los fundamentos de la
neurorrehabilitacion cognitiva y el uso de aplicaciones digitales como
herramientas terapéuticas, con el propdsito de fomentar intervenciones
neuropsicolégicas personalizadas, accesibles y basadas en evidencia
cientifica.

Estructura
Capitulo 1: Introduccién a la neurorrehabilitacion cognitiva digital

El primer capitulo establece los fundamentos de la neurorrehabilitacién,
centrandose en la neuroplasticidad como base biolégica de la recuperacion.
Explora los procesos cognitivos implicados (atencion, velocidad de
procesamiento, metacognicién y funciones ejecutivas) y analiza las
modalidades de intervencién neuropsicolégica. Se examinan las estrategias
de restauracién, compensacion y sustitucién, las diferencias entre el cerebro
infantil y adulto, y los factores prondsticos en la recuperacién funcional. El
capitulo también ofrece una comprensién neuroanatémica de las funciones
ejecutivas y concluye explicando el rol de la plasticidad cerebral en la
rehabilitacion.

Capitulo 2: Aplicaciones digitales en la neurorrehabilitacion cognitiva

Este capitulo explora cémo las tecnologias digitales han transformado la
neurorrehabilitacion cognitiva mediante interfaces adaptativas que potencian
la motivacién del paciente. Analiza tres plataformas destacadas: CogniFit,
Neuronation y Neuronup, detallando sus caracteristicas, validacion cientifica y
actividades especificas para funciones cognitivas como atenciéon, memoria y
razonamiento. Presenta evidencia sobre la eficacia de estas aplicaciones en
diversas poblaciones clinicas, mostrando como constituyen un complemento
valioso a las terapias tradicionales gracias a su personalizaciéon, accesibilidad
remota y retroalimentacién inmediata.

Capitulo 3: Estimulacion cognitiva en el envejecimiento

El tercer capitulo aborda la estimulacion cognitiva en el envejecimiento,
analizando los cambios cerebrales asociados a la edad y los factores de riesgo
del deterioro cognitivo. Examina cémo las aplicaciones digitales pueden
prevenir el deterioro, mejorando funciones especificas en adultos mayores.
Profundiza en el concepto de reserva cognitiva, sus modelos explicativos y los
factores que contribuyen a su desarrollo, como educacién, complejidad
laboral y actividad fisica. Presenta intervenciones para potenciar la reserva
cognitiva, incluyendo programas de estimulacion, mindfulness y terapia
cognitivo-conductual, y analiza el impacto de la nutricion en la salud cerebral
durante el envejecimiento.
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Capitulo 4: Aplicaciones digitales en el manejo de trastornos cognitivos

El capitulo final examina las tecnologias digitales aplicadas a trastornos
cognitivos especificos, presentando su relevancia epidemioldgica vy
clasificdndolas segun sus funciones evaluativas o terapéuticas. Analiza los
principios del entrenamiento cognitivo computarizado y profundiza en tres
condiciones: el TDAH, explorando intervenciones que mejoran el control
cognitivo; el Deterioro Cognitivo Leve, detallando tecnologias para mantener
la funcionalidad; y la demencia, examinando aplicaciones adaptadas segun la
severidad del deterioro. Se complementa con casos clinicos ilustrativos como
el programa MEMO+ y revisiones sistematicas que evallan tanto la eficacia
como las experiencias de los usuarios.

Caracteristicas pedagégicas:

1. Enfoque tedrico-clinico integrado. Combina una sdlida base
neuropsicolégica con aplicaciones practicas en
neurorrehabilitacion, facilitando la comprension y aplicacion del
contenido tanto para profesionales en formacién como en
ejercicio.

2. Aplicacion de tecnologia en la practica terapéutica. Presenta
ejemplos claros de cémo utilizar aplicaciones digitales en el
tratamiento de funciones cognitivas especificas como memoria,
atencion y funciones ejecutivas.

3. Estrategias de intervencion personalizadas. Ofrece
herramientas y criterios clinicos para adaptar la intervencién
cognitiva digital a diferentes edades, diagndsticos y niveles de
afectacion, promoviendo una atencion centrada en el paciente.

4. Lenguaje claro y accesible. El contenido esta redactado con un
estilo comprensible y directo, pensado para profesionales de la
salud, estudiantes y docentes que buscan formacién en
neuropsicologia y tecnologia aplicada.

5. Enfoque comparativo. Relaciona ejercicios clasicos de
intervencion versiones digitales, ayudando al lector a identificar
equivalencias practicas entre lo tradicional y lo innovador.

6. Perspectiva ética y clinica. Aborda el uso de la tecnologia en
contextos terapéuticos desde una mirada critica, considerando
los limites éticos y la necesidad de una supervision profesional
responsable.

Enfoque metodolégico
Marco tedrico y conceptual

Este libro se fundamenta en un marco conceptual que integra la
neurorrehabilitacion digital con la evidencia clinica reciente. El contenido
aborda el uso de tecnologias como la realidad virtual, los videojuegos vy la
inteligencia artificial para la rehabilitacién de funciones cognitivas en diversas
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condiciones neuroldgicas, basdndose en los resultados de estudios
publicados entre 2023 y 2025.

Desarrollo del contenido

e Compilacién de evidencia: Se realizé una revisidon sistematica de la
literatura cientifica para compilar la evidencia mas actual sobre la
eficacia de las intervenciones digitales. Se incluyeron estudios sobre
entrenamiento cognitivo digital para TDAH (Westwood et al., 2023; Liu
etal, 2024; Zhang et al., 2025; Zhao et al., 2024), asi como la eficacia de
intervenciones digitales para el deterioro cognitivo leve (Lin et al., 2025;
Yang et al, 2025; Li et al., 2025; Park et al., 2024). Ademas, se
incorporaron investigaciones sobre tecnologias emergentes en
demencia (Prinz et al., 2024; Hung et al., 2025; Scribano Parada et al.,
2025).

e Organizacion tematica: El material se estructurd para guiar al lector a
través de los fundamentos de las tecnologias de rehabilitacién, su
aplicacion en diferentes poblaciones y la revision de avances recientes
en inteligencia artificial. Los hallazgos principales y sus efectos se
sintetizaron en tablas para una comprension clara y comparativa.

e Anilisis y sintesis de resultados: Se examinaron los resultados de los
estudios, destacando la variedad de hallazgos (por ejemplo, la ausencia
de efectos en Westwood et al., 2023, frente a los beneficios reportados
por otros autores) y la naturaleza de las intervenciones utilizadas.

Naturaleza del trabajo

Esta obra constituye un manual de referencia y de sintesis, cuyo propdsito es
compilar, organizar y presentar de forma clara la evidencia cientifica existente
sobre la neurorrehabilitacién digital. El trabajo no es una investigacién
empirica original, sino una revisidon y un analisis de la literatura publicada,
destinada a servir como una guia actualizada para profesionales en el campo
de la salud.
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CAPITULO 1: INTRODUCCION A LA NEUROREHABILITACION COGNITIVA
DIGITAL.

Antes de sumergirnos en el mundo de las apps y la tecnologia, este capitulo
nos invita a entender cémo funciona nuestro cerebro cuando necesita
recuperarse. ;jSabias que el cerebro puede reconfigurarse a si mismo después
de una lesién? A eso le llamamos neuroplasticidad, y es la base de toda
rehabilitacidon cognitiva. Aqui hablaremos sobre cémo la atencién, la memoria
o la planificacidn se pueden trabajar, qué diferencias existen entre un cerebro
infantil y uno adulto, y qué factores influyen en la recuperacion. Como dijo
Kolb: “El cerebro nunca deja de adaptarse” Preparate para conocer los
fundamentos que nos ayudardn a usar la tecnologia con propdsito. ;Por qué
es importante estimular el cerebro? ;Qué procesos se pueden recuperar?
i Cémo saber qué técnica usary con quién?

1. Neuroplasticidad: Base biolégica de la rehabilitacion

La neuroplasticidad constituye el fundamento biolégico que hace posible la
rehabilitacidon neuropsicoldgica. Se entiende como la habilidad del sistema
nervioso para generar modificaciones tanto estructurales como funcionales,
permitiendo al organismo adaptarse a diversos entornos y experiencias a lo
largo de la vida (Najera et al., 2021).

El cerebro funciona como una red integrada de conexiones, donde la eficacia
y velocidad del procesamiento neural dependen directamente de la cantidad
y fortaleza de las conexiones activas. Cuando un individuo percibe estimulos
externos a través de sus sentidos, estos desencadenan procesos de
distribucién neural que pueden fortalecer conexiones existentes o generar
nuevas redes. Esta flexibilidad neuronal es la que permite el aprendizaje
basado en la experiencia.

De acuerdo a Bayona et al. (2011) las modificaciones neuroplasticas pueden
manifestarse en multiples niveles:

e Nivel sinaptico o celular: Se refiere a las modificaciones que
ocurren en la a estructura y la funcién de las sinapsis individuales.

e Nivel funcional: Alteraciones en la activacién y coordinacién de
redes neuronales.

e Nivel estructural: Modificaciones en regiones cerebrales
especificas.

¢ Nivel comportamental: Mejoras en habilidades deterioradas o
adaptaciéon a nuevos estimulos.

Segun Rodriguez-Garcia et al. (2023), estas modificaciones pueden
consolidarse a largo plazo a través de dos mecanismos principales;
Potenciacién a largo plazo (PLP), que refuerza de manera persistente las
sinapsis y provoca un aumento duradero en la transmisién de senales
neuronales; y la depresion a largo plazo (DLP), que produce un efecto contrario
en la excitabilidad sindptica. Ambos mecanismos, aunque opuestos en su

10
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efecto inmediato, son fundamentales para el aprendizaje y la memoria, ya que
permiten una adaptacién a largo plazo de las conexiones neuronales entre
ambas direcciones (bidireccional).

2. Cognicién: Procesos y fundamentos tedricos

La cognicién comprende la capacidad de los seres vivos para procesar
informacion basandose en el conocimiento adquirido, caracteristicas
individuales y percepcién. Este proceso se activa cuando el individuo capta un
estimulo a través de los sentidos, desencadenando una serie de operaciones
mentales que incluyen: atencién, aprendizaje, memoria, funciones ejecutivas,
metacognicion.

Desde la perspectiva evolutiva, la cognicidn ha sido un constructo central tanto
en el dmbito experimental como tedrico. Destacan las contribuciones de
Vygotsky y Piaget, cuyos modelos mantienen vigencia en la actualidad y sirven
como base para desarrollos contemporaneos. La teoria de Piaget del siglo XX
representa probablemente la contribucién tedrica mas extensa, completa y
sistemética en psicologia evolutiva, mientras que la de Vygotsky ha sido
igualmente influyente en el campo (Alfonso, 2021).

El andlisis evolutivo de este constructo dio origen al concepto de
metacognicion, entendida como la conciencia que tiene el sujeto sobre sus
propios procesos cognitivos y a su capacidad para autocontrolarlos vy
autorregularlos (Madruga, 2018). Los procesos metacognitivos, de adquisicion
tardia en el desarrollo, resultan esenciales para el dominio de tareas cognitivas
complejas, pues permiten al individuo utilizar sus recursos cognitivos de forma
estratégica para alcanzar objetivos especificos.

3. Modalidades de intervencién neuropsicolégica

Existen diversas intervenciones neuropsicolégicas no farmacoldgicas, que
lejos de ser excluyentes, resultan complementarias entre si. La seleccién del
abordaje méas adecuado dependerd del perfil cognitivo especifico del
paciente y de los objetivos terapéuticos establecidos para su mejora funcional.
Entre ellas destacan la estimulacion cognitiva, el entrenamiento cognitivo y la
rehabilitacién neuropsicoldgica, y todas ellas orientadas a ayudar al paciente
a recuperar el funcionamiento e independencia conllevando a mejorar su

calidad de vida.
3.1. Estimulacién cognitiva

La estimulacion cognitiva (EC) promueve la participacion de actividades mas
generales orientadas a mejorar la eficacia tanto el funcionamiento cognitivo

11
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como social del individuo. Abarcando diversos procesos como funciones
ejecutivas, praxias, razonamiento, memoria, lenguaje, atencién, velocidad de
procesamiento y habilidades visoespaciales, entre otros. Este enfoque es
aplicable tanto a personas con funcionamiento cognitivo normal como a
aquellas con lesiones en el sistema nervioso central (SNC)o trastornos
neuropsicolégicos.

Asi mismo, la EC tiene como objetivo una intervencién integral, ya que no solo
se centra en los aspectos cognitivos, sino que también aborda la esfera afectiva
y familiar, contribuyendo asi a mejorar el funcionamiento general, reduciendo
la dependencia del individuo. Es fundamental destacar que la EC trabaja
principalmente con las capacidades que aun estan conservadas, no con las ya
perdidas, e incluso se enfoca en potenciar aquellas que estan en proceso de
enlentecimiento debido al deterioro (Tortajada y Villalba, 2014). Aunque esta
terapia no ofrece una recuperacién definitiva, actualmente se ha consolidado
como una herramienta versatil y til, con una alta relaciéon favorable coste-
beneficio que mejora significativamente las manifestaciones clinicas y la
calidad de vida de pacientes con demencia como de sus cuidadores.

3.2. Entrenamiento cognitivo

A diferencia de la estimulacién cognitiva, el entrenamiento cognitivo se basa
en la practica guiada y sistemética de actividades o tareas especificas como la
clasificacién y organizacion de palabras, la identificacion y organizacién de
secuencias en imagenes, el armado de rompecabezas, la agrupacién de
numeros y actividades antagdnicas. Estas intervenciones estan disefiadas para
mantener, mejorar o potenciar funciones cognitivas particulares,
especialmente las ejecutivas como la flexibilidad cognitiva, el control
inhibitorio, la memoria de trabajo y la planificacién, facilitando la transferencia
de estas habilidades en las actividades cotidianas (Diamond, 2013).

Los programas estructurados que incorporan ejercicios progresivos en
dificultad y proporcionan retroalimentacion inmediata generan mejoras
significativas, particularmente en adultos mayores, tanto en evaluaciones
neuropsicolégicas como en calidad de vida (Reijnders et al.,, 2013). Estos
beneficios se fundamentan en la capacidad del cerebro para construir nuevas
redes neuronales incluso en etapas avanzadas de la vida.

3.3. Rehabilitaciéon neuropsicolégica

Sholberg y Mateer (1989) fueron uno de los primeros académicos en utilizar
esta terminologia de rehabilitacion neuropsicoldgica, definiéndola como un
proceso terapéutico orientado a mejorar la funcionalidad cognitiva de un
individuo para procesar y utilizar apropiadamente la informacién recibida del
medio, asi como incrementar su funcionamiento en la vida diaria,
especificamente en términos conductuales. En linea con esta definicion la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) describe la rehabilitacion
neuropsicolégicos como un proceso activo que permite a los sujetos, ya sea
con alguna lesiéon o enfermedad neurolégica, lograr una recuperacion integral
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que favorezca su desarrollo mental, fisico, y social, facilitando su reintegracién
a su entorno de la forma mas funcional posible.

La rehabilitacion neuropsicoldgica constituye un enfoque amplio e integrador
que incluye diferentes tipos de intervencion (Paul-Lapedriza et al., 2008):
modificacién de conducta, intervencidn con familiares (ya que el grupo familiar
estd involucrado en todo el proceso para encontrar estrategias que permitan
mejorar la funcionalidad del sujeto-paciente), adaptaciones escolares o
laborales, y rehabilitacion cognitiva. Esta Ultima, segun Ginarte-Arias (2002), es
el proceso mediante el cual mejora los déficits que se generan en las
capacidades cognitivas especificas, debido a traumatismo craneo encefalico,
un trastorno del neuro desarrollo, un deterioro cognitivo, etc.

Asi mismo, este abordaje se justifica por la comprensién del cerebro como una
red funcional integrada, lo que implica que el tratamiento debe realizarse de
manera holistica. Los procesos neuropsicolégicos no solo se desarrollan, sino
que también se influyen mutuamente durante su recuperacion, pudiendo
compartir incluso sustratos neuronal adyacentes. Asimismo, la rehabilitacion
neuropsicolégica se caracteriza por ser un enfoque individualizado que
conlleva la practica de tareas especificas. Dentro de este campo, se emplean
distintas estrategias de intervencion orientadas a la recuperacion de funciones
afectadas por alteraciones en el sistema nervioso. Segun Butfield y Zangwill
(1946), especificamente existen tres estrategias fundamentales de
rehabilitacién neuropsicolégica que mantienen su relevancia hasta la
actualidad: restauracion, compensacion y sustitucion.

Restauracion

También denominada restitucion o estimulacidn directa, consiste en la
estimulacién repetida y sistematica de la funcidn deteriorada, con el fin de que
logre un rendimiento lo mas normalizado posible. Su fundamento tedrico
sostiene que el entrenamiento reiterado de la red neuronal implicada puede
facilitar la activacion de vias adyacentes e incluso promover el crecimiento
axonal, conduciendo a la recuperacion funcional (Mateer, 2003).

La restauracion cognitiva se fundamenta en la premisa de que la estimulacion
repetitiva y especifica de procesos deteriorados puede restablecer
parcialmente las funciones afectadas mediante la activacion de circuitos
neuronales residuales y la formacién de nuevas conexiones sindpticas (Gates
& Sachdev, 2014). Este proceso implica ejercicios dirigidos especificamente a
entrenar la funcidon deteriorada, buscando reinstaurar los patrones de
activacion cerebral previos a la patologia mediante la neuroplasticidad
inducida por la practica intensiva. Por ejemplo, para rehabilitar la atencidn se
utilizarian tareas de busqueda de elementos o tareas de cancelacidn, ya sea a
través de aplicaciones informéaticas o de forma manual (hoja y lapiz).
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Compensacion

Esta estrategia de la rehabilitacion neuropsicologia hace alusién a la
reorganizacién de las funciones cognitivas con el propdsito de minimizar la
discapacidad producida por el dafio cerebral. En otras palabras, esta estrategia
se emplea principalmente cuando el dafno a ciertas estructuras es irreparable
y por tanto se requiere desarrollar mecanismos alternativos o preservados para
lograr objetivos funcionales similares mediante procesos diferentes. Un
ejemplo de ello es cuando un paciente con hemiplejia de su lado derecho
aprende a escribir con la mano izquierda.

Por otro lado, la compensacién cognitiva, aprovecha vias neuronales
alternativas y el reclutamiento de estructuras cerebrales adicionales para
ejecutar funciones originalmente mediadas por regiones dafadas o
disfuncionales (Terneusen et al., 2023). Esta aproximacién reconoce las
limitaciones en la capacidad de restauracién completa y enfatiza el desarrollo
de estrategias adaptativas y uso de recursos cognitivos preservados para
lograr objetivos funcionales mediante procesos diferentes a los originalmente
utilizados. Es importante mencionar que la compensacion en algunos casos se
puede dar de forma espontédnea. Los estudios de neuroimagen evidencian
este mecanismo a través de patrones de activacion cerebral bilaterales o
atipicos en pacientes que logran mantener la funcionalidad a pesar de lesiones
cerebrales significativas.

Sustituciéon

Segun la conceptualizacion de Zangwill, consiste en la creacién de nuevos
mecanismos que reemplacen la funcién afectada por una lesién cerebral.
Representa un tipo de compensacion mas compleja y se implementa cuando
el dafio a una funciéon especifica es irreversible, imposibilitando su restauracidon
directa y requiriendo el desarrollo de vias funcionales completamente nuevas.
En otras palabras, la base fundamental de este proceso radica en ensefar al
paciente una serie de estrategias que contribuyan y favorezcan la reduccién de
problemas derivados de las disfunciones cognitivas. Por ejemplo, a un sujeto
se le ensefa a utilizar diferentes ayudas externas como alarmas, agendas, o
bien modificando el entorno mediante letreros, sefialéticas, etc.

4, Diferencias entre el cerebro infantil y adulto: implicaciones
para la intervenciéon neuropsicolégica

La efectividad de las intervenciones neuropsicolégicas varia significativamente
segun el estadio de desarrollo cerebral del individuo. El cerebro infantil y el
adulto presentan diferencias fundamentales y significativas en términos de
conexiones neuronales, densidad celular y organizacion funcional que
determinan tanto el curso de las alteraciones como el potencial de
recuperacion del sujeto.

Tal como sostienen Arango-Lasprillay Rivera (2015) una de las diferencias mas
notables se observa en la variabilidad de los resultados de las evaluaciones
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neuropsicolégicas. En la poblacién infantil, las puntuaciones presentan mayor
fluctuacion debido a que el cerebro se encuentra en pleno desarrollo, con
procesos continuos de adquisicion de habilidades y conocimientos. En
contraste, el cerebro adulto, habiendo completado sus principales etapas
madurativas, muestra resultados mas estables y predecibles en las
evaluaciones cognitivas.

Asi mismo, otro factor diferencial relevante es la naturaleza de la afectacién
cognitiva. De forma maés explicita los déficits pueden originarse por dafios
adquiridos (como consecuencia de traumatismos craneoencefalicos o TCE) o
por trastornos del neurodesarrollo (afecciones neurolégicas con evolucion
progresiva durante el desarrollo). La respuesta a la intervencion estara
significativamente modulada por el origen especifico del déficit.

Por otro lado, el potencial de recuperacién y rehabilitacion tras el dafo
cerebral sigue patrones marcadamente distintos en nifios y adultos. La
plasticidad cerebral, es notablemente superior durante la infancia, por lo que
favorece una capacidad de recuperacion significativamente mayor en
comparacién con la edad adulta. Esta diferencia fundamental se complementa
con la menor localizacién funcional caracteristica del cerebro infantil, lo que
facilita el proceso rehabilitador, ya que los déficits cognitivos tienden a
manifestarse de forma mas generalizada que en adultos, donde en estos
Ultimos se observa una especializacién y localizacién de funciones mas
definida en el cerebro (Verger y Junqué, 2000).

El valor predictivo de la evaluacién neuropsicolégica presenta, asimismo,
diferencias sustanciales entre ambas poblaciones. En adultos, los sintomas
cognitivos suelen manifestarse inmediatamente o poco después de la lesion
cerebral, permitiendo establecer un prondstico mas preciso desde etapas
tempranas. En contraste, en la poblacién infantil, especialmente en casos de
lesiones perinatales, los sintomas pueden emerger considerablemente
después del dano inicial, haciéndose evidentes Unicamente cuando el nifo
alcanza la etapa de desarrollo correspondiente a las funciones cognitivas
especificas afectadas, como ocurre con el lenguaje o las habilidades
visoespaciales.

El proceso de intervencion refleja igualmente estas diferencias
neurobioldgicas fundamentales. En nifios, la rehabilitacion y estimulacion
cognitiva generalmente exhiben progresos mas rapidos y dinamicos,
consecuencia directa de su mayor plasticidad neuronal y/o flexibilidad
cognitiva. Por consiguiente, esta caracteristica exige implementar un sistema
de reevaluacion continua que considere meticulosamente el periodo
madurativo especifico del paciente para ajustar las estrategias terapéuticas. En
contraste, la rehabilitacién en adultos presenta tipicamente un ritmo mas
pausado, lento y estable, con patrones de evolucién mas predecibles.

Por consiguiente, las diferencias madurativas, cognitivas y conductuales entre
el cerebro infantil y adulto constituyen factores determinantes que deben
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considerarse meticulosamente al momento de disefar, implementar vy
reajustar programas de intervencién neuropsicolégica efectivos 'y
personalizados para cada poblacién.

5. Factores pronésticos en la recuperacion funcional

Kolb (2004) identificé cinco hipdtesis fundamentales que sustentan la
recuperaciéon de las funciones cerebrales, proporcionando un marco para
establecer los elementos que influyen en el prondstico de recuperacion. Estas
suposiciones subyacentes establecen que:

e Los cambios estructurales en el cerebro son la base primordial
del cambio comportamental.

e La plasticidad es una propiedad de la sinapsis.

e Las funciones estan relativamente localizadas en el cerebro, lo
que impone restricciones a la plasticidad funcional después de
una lesion.

e Después de una lesién el principal mecanismo de mejora
funcional es la compensaciéon en lugar de la recuperacién.

e Lograr la recuperacién funcional tras una lesién cerebral, serd
dificil, pero no imposible.

Como ya se menciond previamente, se han evidenciado diversos factores que
pueden llegar a influir en el prondstico de recuperacién tras una lesion
cerebral, por lo que es necesario y crucial tener en cuenta estas implicaciones
clinicas en todo momento, como se expone en la siguiente tabla:

Factores determinantes en el prondstico de recuperacion de la funcién cerebral

Factores

- Implicaciones Clinicas
pronosticos

Las lesiones mas extensas producen mayor dafio axonal,

Extension de la afectando multiples funciones cerebrales. Sin embargo, este

transcurrido
desde el dano

lesion factor debe considerarse en conjunto con otros determinantes
pronosticos.

Tras una lesidn cerebral, se desencadenan reacciones
inflamatorias y cambios neurofisiolégicos que pueden provocar
pérdidas funcionales temporales. Aunque es posible observar
cierto grado de recuperacion espontanea con el paso del
tiempo, algunos casos requerirdn necesariamente de una

Tiempo

cerebral . ., L g .
intervencidn terapéutica para favorecer una recuperacion mas
completa y funcional.

Sexo Existen diferencias en la organizacién cerebral entre hombres y
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mujeres. Diversos estudios mencionan una mayor lateralizacion
funcional en hombres, mientras que las mujeres presentan
mayor activacion bilateral, lo que podria favorecer una
recuperacion mas efectiva.

Los rasgos de personalidad pueden influir en la recuperacion
funcional. Individuos con personalidad extrovertida y optimista
suelen presentar mejor prondstico que aquellos con

Personalidad T ) L ) :
caracteristicas introvertidas y pesimistas, posiblemente debido
a una mejor adaptacién y compromiso a los programas de
rehabilitacion.
Dominancia  Las personas zurdas tienden a presentar menor lateralizacién
manual funcional que las diestras, con funciones representadas en

ambos hemisferios, lo que puede conferir ventajas en términos

de recuperacién funcional tras lesiones focales.

Nota. Implicaciones clinicas que interviene en el prondstico de recuperacién
de una funcién cerebral (Kolb, 2004).

6. Procesos cognitivos en la rehabilitacion neuropsicolégica

La rehabilitacion neuropsicoldgica y la estimulacion cognitiva se centran en
diversos procesos cognitivos fundamentales para el funcionamiento diario de
los sujetos. A continuacion, se presentan y analizan algunos de los procesos
cognitivos mas relevantes abordados en este tipo de intervencidn.

6.1. Atencion: fundamentos conceptuales y modelos
tedricos

La atencidon es uno de los procesos mas complejos y esenciales del
funcionamiento cognitivo, razén por la cual ha sido extensamente estudiada
en campo de la psicologia cognitiva. Su complejidad conceptual,
neuroanatémica y funcional ha llevado a considerarla como un sistema
compuesto por diversas redes cerebrales interconectadas (Ramirez, 2013). En
términos funcionales, la atencién puede definirse como una orientacién-
concentracién mental hacia una tarea especifica que implica simultdneamente
la inhibicion de actividades competidoras o estimulos irrelevantes, con el
objetivo de cumplir eficientemente con la tarea propuesta y centrar su atencidn
solamente en el estimulo relevante (Van Zomeren y Brouwer, 1994).

Desde la perspectiva neuroanatdémica, el proceso atencional involucra la
interaccion de diversas estructuras cerebrales, tanto subcorticales (como el
sistema reticular activador, el tdlamo, el sistema Iimbico y los ganglios basales)
como estructuras corticales (cértex prefrontal y parietal posterior). Esta
distribucion anatdmica refleja |la naturaleza integradora que posee la atencién,
permitiendo que se focalice selectivamente la conciencia, y se seleccione los
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estimulos relevantes entre multiples estimulos externos, con el fin de alcanzar
objetivos especificos.

La misién principal del sistema atencional consiste en filtrar los estimulos
necesarios, establecer prioridades y secuenciar temporalmente las respuestas
en funcién de las demandas contextuales. La atencién constituye la base de
otros procesos cognitivos, evidenciando como el cerebro opera de manera
conjunta o "en red". Dicho enfoque en red corrobora la estrecha relacién entre
los procesos atencionales y otras funciones cognitivas claves, como la memoria
o las funciones ejecutivas.

El estudio de la atencién como funcién cognitiva representa uno de los campos
mas investigados en la psicologia desde sus origenes como ciencia
experimental. Esta profundidad histdrica ha generado un considerable corpus
de definiciones conceptuales, reflejando cémo el conocimiento cientifico
avanza de manera progresiva y acumulativa hacia caracterizaciones cada vez
mas precisas y comprehensivas de los fendmenos cognitivos.

La atencién desde el Modelo de Luria

En este contexto, Alexander Luria aportd una perspectiva neuropsicoldgica
fundamental sobre las funciones psiquicas superiores, estableciendo marcos
conceptuales que constituyen pilares para la neurociencia contemporanea.
Durante las décadas de 1950y 1960, Luria conceptualizé la atencién no como
un proceso cortical independiente, sino como un mecanismo integrado dentro
de una red de procesos corticales superiores interconectados (Zuluaga de
Garavito, 2002).

Sintetizando las contribuciones previas de Kirby y Grive, Luria caracterizd la
atenciéon como un proceso selectivo de informacion que mantiene un control
permanente sobre la actividad mental. Esta formulacién define la atencién
como el mecanismo encargado de elegir los elementos esenciales necesarios
para un procesamiento cognitivo eficiente. Segun esta perspectiva, la atencion
permite seleccionar informacién de manera consciente, desarrollar planes
estratégicos y mantener supervision continua sobre su implementacién.

El modelo Luriano subraya la relacién inseparable entre los mecanismos
atencionales y las funciones ejecutivas, destacando que la atencidn integra no
solo componentes cognitivos sino también importantes elementos
motivacionales (Luria, 1974). Esta aproximacién posiciona la atencién como
una funcién cortical superior caracterizada por su naturaleza compleja e
integradora, esencial para la coordinacién eficiente de multiples procesos
cognitivos y conductuales en la experiencia humana.

La atencion desde el Modelo de Posner y Petersen
Posner y Petersen en 1990 propusieron un modelo de redes atencionales

basado en un sistema unificado que continua siendo relevante hasta hoy. Este
sistema no se considera separado ni independiente, sino que funciona de
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manera interdependiente en términos de sustrato neuroanatémico (Posner y
Rothbart, 2007). Segun estos autores, la atencién se divide en tres redes: alerta,
orientacion y ejecutivas o de control. Posteriormente, con el respaldo de
técnicas de neuroimagen, estos autores han vinculado estas tres redes
atencionales con redes neurofuncionales especificas: la red de vigilancia o
alerta, la red de orientacién o red atencional posterior, y la red ejecutiva o red
atencional anterior.

Tabla 2

Redes Atencionales segtin el Modelo de Posner y Petersen

Red . o ez Estructuras .
. Definicién Neurotransmisores
Atencional Cerebrales
Mantiene un estado Areas de la
fisioldgico de activacion | corteza frontal y
Red de para responder a parietal del Ny
; : RV Norepinefrina
alerta estimulos ambientales. hemisferio
Incluye estados de alerta | derecha, junto con
bésica (arousal). el locus coeruleus.

Regiones de

Selecciona informacién i
procesamiento

relevante e inhibe .
: o, sensorial: los
informacién irrelevante

) , coliculos
simultdneamente. Se .
Red de superiores, la

) -, divide en: red dorsal .
orientacion L . corteza parietal, la
(localizacion espacial) y union

red ventral (orientacién .
temporoparietal y

ante estimulos )
las dreas oculares
novedosos).
frontales.

Acetilcolina

Sistema de control
voluntario encargado de
regular el input sensorial,

la emociény la
conducta. Guia la
atencion, gestiona

Red e o Corteza frontal,
: . multiples objetivos, ] : :
ejecutiva o cingulo y ganglios Dopamina
alternar el foco
de control basales.

atencional y actualizar la
memoria de trabajo.
Relacionada con la toma
de decisiones, control
inhibitorio, resolucion de
conflictos y planificacion.
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Nota. El modelo de Posner y Petersen describe las redes atencionales en el
cerebro humano, proporcionando un marco para comprender cémo distintas
estructuras cerebrales y neurotransmisores participan en la
regulacién de la atencién. Informacidn obtenida de Lupiafiez et al. (2016).

Modelo Jerarquico atencional de Sohlberg y Mateer

Sohlberg y Mateer (1987) propusieron una caracterizacién de la atencién con
un enfoque mas clinico, desarrollando un modelo jerarquico basado en la
observacién sistematica de pacientes con dafio cerebral en diferentes etapas
de recuperaciéon. Este modelo, ampliamente utilizado en la practica clinica,
conceptualiza los procesos atencionales como una jerarquia interdependiente
donde los niveles superiores requieren el funcionamiento adecuado de los
niveles inferiores.

Figura 1

Modelo Jerarquico de Sohlberg y Mateer

Dividida forma simultanea.

. Capacidad de alternar de forma consciente el foco
| atencional de un estimulo a otro.

Capacidad de atender o procesar dos estimulos de

Sostenida

Focalizada

Arousal

Capacidad de seleccionar un estimulo relevante entre
varios presentes de manera simultdnea, mientras se
ignoran aquellos irrelevantes.

Capacidad mantener o sostener el foco atencional en
una tarea por un intervalo de tiempo determinado.

Capacidad para centrar el foco atencional en un
estimulo especifico y deseado con exclusién de otros.

Es lo que ya se conoce en otro modelo como red de
alerta, nivel de activacién béasico o minimo “estar

despierto”.

Nota: Tipos de atencién de los procesos cognitivos segun Modelo jerarquico
de procesos. Informacién recopilada de Sohlberg y Mateer (1987).

Procesos relacionados con la atencion

Segin el Modelo Factorial de Rios et al. (2004), existen procesos
estrechamente relacionados con la atencidn que resulta esencial para alcanzar
un rendimiento cognitivo éptimo. Estos autores proponen tres componentes
del control atencional, ademas de un factor modulador:

e Flexibilidad cognitiva: Proceso que permite desplazar el foco
atencional entre distintos estimulos y modificar la respuesta en
consecuencia. Estd estrechamente relacionada con la atencién
alternante.
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e Control de la interferencia: Capacidad cognitiva que posibilita
inhibir respuestas automaticas o sobre aprendidas. Se vincula con
la atencion selectiva.

e Memoria operativa: Capacidad para mantener y manipular
activamente la informacion que ya no estd disponible en el
entorno.

e Velocidad de procesamiento: Factor modulador del
rendimiento atencional que influye en los tres componentes
anteriores.

6.2. Velocidad de procesamiento

La velocidad de procesamiento (VP) hace refiera a la cantidad de informacion
que un individuo puede procesar en una unidad de tiempo, o la rapidez con la
que realizar operaciones o tareas cognitivas. Operacionalmente, puede
definirse como el intervalo de tiempo transcurrido entre la presentacién de un
estimulo y la ejecucién de una respuesta. Para medir este constructo se han
utilizado diversos paradigmas, como la medicién del tiempo de reaccién o
tareas de denominacién rapida, en las que se requiere nombrar el mayor
ndmero de estimulos posibles en un intervalo de tiempo determinado,
tipicamente en un minuto.

La VP es fundamentar para que el individuo pueda manipular informacién de
forma eficaz, ejecutar tareas con atencién enfocada y disponer de
herramientas para un desempefo util e inmediato para resolucién de
problemas. Este proceso mejora de manera significativa a medida que se
completa la mielinizacidn de las vias neuronales y se eliminan las sinapsis
redundantes o innecesarias (Yandar et al., 2023).

La VP es vista como una propiedad del sistema nervioso, cuyo sustrato
neuronal es principalmente la sustancia blanca, y por tanto recorre todo el
cerebro, siendo la clave para la conexidn de diferentes estructuras cerebrales.
Esto ultimo da sentido a la idea de que la VP puede medirse dentro de muchas
alteraciones de diversas funciones cognitivas, ya que es una base integral del
sistema cognitivo y de su funcionamiento eficiente. Es fundamental sehalar que
el dafio cerebral puede afectar la rapidez con la que se procesa la informacion,
lo que puede llevar a manifestaciones como pensamiento mas lento
(bradipsiquia) y movimientos mas lentos (bradicinesia) cuando también afecta
la velocidad de movimiento.

6.3. Metacognicion

La metacognicion, es definida como el conocimiento que poseemos acerca de
nuestros propios procesos cognitivos y estd intrinsecamente vinculada al
control atencional y a la red ejecutiva. Lejos de funcionar aisladamente, la
atencién opera en conjunto con las funciones ejecutivas y los procesos
metacognitivos. De hecho, algunos componentes atencionales se solapan con
ciertos componentes ejecutivos lo que explica el alto grado de interaccidn
entre ambos procesos.

21



Neuroplasticidad y tecnologia: avances en neurorrehabilitacion cognitiva digital

La metacognicidén constituye un proceso de jerarquia cognitiva superior, no
directamente clasificado como una funcién ejecutiva, sino como un
mecanismo de mayor jerarquia vinculado principalmente con la corteza
prefrontal (Van Den Heuvel et al., 2003). Esta funcidn supervisa y controla los
procesos cognitivos propios, distinguiéndose dos dimensiones: el
conocimiento de los propios procesos cognitivos y la comprension de cémo
estos influyen en la ejecucién de tareas especificas.

Figura 2

Tipos de saberes de la metacognicion

Permite que el individuo comprenda
DECLARATIVO qué acciones deben realizarse para
llevar a cabo una tarea especifica.

Permite conocer la manera de
PEOCEDIMENTA . . .
ejecutar dichas acciones de forma

efectiva.

Permite conocer cuando y por qué es
CONDICIONAL necesario aplicar esas acciones en
diferentes situaciones.

Nota. Los saberes de la metacognicién constituyen componentes
fundamentales de la autorregulaciéon cognitiva, ya que posibilitan al individuo
identificar, supervisar y ajustar sus propios procesos mentales durante la
ejecucion de tareas (Jiménez y Puente, 2014).

En la préactica clinica, la alteracién de la metacogniciéon se conoce como
anosognosia, que hace referencia a la falta de conciencia del sujeto sobre su
propio déficit. Esta condicion puede complicar significativamente el
tratamiento y la rehabilitacion, ya que el paciente, al no reconocer sus
limitaciones, muestra menor compromiso con el proceso terapéutico.

La metacognicion, aunque dificil de definir y medir operacionalmente, implica
estructuras del I6bulo frontal, especialmente areas ventromediales y del cértex
frontal. Se entiende como una funcién integradora que coordina los demas
procesos como la energizaciéon, motivacion, aspectos socioemocionales vy
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funciones ejecutivas, mismos que son necesarios para lograr metas o tareas
novedosas.

6.4. Funciones ejecutivas

Las Funciones ejecutivas (FE) son un conjunto de procesos cognitivos
autorreguladores de orden superior, caracteristicos del méaximo desarrollo
cognitivo humano. Estos procesos permiten el seguimiento y control del
pensamiento y la accién, facilitando el desarrollo de actividades dirigidas a
objetivos especificos.

Alexander Luria fue pionero en este campo al demostrar que pacientes con
lesiones frontales presentaban alteraciones conductuales, deficiencias
motivacionales, dificultades en la ejecucién de planes de accidn, compromiso
del autocontrol y limitaciones en la formulacién de metas. Aunque Luria no
acufié el término como tal, propuso que una de las unidades funcionales del
cerebro hacia referencia a la capacidad, dependiente de la corteza prefrontal,
para programar, controlar y verificar la actividad (Manga y Ramos, 2011).

Posteriormente, Lezak (1982) introdujo formalmente el término "Funciones
Ejecutivas”, definiéndolas como las habilidades mentales esenciales para
ejecutar conductas eficaces y socialmente aceptadas. Esta conceptualizacidn
ha evolucionado con el tiempo. Gilbert (2008) las describié como el conjunto
de procesos o habilidades cognitivas implicadas en la consecucion de metas
propuestas.

Por su parte Betancur-Caro et al. (2016) sefalan que el término FE funciona
como un "concepto sombirilla", abarcando una variedad de funciones que
dirigen y organizan la actividad cognitiva y conductual del individuo hacia un
fin o propdsito. En una propuesta integradora, las FE como la capacidad para
desarrollar soluciones ante problemas novedosos, predecir posibles
resultados y alcanzar objetivos complejos, particularmente aquellos que
exigen un enfoque creativo. Por lo tanto, el funcionamiento ejecutivo abarca un
conjunto de capacidades cognitivas diferentes entre si, pero
permanentemente interrelacionadas. Estos procesos resultan indispensables
para la vida cotidiana, ya que juegan un papel crucial en la produccién,
regulacién y ejecuciéon de conductas orientadas a metas, permitiendo al
individuo adaptarse eficazmente a diversas demandas y desafios.

Desarrollo evolutivo de las FE

El desarrollo de las FE comienza desde la primera infancia. A medida que los
niNos crecen y avanzan en su escolaridad, se evidencia un progreso continuo
en su capacidad para mantener la atencidn, retener y procesar informacion, e
inspeccionar su propio comportamiento. Este proceso implica que el infante
desarrolla gradualmente una mayor habilidad para autocontrolar sus
pensamientos y emociones de forma consciente, dirigiéndolos a la resolucion
de problemas cada vez mas complejos.
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Durante este proceso de adquisicion de las FE, se evidencia un incremento
progresivo en la formacién de conexiones neuronales en los |6bulos frontales.
Particularmente, entre la lactancia y la adolescencia es donde se produce la
mayor mielinizacién y aumento de sustancia blanca en la corteza prefrontal
(Klingberg et al., 2002). Esta region cerebral es fundamental para las funciones
de control cognitivo, que permiten realizar conductas orientadas a metas.

Componentes de las funciones ejecutivas
Abstraccion

La abstraccién se refiere a la capacidad de extraer cualidades esenciales de un
objeto o concepto. Esta funcién es particularmente compleja y requiere un
desarrollo evolutivo que va desde el pensamiento concreto hacia lo abstracto.
Este proceso ocurre a medida que crecemos y adquirimos conceptos
semantico-abstractos, como categorias que abarcan distintos conceptos
perceptuales que pueden compartir caracteristicas sin ser idénticos.

El uso de estas categorizaciones conceptuales se vuelve mas frecuente con el
desarrollo, permitiendo analizar, definir y clasificar nuevas caracteristicas
semanticas. Pacientes con dano grave en la corteza prefrontal pueden
presentar alteraciones en la capacidad de funcionar a nivel abstracto,
limitdndose a comprender significados literales sin acceder al sentido figurado
de textos o comunicaciones. Esto se manifiesta en la dificultad para
comprender metaforas y refranes (Lezak, 2004).

Razonamiento

El razonamiento es un proceso cognitivo fundamental para resolver
problemas, aprender de la experiencia y extraer conclusiones, estableciendo
conexiones causales entre ellos para tomar decisiones futuras. Esta
estrechamente relacionado con la capacidad del individuo para ordenar ideas
y llegar a conclusiones acertadas segun la situacién. Funciones como la
memoria y la atenciéon estan intimamente ligadas a este proceso (Tirapu-
Ustarroz y Luna-Lario, 2008). Existen dos tipos principales de razonamiento:

e Razonamiento deductivo: Este tipo de razonamiento va de lo
general a lo particular. Segun Dutilh (2021), surge como producto
de procesos culturales. El razonamiento deductivo enuncia las
consecuencias de lo ya reconocido, sin agregar conocimiento
nuevo al ya existente. Es un proceso mental que parte de datos
generales para llegar a una conclusién especifica (Rubio, 2025).

e Razonamiento inductivo: A diferencia del anterior, parte de la
idea de que el individuo llega a una conclusién general a partir
de casos particulares. En este tipo de razonamiento, la conclusidn
no estd contenida explicitamente en las premisas, si no que
incrementa la  informacién  existente  para  formular
generalizaciones més amplias (Mufioz y Castillo, 2023). En otras
palabras, el razonamiento inductivo procede de lo particular a lo
general.
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Memoria de trabajo

La memoria de trabajo (MT) es un sistema de almacenamiento temporal que
permite a las personas manipular activamente la informacién para alcanzar
objetivos inmediatos y resolver problemas (Baddeley, 2003). Su
funcionamiento estd estrechamente vinculado con la corteza prefrontal, la cual
coordina diversas areas cerebrales, activando redes neuronales del neocdrtex
e interactuando con la corteza posterior para mantener la informacidn
disponible el tiempo suficiente para completar una tarea o solucionar un
problema.

Este sistema actia de manera integrada con los procesos de atencién e
inhibicion, siendo esencial para la comprensién, el razonamiento y el
desempefio eficaz en la vida diaria. Un ejemplo cotidiano de su uso seria
memorizar temporalmente un cédigo enviado por mensaje para ingresarlo de
inmediato. Debido a su naturaleza transitoria, la MT se organiza en dos
subcomponentes principales:

e Bucle fonolégico: Responsable del almacenamiento temporal
de informacién verbal, compuesto por un sistema de repeticidn
articulatoria y un almacén fonoldgico. La capacidad de este
sistema esté limitada por el volumen de informaciéon que puede
articularse antes de que se pierda, por lo que factores como la
longitud y similitud de las palabras influyen notablemente en su
eficacia (Martinez et al., 2002).

e Agenda visoespacial: Encargada de retener informacion visual y
espacial, fundamental para planificar movimientos y organizar
estimulos visuales.

Toma de decisiones

La toma de decisiones es la capacidad para elegir la solucién més idénea entre
varias alternativas, resolviendo asi un problema. Esta habilidad comienza a
desarrollarse en la primera infancia; a los 4 afos, los ninos ya son capaces de
tomar decisiones ventajosas gracias al desarrollo de sus FE (Wang y Ruhe,
2007). Asi mismo, se considera de uno de los procesos cognitivos
fundamentales del comportamiento humano mediante el cual el sujeto
selecciona una opcién o un curso de accién entre varias alternativas,
basandose en ciertos criterios (Martinez et al., 2023).

Es imprescindible mencionar que la intencién juega un papel clave en la toma
de decisiones, ya que toda accién o conducta estd motivada por el propdsito
que se desea conseguir ("motivo para") o por las experiencias previas que
llevan al individuo a actuar de forma especifica ("motivo por"). Este autor
considera que la experiencia y el conocimiento adquirido en vivencias pasadas
son elementos diferenciadores entre decisiones aparentemente similares,
pues cada toma de decisién incorpora informacién, conocimiento, experiencia
e intuicion.
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Escuredo-Jiménez (2022) sefala que en el proceso de toma de decisiones
influyen otros procesos cognitivos superiores como la FC, necesaria para
cambiar estrategias de afrontamiento segun el entorno. Ademds, esté
relacionada con la memoria y el lenguaje, ya que, al tomar decisiones dificiles,
resulta valioso evocar experiencias pasadas relevantes y conocimientos
practicos adquiridos (Broche-Pérez et al., 2016; Mather, 2006).

Figura 3

Componentes clave en la toma de decisiones
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Nota. Componentes cognitivos, emocionales y motivacionales que intervienen
en el proceso de toma de decisiones, organizados en un ciclo de ejecucién y
realimentacién. Datos compilados de Vélez (2006).

Planificacion

La planificacién es una funciéon cognitiva de alto orden que se desarrolla
paulatinamente con la comprensién de instrucciones y el control atencional.
Se define como la habilidad para elaborar mentalmente un plan secuenciado
de pasos conductuales con el objetivo de alcanzar una meta. Esta capacidad
se manifiesta a partir de los 4 anos, cuando el nifo ya puede anticipar
problemas propios de una tarea simple. Entre los 4 y 5 afos se observa una
mejora en la habilidad de seleccién de planes de actuacidn, y a los 5 anos
exactamente, los nifios ya poseen una representacion mental mas clara del
problema a resolver (Palomeque., 2020).

Las personas con déficit en esta funcién, suelen experimentar problemas para
resolver situaciones debido a la falta de organizacién, al desarrollo de
estrategias eficaces y a un pobre razonamiento conceptual. La planificacion se
evalla mediante tareas simples y compuestas, distinguiéndose dos modelos
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de planificacién segun el nivel de complejidad: la motora simple y la cognitiva
(Domic-Siede et al., 2021).

Segin Wong et al. (2015) la planificacion motora simple involucra la
interaccion sensoriomotora entre el ambiente y el organismo, permitiendo una
respuesta motora apropiada. Esta planificacion se divide en dos dominios:

1. Dominio perceptual: El sujeto identifica el objetivo del
movimiento ya sea seleccionando del objeto adecuado o
aplicando reglas que definan el propdsito del acto motor.

2. Dominio motor: Consiste en especificar la trayectoria del
movimiento necesario para llevar a cabo la accidén deseada.

3. La planificacion cognitiva se desarrolla en dos fases clave, las
cuales comprenden tanto aspectos internos como externos del
individuo:

4. Planificacion mental: Es la una presentacion interna de una serie
de pasos a seguir para alcanzar un objetivo. Implica una
anticipacion y organizacion mental de las acciones necesarias
antes de proceder.

5. Ejecucién del plan: Implica llevar a cabo una accién motora
basada en el plan mental, ente elaborado, con el fin de cumplir
con el objetivo predefinido.

Inhibicién

La inhibicion se refiere a la capacidad de detener respuestas predominantes
ante un estimulo o situacién, lo que es esencial para el mantenimiento de la
atencién. Asi mismo, esta funcion ejecutiva fundamental, madura mas
tempranamente que las otras funciones, lo que la convierte en la res base que
facilita el desarrollo de procesos cognitivos mas complejos (Bernal-Ruiz et al.,
2024; Gandolfi et al., 2014).

El control inhibitorio utiliza estrategias de autorregulacion que permiten
suspender una respuesta en favor de otra mas adecuada, lo que facilita el
cumplimiento de objetivos y la consecucién. Esta capacidad permite al
individuo procesary ejecutar la respuesta mas adaptativa segun las demandas
del contexto, evitando consecuencias negativas. Ademas, la inhibicidn esta
estrechamente vinculada con la cognicién social.

Desde los primeros afios de vida, el control inhibitorio se desarrolla de manera
gradual. Por ejemplo, un bebé debe mantener en su memoria un objetivo
(como agarrar un juguete) e inhibir conductas inconscientes o reflejas para
lograrlo. Entre los 2 y los 5 anos, los ninos empiezan a perfeccionar este control
inhibitorio, mostrando mayor éxito en tareas que requieren inhibicién. Se
observa un aumento significativo en la capacitad de inhibir respuestas entre
los 5 y los 10 afhos, alcanzando su desarrollo completo hacia los 10 anos
(Davidson et al., 2006; Jones et al., 2003).
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Mientras que la autorregulacién o autocontrol comienza a desarrollarse
alrededor de los 2 a 3 anos principalmente por el desarrollo del lenguaje.
Durante esta etapa, el autocontrol emocional, como la precauciéon ante
situaciones que generan miedo, sienta las bases para el autocontrol de tipo
mas cognitivo en fases posteriores del desarrollo. Inicialmente, los nifios
regulan su conducta mediante las verbalizaciones de los adultos; sin embargo,
hacia los 4 afos, ya son capaces de usar autoinstrucciones verbales,
sustituyendo progresivamente las instrucciones fisicas, lo que ayuda a su
capacidad de control inhibitorio (Herreras, 2010).

Las personas que presentan dificultades en esta area tienden ser impulsivas y
mostrar una marcada falta de autocontrol. Estas dificultades se evidencian en
comportamientos como dejar tareas inconclusas, cometer errores en el curso
de la ejecucion de actividades, presentar lapsos de atencidn, distorsionar u
olvidar instrucciones y emitir respuestas inadecuadas. Diversas investigaciones
han demostrado que los déficits en la inhibicion estdn estrechamente
relacionados con problemas en la autorregulacién.

Figura 4
Tipos de inhibicion

Capacidad para bloquear
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respuestas motoras, mismas

que estan asociadas a la
impulsividad.

Nota. Tipos de inhibicién cognitiva y motora que intervienen en la
autorregulacién conductual del sujeto (Ramos-Galarza et al, 2017).

Flexibilidad cognitiva

La flexibilidad cognitiva (FC) es la capacidad para alternar de una tarea o
pensamiento a otro, segun las necesidades o demandas del contexto.
Representa la habilidad para adaptar conductas y pensamientos en situaciones
cambiantes, permitiendo al individuo reajustar su comportamiento cuando
algo no funciona como esperaba, adaptandose asi a las demandas del entorno
(Donadel et al., 2021).

La FC no opera aisladamente, sino en forma simultanea con otros procesos,
como la capacidad de inhibir o desechar alternativas para dar solucién a un
problema. Segin Diamond (2013), se desarrolla mas tardiamente que la MTy
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el control inhibitorio, dado que requiere previamente inhibir un estimulo o
informacion de una perspectiva anterior y, posteriormente cargar en la MT una
nueva perspectiva. Davidson et al. (2006) sugieren que la FC necesita de las
demas FE para operar adecuadamente.

Asi mismo, dentro de este dominio son clave la atencidn dividida (entendida
como la capacidad para procesar diferentes simultdineamente distintos
estimulos) y la memoria de trabajo. En cuanto a su correlato neuroanatémico,
el area cerebral mas importante para las actividades que requieren flexibilidad
es el cértex prefrontal dorsolateral izquierdo, especificamente el giro frontal
medio (Konishi et al., 2002).

Las personas con déficit de FC suelen mostrar conductas rigidas, inflexibles e
incluso ritualistas, manifestando serias dificultades para ajustarse a los
cambios. Ademas, exhiben alteraciones en la MT, especificamente en la
capacidad para manipular cognitivamente la informacién o recordarla a corto
plazo, y tienden a perseverar en los mismos errores debido a la incapacidad
para cambiar de estrategia o regla.

Figura 5
Tipos de flexibilidad

Capacidad de modificar la cognicion y el
Reactiva comportamiento en respuesta de las exigencias
del contexto (ej. cambiar un plan)

Funcion de la
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Produccion de un flujo de ideas o pensamiento
Espontanea divergentes y creativos en respuesta a
instrucciones simples.

Tipos de
flexibilidad Capacidad de percibir y adaptarse a distintos
contextos mediante el cambio del foco
Perceptiva atencional. Estd vinculada al procesamiento

de la informacion sensorial y su influencia en
el comportamiento

Funcién del - Capacidad de cambiar y ajlllsgar estrategias o
> estimulo Cognitiva pensamiento de manera rapida y eficaz en
respuesta a nuevas situaciones.
Habilidad para responder directamente y
ajustar su conducta frente a un estimulo
medioambiental.

Nota. Tipos de flexibilidad que permite al sujeto adaptarse a la demanda del
contexto. Informacion obtenida de Delgado (2021); Martin-Canovas y Gomila
(2013).
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6.5. Neuroanatomia de las funciones ejecutivas

Una vez examinadas las FE y sus componentes, resulta fundamental analizar su
sustrato neurobiolégico. Las evidencias cientificas sefalan a la corteza
prefrontal como el sustrato neuroanatémico primario de las FE, constituyendo
la region cerebral que integra informacidn enviada y recibida de todos los
sistemas motores y sensoriales. De forma mas explicita, la corteza prefrontal
establece extensas conexiones neuronales con el sistema Iimbico,
especialmente con la corteza sensorial y &reas motoras corticales vy
subcorticales. Estas interacciones permiten asociar diversos subprocesos
ejecutivos a zonas especificas de esta region (Mejia, 2025).

La region prefrontal, situada en la parte anterior del cerebro, se divide en tres
areas principales, cada una encargada de distintas funciones que contribuyen
a la autonomia y adaptabilidad del individuo en su vida cotidiana: corteza
prefrontal dorsal, corteza orbitofrontal y frontomedial.

Corteza prefrontal dorsolateral (CPDL)

La CPDL se encuentra localizada en el |6bulo frontal, anterior a la corteza
premotora y motora. Hernadndez et al. (2023) senalan que esta region
desempefia un papel primordial en numerosos procesos cognitivos de alto
nivel, como la toma de decisiones, la memoria de trabajo, la atencién, la
planificacion, la metacognicion, la anticipacién, la resolucién de problemas y
la flexibilidad cognitiva, entre otros.

Las lesiones en esta area del cerebro, pueden provocar diversas alteraciones
neuropsicolégicas como perseveraciones (repeticion inadecuada de
respuestas), dependencia del medio, imantaciones (tendencia a utilizar
objetos del entorno sin propdsito definido) e inflexibilidad cognitiva, entre
otros. Estas disfunciones se relacionan con diversos trastornos incluidos el
trastorno especifico del aprendizaje, los trastornos neurocognitivos, el
trastorno por déficit de atencién e hiperactividad (TDAH) y los trastornos
motores.

Ademas, la CPDL mantiene conexiones funcionales con multiples regiones
encefalicas, como la corteza sensorial y motora, hipocampo, sistema auditivo,
talamo y los ganglios basales. Estas estructuras especificas del encéfalo envian
informacion a la corteza prefrontal dorsolateral, la cual procesa dicha
informaciéon e integra diversos procesos cognitivos para emitir respuestas
adaptativas (Lepe et al., 2022).

Tabla 3

Funciones, alteraciones y trastornos asociados a la corteza dorsolateral

Funciones Alteraciones Trastornos asociados
Procesos cognitivos mas e Dificultades en la Segun las
complejos como: inhibicion caracteristicas
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Planeaciéon
Abstraccién

Atencion
Almacenamiento de

diagndsticas, los
trastorno que pueden

e Memoria de trabajo informacidn

estar asociados:

e Fluidez verbal e Aprendizaje e TDAH
e Solucidn de e Razonamiento e Trastornos
problemas complejos e Dificultades para leer especificos  del
e Flexibilidad cognitiva y seguir una aprendizaje.
e Seriacidon conversacion. e Discapacidad
e Secuenciacién e Toma de decisiones intelectual
e Metacognicion rutinarias. e Trastornos de
e Autoevaluacién y e Frustracion comunicacion
ajuste de actividades e Dificultades de e Trastornos
e Control de memoria autocontrol motores
e Manejo del tiempo e Dificultades para e Trastornos
tolerar cambios en el neurocognitivos
ambiente

Nota: Funciones, alteraciones y trastornos vinculados con la corteza prefrontal
dorsolateral, destacando su papel en los procesos ejecutivos y su relevancia
clinica en neuropsicologia. Tabla obtenida del articulo Neuropsicologia de las
funciones ejecutivas (Lepe et al., 2022).

Corteza orbitofrontal

La corteza orbitofrontal se localiza en la regidn correspondiente a las érbitas
oculares y esta implicada en el procesamiento y la regulacién de los estados
afectivos, asi como en el control y planificacion conductual. Esta regidn
mantiene una estrecha relacién con el sistema limbico. Por otro lado, cuando
se producen alteraciones en la corteza orbitofrontal, suelen afectarse
principalmente las capacidades inhibitorias, manifestdndose en la dificultad
para inhibir estimulos irrelevantes y en la incapacidad para postergar
recompensas. El sindrome orbitofrontal puede presentarse en patologias
donde predomina la conducta obsesiva.

Asimismo, estd area desempefia un punto clave en la regulacion de la
conducta social, el sistema de recompensas, la toma de decisiones y en
algunos aspectos de la memoria (Lepe et al., 2022). De acuerdo con Ostrosky
(2008), la corteza orbitofrontal mantiene conexiones con diversas regiones
encefalicas como la amigdala, el sistema limbico, el hipotédlamo, la insula, y
areas sensoriales. Estas conexiones permiten que reciba informacidn olfativa,
somatosensorial y gustativa, integrandose en procesos complejos de
regulacion emocional y conductual.
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Tabla 4

Funciones, alteraciones y trastornos asociados a la Corteza Orbitofrontal

Funciones Alteraciones Trastornos asociados
Segun las caracteristicas

Regulacidn Dificultad  para diagnésticas:

de controlar Trastorno explosivo

emociones, emociones, intermitente

conductas impulsos Trastorno por déficit de

sociales y Reacciones atencion e hiperactividad

afectivas inadecuadas (TDAH)

Toma de segun el contexto Trastorno de la

decisiones Dificultades en su personalidad

Planificacion conducta social Trastorno negativista

conductual Insensibilidad desafiante.

Sistema de ante el castigo Trastorno de la

recompensa Reacciones personalidad antisocial.

Control impulsiva o Asi mismo puede

inhibitorio agresiva manifestar problemas de
e Frustracién facil conductas delictivas,

e Dificultad en la
toma de
decisiones.

agresiones, abuso a
sustancias y problemas
en la interaccidn social.

Nota: Funciones, alteraciones y trastornos relacionados con la corteza
orbitofrontal, resaltando su papel en la regulacién socioemocional y el control
conductual. Tabla obtenida del articulo Neuropsicologia de las funciones
ejecutivas (Lepe et al., 2022).

Corteza prefrontal ventromedial

La corteza prefrontal ventromedial (CPFVM), también denominada
frontomedial, junto con el angulo anterior, constituye la parte mas elevada de
la region paralimbica de los [6bulos frontales. Esta érea cerebral es crucial para
la regulacion del procesamiento de informacién y participa activamente en
funciones cognitivas superiores, tales como el control inhibitorio, solucién de
conflictos, la toma de decisiones y regulacién de estados motivacionales.
Ademas, la CPFVM resulta esencial para la iniciacion de tareas y esté involucra
en el procesamiento de respuestas viscerales y reacciones motoras (Lazaro,
2012). Esta regién establece conexiones neuronales significativas con el
hipotédlamo y el sistema atencional anterior.

Segun Ustérroz et al. (2012) la CPFVM dada a su estrecha relaciéon con la
circunvolucidon cingulada, las lesiones en esta regiéon pueden provocar
deficiencias notables y/o significativas en la atencién, la motivacidn
(evidenciada como apatia), la expresion verbal (pudiendo llegar al mutismo) y
el movimiento (evidenciada como hipocinesia).
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Las alteraciones en la CPFVM afectan considerablemente la capacidad del
individuo para iniciar y ejecutar movimientos, asi como para mantener un
adecuado nivel de motivacién y atencién hacia el entorno. El dafio de la
CPFVM compromete significativamente la capacidad del sujeto para regular
su comportamiento, mantener la atencién sostenida y generar la motivacién
necesaria para iniciar y completar tareas. Estos déficits tienen profundas
implicaciones en el funcionamiento cotidiano, pudiendo manifestarse como
parte de diversos trastornos neuropsicolégicos. Por lo tanto, esta region
cerebral representa un componente esencial del circuito neuronal que
sustenta las funciones ejecutivas, permitiendo la adaptacion flexible del
comportamiento en respuesta a las demandas cambiantes del entorno.

Tabla 5

Funciones, alteraciones y trastornos asociados a la corteza frontomedial.

Funciones Alteraciones Trastornos asociados

e Inhibicién e Deficiencias e De acuerdo con la

e Deteccion en la sintomatologia y las
y atencién caracteristicas diagndsticas
resolucion e Deterioro en del trastorno por déficit de
de la iniciacion atencidén e hiperactividad
conflictos y ejecucién (TDAH), se pueden

e Regulacién del observar alteraciones en
de la movimiento esta area del cdrtex
agresiéon vy prefrontal,
de los e Apatia en el paciente
estados e Pérdida de la
motivacion espontaneidad
ales e Falta de interés e iniciativa

e Esfuerzo o Afecta las capacidades
atencional volitivas

Nota: Funciones, alteraciones y trastornos asociados a la corteza frontomedial.
Tabla obtenida del articulo Neuropsicologia de las funciones ejecutivas (Lepe
etal., 2022).

6.6. Integracion de las funciones ejecutivas en el funcionamiento
cerebral

Las diversas regiones de la corteza prefrontal no operan de manera aislada,
sino que trabajan manera coordinada e integrada a través de circuitos
funcionales que posibilitan la ejecucidn eficaz de las funciones ejecutivas. Estos
circuitos comprenden conexiones cortico-corticales que vinculan diferentes
areas de la corteza y cortico-subcorticales que conectan la corteza y estructuras
subcorticales como tdlamo y ganglios basales. La complejidad y organizacién
jerdrquica de estos circuitos permiten explicar la existencia de diversos
sindromes disejecutivos, dependiendo la localizacion y extension del dano, asf
como la diversidad en la presentacion clinica de los trastornos relacionados
con alteraciones en las FE.
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Gracias al avance en las técnicas de neuroimagen funcional, se ha logrado
comprender con mayor profundidad como se activa cada una de estas éareas
en funcion de las demandas cognitivas especificas. Estas investigaciones han
demostrado que las FE dependen de una red neuronal distribuida, en la que
la corteza prefrontal actia como el centro integrador, aunque su dptimo
funcionamiento depende de la interaccion con multiples estructuras
cerebrales adicionales.

7. Plasticidad cerebral

7.1. Concepto y relevancia para la rehabilitacion

El cerebro constituye un sistema dindmico en constante transformacién, donde
la comunicacién sindptica entre neuronas experimenta modificaciones
continuas. El término "plasticidad cerebral" fue acunado en la década de 1990
para describir diversos procesos asociados a las conexiones neuronales
(Molinay Torres, 2019). En el &mbito de las neurociencias, este concepto hace
referencia al cambio continuado del sistema nervioso (SN), no como un estado
ocasional que surge Unicamente ante lesiones, sino como un proceso presente
a lo largo de toda la vida, constituyendo asi la base neurobioldgica del
aprendizaje. Es importante destacar que esta plasticidad no opera de manera
indiscriminada en cualquier contexto o circunstancia, ya que el cerebro posee
una flexibilidad funcional limitada y condicionada dentro de determinados
parametros biolégicos y temporales.

7.2. Tipos de plasticidad cerebral

Segun el desarrollo evolutivo, la plasticidad cerebral puede clasificarse en tres
categorias principales:

o Plasticidad independiente de la experiencia: Se manifiesta
desde la etapa embrionaria hasta la fetal, abarcando procesos
como migracién neuronal, proliferaciéon celular y crecimiento
dendritico. Estos procesos se desencadenan mediante sefales
moleculares intrinsecas que no dependen de la experiencia del
individuo con su entorno (Wong y Alvarez, 2013).

o Plasticidad expectante de la experiencia: Comprende la
sinaptogénesis mediante el podado sindptico. Este tipo de
plasticidad depende de la exposicidon a estimulos ambientales
especificos durante periodos criticos del desarrollo. Si dichos
estimulos no se presentan en la ventana temporal adecuada o en
el momento oportuno, los procesos de plasticidad no se
expresan correctamente (Mercado 2022). Un ejemplo ilustrativo
es el caso del nifio de Aveyron, quien, al no haber estado
expuesto al lenguaje humano en su infancia, no logré desarrollar
la capacidad de hablar de manera normal.

o Plasticidad dependiente de la experiencia: Se mantiene de
forma continua y permite el aprendizaje durante toda la vida
(Rosenzweig, 2007). Este tipo de plasticidad puede preservarse
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incluso en edades avanzadas si existe una adecuada reserva
cognitiva, concepto que serd abordado posteriormente en este
libro.

7.3. Factores que estimulan la plasticidad cerebral

La plasticidad cerebral se ve especialmente potenciada por actividades que
requieren un alto nivel de complejidad y coordinaciéon. Las investigaciones
mediante neuroimagen han demostrado cambios estructurales importantes en
la materia blanca y gris tras el entrenamiento en diversas actividades:

e Tareas bimanuales complejas: Actividades que implican la
coordinacidon simultdnea de movimientos con ambas manos,
promoviendo una mayor integracién cerebral, por ejemplo, tocar
piano.

e Practica de malabarismo: Estudios han documentado cambios
cerebrales tras el aprendizaje y entrenamiento de esta actividad.

o Interpretacion musical: La practica de instrumentos musicales
promueve cambios neuroanatdémicos, especialmente en areas
cerebrales vinculadas con la memoria, la audicién y la motricidad.

e Bilingliismo: Se ha identificado que el dominio de mas de un
idioma genera ventajas cognitivas y promueve una mayor
plasticidad cerebral. Los bilinglies evidencian estructuras
subcorticales significativamente mas grandes en comparacién
con los monolingues.

e Ocupaciones que requieren habilidades espaciales
especificas: Un ejemplo notable es el caso de los taxistas de
Londres, quienes presentaban un mayor volumen de materia gris
en el hipocampo posterior y un menor volumen en el hipocampo
anterior.

7.4. Factores moduladores de la plasticidad cerebral

Es fundamental senalar que las modificantes sinapticas en el cerebro pueden
ser moduladas tanto en individuos sanos como en aquellos con alguna
patologia. Asi mismo, estos procesos pueden verse influenciados por factores
externos e internos como el entorno, las experiencias vividas y el
entrenamiento especifico en la funcidon cognitiva afectada, elementos que
deben tenerse en cuenta al disefar intervenciones de rehabilitacion. Ademas,
existen diversos factores que impactan los mecanismos de plasticidad
cerebral:

o Factores genéticos: El genoma humano presenta diversos
polimorfismos o variantes genéticas que pueden participar
directamente en estos procesos, o influir en la modulacién de
otros procesos relacionados (Pearson-Fuhrhop et al., 2009).

e Factores no genéticos: Elementos como el nivel educativo,
caracteristicas conductuales, edad y la carga lesional en el
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sistema nervioso central tienen un impacto relevante en la
plasticidad cerebral (Kleim & Jones, 2008).

8. Aplicaciones digitales, plasticidad cerebral y reserva
cognitiva

Los avances tecnoldgicos y su creciente integracién en la vida cotidiana han
generado preguntas sobre el impacto de los dispositivos digitales en la
cognicién humana. En las ultimas dos décadas, han surgido diversos
programas de entrenamiento cognitivo computarizado orientados a mejorar
las funciones cognitivas en individuos con diversas condiciones neuroldgicas
y psiquidtricas, como ictus, depresién, traumatismo cerebral o trastorno por
déficit de atencidn e hiperactividad (Climent-Martinez et al., 2014).

Estos sistemas de entrenamiento digital presentan varias ventajas sobre los
métodos tradicionales de lapiz y papel. Entre sus beneficios se destacan la
capacidad de adaptar el nivel de dificultad de acuerdo a las capacidades
cognitivas del usuario, proporcionan retroalimentaciéon inmediata, registran
automaticamente los datos de cada sesion y facilitan el seguimiento del
progreso del paciente (Kueider et al., 2012).

Es importante destacar que ciertos videojuegos, particularmente los de acciéon
y estrategia, tiene el potencial de mejorar habilidades cognitivas como la MT,
la resolucién de problemasy la atencién selectiva. No obstante, es esencial que
padres, profesionales y educadores promuevan un uso responsable de estas
herramientas (Sarango, 2025).

Las plataformas digitales y videojuegos disefiados con fines terapéuticos
pueden resultar efectivos desde una perspectiva neuropsicolégica, con un
potencial impacto en la reserva cognitiva (concepto que se abordara en el
capitulo 3, evidenciado en las medidas de desempefo cognitivo vy
neuroplasticidad. Adicionalmente, los ejercicios fisicos complementan la
estimulacién cognitiva e inciden positivamente en el funcionamiento cognitivo
y en la salud integral de los usuarios.

En los capitulos subsiguientes, examinaremos en profundidad el campo de la
neurorrehabilitacion, con especial énfasis en las metodologias de restauracion
y estimulacién cognitiva implementadas mediante aplicaciones digitales.
Resulta notable que numerosos juegos disponibles en estas plataformas
presentan correspondencias significativas con instrumentos tradicionalmente
empleados en la rehabilitacién neuropsicolégica. Este paralelismo se
evidencia, por ejemplo, en la analogia entre la tarea de Stroop y el juego
"Colormania" de la aplicacién Neuronation, asi como en la correspondencia
entre el Trail Making Test A y el juego "Vista Reldmpago" del mismo entorno
digital. Por lo tanto, estos y otros ejemplos relevantes serdn analizados
detalladamente en el siguiente capitulo de esta obra.
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CAPITULO 2: APLICACIONES DIGITALES EN LA NEUROREHABILITACION
COGNITIVA

;Alguna vez te imaginaste que un juego en el celular podria ayudarte a
entrenar tu memoria o tu atenciéon? En este capitulo descubrirds cémo el
mundo digital se ha convertido en un gran aliado para la rehabilitacion
cognitiva. Vamos a explorar juegos y plataformas que no solo son dutiles, sino
también entretenidas y ajustables a cada persona. Verds cémo muchas de ellas
replican ejercicios clasicos, pero de forma mucho mas accesible

1. El futuro de la rehabilitacién cognitiva

La rehabilitacién cognitiva constituye una intervencion terapéutica efectiva,
enfocada en diferentes dimensiones del funcionamiento integral del paciente
como neuropsicoldgico, dimensién emocional, personal, entre otros. Téllez et
al. (2025) sefialan que esta metodologia ayuda a las personas con trastornos
neurolégicos y psiquidtricos a la restauracion de funciones cognitivas
deterioradas, ademas potencian el desarrollo de nuevas habilidades
cognitivas en personas sanas, mejora el rendimiento académico y fortalecen
las capacidades mentales en adultos mayores.

Recientemente, el empleo de la inteligencia artificial (IA) ha revolucionado el
sector de salud, mejorando y facilitando los procesos de diagndstico,
evaluacién, monitoreo y tratamiento de pacientes. La IA consiste en sistemas o
tecnologias que replica capacidades e inteligencia humana como la toma de
decisiones basandose en reglas, experiencias y légica (Ruiz y Veldsquez, 2023).
Su implementacidén resulta especialmente valiosa para personas con
enfermedades cognitivas o secuelas de accidentes, permitiendo personalizar
tratamientos y monitorear el deterioro. Es importante enfatizar que la IA debe
considerarse como un complemento al tratamiento médico convencional,
nunca como un sustituto, su empleo debe ser bajo la supervisién de
especialistas en ciencias de la salud.

Una de las ventajas mas destacadas de la IA, en primer lugar, su precision, esta
tecnologia permite tomar decisiones mas acertadas a nivel terapéutico y
realizar clasificaciones mas exactas de deterioros funcionales y neuroldgicos.
Otra ventaja fundamental es su accesibilidad, a diferencia de la terapia
tradicional, las soluciones basadas en |A suelen resultar mas rentables
econémicamente y permiten a los usuarios acceder a servicios de salud de
manera sencilla desde la comodidad de sus hogares. Esta caracteristica
beneficia especialmente a personas con movilidad reducida, residentes en
zonas rurales o alejadas de centros médicos (Orovio et al., 2023).

Adicionalmente, se caracteriza por su capacidad para detectar patrones que
los profesionales humanos podrian pasar por alto, lo que contribuye
directamente a mejorar el progreso del paciente, puede analizar
simultdneamente grandes volimenes de datos clinicos, identificando
correlacionesy tendencias que resultan valiosas para personalizar tratamientos
y hacer seguimiento de la evolucién de cada caso.
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Las sesiones terapéuticas a través de |A han demostrado resultados positivos
al brindar apoyo accesible, generando asi un ambiente seguro donde los
pacientes pueden expresar libremente sus emociones y sentimientos (Pinto et
al., 2024). Este entorno virtual facilita la comunicacidon para personas que
podrian sentirse intimidadas en entornos clinicos tradicionales, promoviendo
una mayor apertura y honestidad durante el proceso terapéutico

2. Las mejores aplicaciones para la rehabilitaciéon cognitiva

La neurorehabilitacién cognitiva ha experimentado una transformacion
decisiva gracias a las tecnologias digitales, que han dado lugar a aplicaciones
innovadoras disefadas para potenciar la motivacién del paciente, eliminando
la monotonia que tradicionalmente obstaculiza el rendimiento cognitivo y el
progreso terapéutico (Hernandez et al., 2024). Mas que simples herramientas
de entretenimiento, estas plataformas estan disefnadas con base cientifica para
fortalecer funciones cognitivas esenciales como memoria, razonamiento
l6gico y atencién, proporcionando un enfoque integral y personalizado.

A continuacién, las plataformas destacadas en este campo:

3. CogniFit:

CogniFit, establecida en 1999 por el académico Shlomo Breznitz, se ha
consolidado como una plataforma lider en entrenamiento cognitivo digital.
Esta aplicacion destaca por su enfoque cientifico riguroso, ofreciendo
evaluacién neuropsicolégica y estimulacion cerebral personalizada (Mora,
2018). Su efectividad y base metodoldgica tiene reconocimiento internacional,
siendo actualmente utilizada tanto por prestigiosas instituciones cientificas
como por importantes compafias multinacionales en programas de desarrollo
cognitivo y neurorehabilitacion. Ademas, CogniFit hace uso de pruebas
completas 'y tareas respaldadas cientificamente, seleccionadas
cuidadosamente con el fin de evaluar con precisién diversas funciones
cerebrales.

La empresa ha desarrollado estas actividades tanto para usuarios comunes
como para profesionales de la salud, permitiendo asi evaluar y estimular
diferentes habilidades cognitivas de manera efectiva (Ferrer-Cascales et al.,
2024). CogniFit mantiene una estrecha colaboracién con investigadores en el
ambito cientifico, con el fin de integrar los Ultimos avances y descubrimientos
en el campo de la neurociencia cognitiva.

3.1. Caracteristicas principales

Este programa personalizado inicia con la evaluacion de las funciones
cognitivas esenciales. Una vez obtenidos los resultados, el programa digital
CogniFit ofrece automaticamente un plan individualizado para el
fortalecimiento de las funciones cognitivas evaluadas, adaptéandose
especificamente a las necesidades identificadas en cada persona. Su
metodologia incorpora diversos ejercicios interactivos: retos mentales, juegos
de razonamiento, rompecabezas de complejidad progresiva, actividades que
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potencian el ingenio y recursos educativos adaptados a diferentes niveles
cognitivos, todos disefiados para maximizar la neuroplasticidad y el desarrollo
de habilidades cognitivas especificas (Embon-Magal, et al., 2022).

Sarmiento et al, 2024 mencionan que CogniFit ofrece una variedad de juegos
disefiados para entrenar habilidades cognitivas de manera integrada. Su
plataforma se enfoca principalmente en el desarrollo de tres capacidades
cognitivas fundamentales: la memoria no verbal y la velocidad de
procesamiento y la atenciéon focalizada

Ademais, la plataforma incorpora un sistema de evaluacion continua que ajusta
la dificultad segun el rendimiento del usuario, optimizando asi la eficacia del
entrenamiento y manteniendo un nivel adecuado de estimulacién cognitiva.
Esta personalizacién contribuye significativamente a la adherencia del usuario,
factor clave para obtener resultados positivos en programas de rehabilitacién
cognitiva (Pérez y Cuartas, 2023)

3.2. Validacién cientifica

La validez de esta plataforma neuropsicolégica ha sido rigurosamente
demostrada en estudios con adultos jévenes (edad media de 23 anos),
comparando sus resultados con instrumentos neuropsicoldégicos
estandarizados como las pruebas de Cambridge, el Test de Rendimiento
Continuo, las Matrices Progresivas de Raven y el Test de Stroop, entre otros
(Shatil, 2013). Adicionalmente, un estudio de fiabilidad realizado con 89
participantes mayores de 50 afos confirmé su solidez psicométrica,
evidenciando una excelente consistencia interna (alfa de Cronbach = 0,70) y
fiabilidad test-retest (r = 0,80), lo que respalda su aplicabilidad clinica en
diversos grupos etarios.

En un estudio meticuloso realizado por Siberski et al. (2014), se ejecutd un
analisis sistemético a través de medios digitales que examind la relacidn entre
la habilidad lectora y la memoria de trabajo en nifios con discapacidades. Los
investigadores examinaron diversos trabajos cientificos que utilizaban la
plataforma Cognifit para tratar discapacidad intelectual. Los resultados
demostraron la activacion y conexiéon de redes neuronales especificamente
implicadas en el procesamiento del lenguaje infantil. Este hallazgo
proporciona evidencia de cémo las intervenciones digitales estructuradas
pueden fortalecer los circuitos cerebrales relacionados con la decodificacion
fonoldgica e interpretacion textual en niflos que presentan dislexia.
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3.3. Abordaje de funciones cognitivas en CogniFit
Tabla 1

CogniFit ofrece el entrenamiento de diversas funciones cognitivas

Caracteristica Descripcion

Se trabaja para disminuir las dificultades al momento de
procesar, captar y dar sentido a la informacién que se

Percepcion genera a nuestro alrededor.
Ayuda a mejorar la percepcion visual, espacial y auditiva
Esta es una de las capacidades de la cognicién méas usadas
A . y una de las mas afectadas luego de un dafo cerebral, por
tencion

eso CogniFit tiene disenos especificos para estimularla.
Trabaja en la atencidén dividida, focalizada y selectiva.

La aplicacion nos ayuda a tener mas movilidad con los
Coordinacion | juegos disefiados para lograr tener mejor coordinacion.
Mejora la coordinacién ojo-mano y los tiempos de reaccion.

Es importante entrenar las funciones ejecutivas como el
Razonamiento | razonamiento, especialmente en nifos y adultos mayores.
Engloba ejercicios que ayudan al razonamiento visual.

La pérdida o fallos de la memoria es una de las
caracteristicas mas destacables en personas con déficit
cognitivo.

Memoria Potencia las capacidades de memoria fonoldgica
inmediata, memoria contextual, almacenamiento a corto
plazo, asi como los sistemas de memoria no visual y
componentes verbales.

Nota: Funciones cognitivas que la plataforma CogniFit permite entrenar
mediante sus programas de estimulacion. Cada funciéon representa un aspecto
fundamental de la cognicién humana que puede verse afectada en cualquier
poblacién (CogniFit. s.f).

3.4. Actividades destacadas

. Linea de caramelo
Mecanica y propésito

Este juego mental estd disefiado para entrenar la estructuracion mental,
monitorizacién y memoria de trabajo. El objetivo consiste en rellenar tubos con
un mismo tipo de caramelo, siguiendo reglas especificas. Aunque inicialmente
parece una tarea sencilla, la dificultad aumenta progresivamente al restringir el
uso de ciertos tubos, lo que complica significativamente el proceso de toma
de decisiones y exige mayor organizacién.

Este juego en linea ofrece una forma entretenida e interactiva de estimular la
mente y potenciar diversas capacidades cognitivas. Una caracteristica
destacable es su adaptabilidad universal, ya que ajusta automaticamente el
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nivel de dificultad segun la edad y el rendimiento del usuario, lo que permite
que personas de todas las edades se beneficien del estimulo a la
neuroplasticidad cerebral.

Esta actividad se enmarca en la categoria de puzles, un género que ha sido
utilizado con fines cognitivos desde el siglo XVIII. Sin embargo, CogniFit ha
incorporado elementos innovadores que lo distinguen de los puzles
tradicionales, como la monitorizacién con restricciones especificas y
obstaculos progresivos, que aumentan tanto el entretenimiento como el
desafio cognitivo.

Beneficios neurolégicos

La actividad estimula patrones especificos de activacion neuronal. La practica
constante de este juego promueve la formacién de nuevas sinapsis y la
reorganizacién de los circuitos neuronales, lo que contribuye directamente a
la mejora de capacidades cognitivas fundamentales (Calderén-Chagualé et al.,
2022). Este proceso de remodelacién cerebral, basado en los principios de
neuroplasticidad, permite que el cerebro se adapte y optimice sus funciones
en respuesta a los desafios presentados por el juego.

Figura 1

Tubos de ensayo con esferas de colores para actividad cognitiva
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Nota. De "Juegos cognitivos para entrenamiento mental". Disefiado para
entrenar la estructuracién mental, monitorizacion y memoria de trabajo.
Consiste en rellenar tubos de ensayo con esferas del mismo color, siguiendo
reglas particulares que se vuelven mas restrictivas a medida que avanza el
juego por CogniFit, s.f.

. Pipe panic
Habilidades entrenadas y mecanica

Este juego se especializa en entrenar tres capacidades cognitivas: la
coordinaciéon ojo-mano, el tiempo de reaccién y la percepcién visual. Su
objetivo consiste en reparar diversas averias en un sistema de tuberias
utilizando las herramientas apropiadas para cada problema. A medida que el
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jugador avanza de nivel, las averias aparecen con mayor frecuencia y
complejidad, aumentando progresivamente el desafio de reparacion.

Una caracteristica destacable es su adaptabilidad universal, permitiendo que

tanto nifos como adultos de cualquier edad puedan beneficiarse de él, ya que
ajusta automaticamente su dificultad segun las capacidades del usuario. Esta
caracteristica facilita el entrenamiento de la capacidad visual y estimula la
capacidad mental mediante la neuroplasticidad. El juego ayuda a los
beneficiarios s a dirigir eficientemente sus recursos cognitivos para mejorar el
rendimiento general del cerebro. Este proceso facilita el alcance de metas més
complejas que requieren mayor capacidad en las funciones cognitivas
implicadas, estimuldndose constantemente para su desarrollo vy
fortalecimiento (Aguilar et al., 2025).

Impacto neurolégico

La actividad promueve patrones especificos de activacion neuronal. La practica
repetitiva y consciente optimiza las redes neuronales, permitiendo recuperary
reorganizar funciones cognitivas debilitadas. Es importante sefialar que el
cerebro tiende a optimizar recursos en funciones que no se utilizan
habitualmente. Cuando una habilidad cognitiva no se ejercita con regularidad,
el cerebro reduce los recursos destinados a su activacién neural, lo que
disminuye la capacidad para emplear dicha funcién y, consecuentemente,
reduce nuestra eficacia en las actividades cotidianas que la requieren.

Figura 2

Sistema de tuberias averiadas para fortalecer las capacidades cognitivas

Nota. De "Juegos cognitivos para entrenamiento mental". Juego mental de
sistema de tuberias interconectadas con diversas averias que requieren
reparacion inmediata, disefiado para estimular la coordinacién ojo-mano,
mejorar el tiempo de reaccidon y entrenar la percepcion visual del usuario,
presentando un desafio cognitivo que se adapta automaéticamente a las
capacidades individuales por CogniFit, s.f.
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Zumbala
Mecanica y objetivo

Juego mental disefiado especificamente para estimular la atencién. El objetivo
consiste en guiar a una abeja para que descarte hojas segun el color indicado.
Aunque inicialmente parece una actividad sencilla, la dificultad aumenta
progresivamente, el jugador debe mantener viva a la abeja mientras avanza, lo
que se convierte en un desafio creciente que requiere mayor concentracion y
reflejos. Esta actividad ha sido creada con el propdsito de entrenar a nivel
cognitivo y mantener la mente alerta. Una de sus ventajas principales es su
naturaleza inclusiva, convirtiéndose en un juego para todas las edades. Esta
caracteristica lo posiciona como una opcién eficaz para mantener y fortalecer
las capacidades cognitivas de manera interactiva.

El juego puede catalogarse dentro de la categoria de "centralizacién”, pues se
basa en los juegos tipicos de atencidn e interrelacion. El elemento crucial para
el éxito se fundamenta en la facultad del individuo para sostener la
concentracién dirigida, identificando rapidamente qué hojas deben ser
eliminadas segun los criterios cambiantes.

Impacto neurolégico

Al jugar, se estimula redes neuronales especificas enlazadas con la atencién y
la toma de decisiones rapidas. El entrenamiento repetitivo fomenta la creacion
de nuevas conexiones sinapticas, permitiendo que los circuitos neuronales se
fortalezcan o reparen si se encuentran debilitados Cuando estas funciones se
deterioran, surgen dificultades para realizar tareas cotidianas que exigen
atencién sostenida. Por ello, ejercicios como este juego resultan esenciales
para mantener estas capacidades cognitivas en éptimo estado funcional
(Pimentel, 2024).

Figura 3
Abeja con flores de colores para optimizar el entrenamiento cognitivo
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Nota. De "Juegos cognitivos para entrenamiento mental" Juego mental
colorido y atractivo facilita la identificacidn visual rapida, elemento clave para
el entrenamiento de la atencidn selectiva y sostenida por CogniFit, (s.f).
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3.5. Estudios clinicos

. Caso llustrativo: Entrenamiento digital y preservacion
cognitiva en adultos mayores

El estudio de Shatil et al., (2008), la evaluacion cognitiva de CogniFit para
detectar si existen capacidades adicionales que mejoran como resultado del
entrenamiento con esta plataforma. Esta investigacion mas exhaustiva
permitird comprender mejor el alcance potencial de las herramientas digitales
en la preservaciéon y fortalecimiento de la salud cognitiva en la poblacion
geriatrica.

Contexto

Los adultos mayores constituyen una poblacién particularmente vulnerable al
deterioro cognitivo, lo que puede generar diversos efectos negativos como la
disminucién de su autonomiay calidad de vida. Para minimizar y prevenir estas
consecuencias, resulta fundamental fortalecer las funciones cognitivas, lo cual
puede realizarse eficazmente mediante programas de entrenamiento
cognitivo digital.

Investigaciones previas han logrado comprobar que Cognifit contribuye
significativamente a mejorar capacidades cognitivas especificas, como la
memoria a corto plazo, la atencidn focalizada, las habilidades visoespaciales y
la flexibilidad cognitiva. Sin embargo, estos estudios no abarcaron la totalidad
del espectro de funciones cognitivas que podrian beneficiarse de esta
intervencion.

Metodologia

En este estudio participaron 155 personas, distribuidas aleatoriamente en dos
grupos. El primer grupo realizé entrenamiento cognitivo a través de la
plataforma Cognifit, mientras que el segundo utilizé videojuegos
convencionales. El programa de entrenamiento se extendid por un periodo de
tres meses, con actividades diarias de 20 minutos.

En el caso de CogniFit, el entrenamiento se personalizo segun las necesidades
especificas de cada participante, variando tanto el contenido como el nivel de
dificultad segun el desempeno individual. Por otro lado, los videojuegos
empleados en el segundo grupo incluyeron: puzzles, Snake, Numbers vy
Tangram. Las capacidades cognitivas de los participantes fueron evaluadas en
dos momentos: al inicio del estudio (pre-test) y tres meses después, tras
completar el programa de entrenamiento con las herramientas digitales (post-
test). Esta metodologia permitié comparar objetivamente la eficacia de ambos
enfoques en la mejora de diversas funciones cognitivas.

Resultados

Los resultados del estudio revelaron que, del total de 155 participantes
iniciales, solo el 58% (89 participantes) completd integramente el programa de
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entrenamiento, mientras que el 42% restante (66 participantes) no finalizé
todas las sesiones previstas. De los que culminaron el estudio, 48 pertenecian
al grupo de entrenamiento con CogniFity 41 al grupo que utilizé videojuegos
convencionales.

El anélisis de datos demostré que los participantes que realizaron
entrenamiento con la plataforma CogniFit experimentaron mejorias
significativas en ocho capacidades cognitivas diferentes: flexibilidad cognitiva,
coordinacion mano-ojo, memoria a corto plazo, percepcion espacial,
estimacion temporal, atencién focalizada, memoria auditiva y planificacion. En
contraste, los participantes del grupo que utilizé videojuegos convencionales
Unicamente presentaron mejoras significativas en dos capacidades cognitivas:
percepcion visual y coordinacién ojo-mano.

Las diferencias mas notables entre ambos grupos se observaron
principalmente en tres areas especificas donde el grupo de CogniFit mostré
avances sustancialmente superiores: flexibilidad cognitiva, memoria auditiva y
estimaciéon temporal. Estos hallazgos amplian considerablemente el
conocimiento previo sobre los beneficios de esta plataforma, ya que
demuestran que CogniFit logra mejorar un espectro méas amplio de
capacidades cognitivas, validando asi su eficacia como herramienta de
entrenamiento cognitivo digital.

. Caso llustrativo: Respuestas a la privacion de suefio: métodos
actuales de prediccién

Chandler et al., (2013) en este estudio hace uso de herramientas como
CogniFit que ofrece una via estructurada para potenciar funciones cognitivas
clave, posibilitando una mejor adaptacién individual a situaciones de fatiga y,
consecuentemente, reduciendo los riesgos asociados al desempeno bajo por
condiciones de cansancio.

Contexto

El cansancio debido a la falta de suefo adecuado implica riesgos significativos
a los que se debe hacer frente, especialmente en sectores criticos como el
transporte civil y militar. Tradicionalmente, las soluciones se han centrado en
asegurar horas de descanso suficientes o en la administracién de farmacos
estimulantes, pero en numerosas ocasiones estas medidas resultan
insuficientes para garantizar un rendimiento éptimo.

Los métodos predictivos utilizados para el rendimiento bajo por condiciones
de fatiga han mostrado una efectividad moderada. Sin embargo, su éxito se ve
limitado por la tendencia a generalizar caracteristicas similares entre
individuos, como el ritmo cardiaco y respuestas aparentemente homogéneas
al cansancio. Esta generalizacién ignora un factor crucial que diferencia
significativamente la respuesta individual a la fatiga: el funcionamiento
cognitivo particular de cada persona.
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El funcionamiento cognitivo actia como un mediador determinante en la
resistencia y adaptacién a condiciones de privacién de suefo. Por lo tanto, el
fortalecimiento de capacidades cognitivas  especificas mediante
entrenamiento sistematico representa una estrategia prometedora para
mejorar la efectividad de los métodos predictivos mencionados
anteriormente.

Metodologia

En este estudio participaron 25 personas voluntarias del servicio militar activo,
especificamente 23 hombres y 2 mujeres, con edades comprendidas entre 21
y 24 anos, todos pertenecientes al programa Aviation Preflight Indoctrination.
La investigacién utilizd una metodologia basada en mediciones multiples
secuenciales para determinar cémo la falta de suefio afecta las capacidades
cognitivas, examinando las respuestas tanto en el conjunto de participantes
como en cada sujeto de manera particular.

Para garantizar la validez del estudio, se implementaron estrictos criterios de
seleccidn y control. Los participantes fueron monitoreados en su consumo de
cafeina, tabaco y alcohol durante toda la duracion del experimento.
Adicionalmente, se excluyeron candidatos con antecedentes de problemas
psiquidtricos o trastornos que se relacionen con el suefio, asegurando asi que
los resultados reflejaran especificamente los efectos de la privacién de suefio
en individuos sanos.

Resultados

El estudio arrojé resultados significativos que demuestran el impacto de la
privacion de sueifio en diversas funciones cognitivas. Se identificaron
diferencias estadisticamente significativas en cuatro capacidades cognitivas
fundamentales: memoria a corto plazo, tiempo de reaccién, flexibilidad
cognitiva y atencion dividida. En todos estos casos, se observd una clara
disminucién del rendimiento cognitivo a medida que incrementa el estado de
fatiga en los participantes.

Un hallazgo particularmente relevante fue la comparacion entre diferentes
métodos predictivos. Al emplearse las medidas de prediccién clasicas (sin
variables cognitivas), se obtuvo apenas un 13% de precisién en la prediccién
de deterioro del rendimiento. Sin embargo, cuando se incorporaron variables
cognitivas al modelo predictivo, la precision aumentd notablemente hasta
alcanzar un 35.7% de capacidad predictiva.

Estos resultados sugieren que la integracién de variables cognitivas sensibles
a la fatiga en los modelos predictivos, como las que evalia la plataforma
CogniFit, podria mejorar sustancialmente la capacidad para anticipar con
precision cuadndo el rendimiento de un individuo se verd afectado por el
cansancio. Esta informacién resulta de vital importancia tanto en entornos
militares como civiles, ya que permitiria implementar medidas preventivas
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oportunas y, potencialmente, evitar accidentes causados por deterioro
cognitivo relacionado con la fatiga.

4. NeuroNation

NeuroNation desarrollada con la contribucidon de la Universidad Libre de
Berlin, se distingue como una plataforma avanzada de entrenamiento cerebral
que ofrece un repertorio diversificado de juegos y actividades
neuropsicolégicas. Su disefio estd orientado a potenciar cuatro 4areas
cognitivas fundamentales: atencidn (selectiva, focalizada y dividida), velocidad,
memoria y razonamiento. La plataforma implementa un sistema adaptativo
que ajusta los ejercicios segun el perfil etario del usuario, garantizando una
estimulacién apropiada para cada grupo de edad y permite programar rutinas
de entrenamiento personalizadas por dias y horarios especificos, adaptandose
perfectamente a la disponibilidad del usuario (Giehl et al., 2020).

Las actividades de NeuroNation estan disefiadas con un enfoque progresivo
que adapta la dificultad segun el rendimiento del usuario (Ferizaj et al., 2025).
Comienzan con tareas simples que se convierten mas dificiles a medida que se
demuestra dominio, lo que garantiza un desafio constante y estimulante. Esta
estructura permite fortalecer habilidades cognitivas de forma personalizada y
sostenida. Ademaés, NeuroNation representa una alternativa eficaz para
usuarios con distintos perfiles, contribuyendo al mantenimiento de una mente
equilibrada y saludable (Bahrudin et al., 2022).

4.1. Evidencia cientifica

Un riguroso estudio conducido conjuntamente por las universidades de
Hamburgo y Wirzburg ha evidenciado la efectividad de esta plataforma tras
un programa de 21 sesiones. La investigacién implementd una metodologia
de grupo experimental y control: los participantes del grupo experimental
completaron ejercicios cognitivos desde sus hogares, mientras que el grupo
de control realizé Unicamente ejercicios de lenguaje Tras finalizar el periodo
de intervencion, los integrantes del grupo experimental mostraron mejoras
significativas en memoria y velocidad de procesamiento (Strobach vy
Huestegge, 2017).

Un dato importante fue la transferencia de estos beneficios a situaciones
cotidianas, manifestdndose en una reduccién considerable de problemas
como: dificultades para tomar decisiones criticas, déficits atencionales vy
olvidos frecuentes. Este estudio se suma a diversas investigaciones que validan
cientificamente la eficacia de NeuroNation, consoliddandose como una opcidn
privilegiada para el entrenamiento cognitivo basado en evidencia.
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Tabla 2

Beneficios de la plataforma NeuroNation

Mejora en la transferencia subjetiva del desempefio

Transferenciaala intelectual a situaciones cotidianas, permitiendo que los
vida cotidiana avances cognitivos se traduzcan en beneficios practicos
tangibles

Incremento significativo en la capacidad de la memoria,

Rendimiento de ) P .
potenciando los procesos de codificacion y evocacién de

memoria
datos.
Capacidades Potenciacion de las capacidades atencionales, mejorando
atencionales tanto la concentracién como la resistencia a distractores.

Fortalecimiento especifico de la memoria de trabajo,
Memoria de trabajo capacidad cognitiva importante para el desarrollo vy
almacenamiento de informacion.

Implementacion de entrenamientos personalizados que
se adaptan a cada una de las necesidades especiales de
cada beneficiario.

Entrenamientos
personalizados

Evaluacion sisteméatica de los procesos mentales,
Analisis cognitivo  permitiendo identificar fortalezas y areas de oportunidad
en el funcionamiento intelectual.

Nota. Principales beneficios respaldados cientificamente de la plataforma
NeuroNation. Cada fila detalla una categoria especifica de mejora cognitiva,
desde la aplicabilidad practica en situaciones cotidianas hasta funciones
cognitivas especificas como memoria y atencién (Zamora, 2022).

4.2, Actividades destacadas
o Hora Mackworth- U

El ejercicio "Hora Mackworth-U" fue desarrollado por el renombrado psicélogo
britdnico Norman Mackworth durante su trabajo para la Fuerza Aérea Real
Britdnica. Su objetivo principal es mejorar la concentracién y la atencién
sostenida, habilidades fundamentales que se traducen directamente en
beneficios para las actividades cotidianas y la realizacidn eficiente de tareas
diarias que requieren vigilancia constante.

En este juego cognitivo, el participante debe mantener una atencién
meticulosa a las manecillas de un reloj mostrado en pantalla. La dindmica es
aparentemente simple: normalmente, la manecilla salta una posicién cada vez
siguiendo el movimiento habitual (Bruhn, s.f). Sin embargo, el verdadero
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desafio surge cuando ocasionalmente la manecilla salta dos posiciones en un
solo movimiento.

La tarea del usuario consiste en detectar y sefalar estos saltos irregulares
tocando o haciendo clic en el reloj cada vez que identifique un movimiento de
dos posiciones. Lo que hace particularmente valioso este ejercicio es que
requiere mantener un alto nivel de concentracion durante periodos
prolongados, simulando situaciones reales donde la atencién debe
permanecer enfocada.

Figura 4

Manecillas del reloj con circulos de color blanco y negro para entrenamiento
cognitivo.

Nota. De "Ejercicios para fortalecer habilidades cognitivas". El participante
debe observar atentamente un reloj en pantalla donde normalmente la
manecilla salta una posiciéon cada vez, este ejercicio exige mantener un alto
nivel de atencién durante periodos prolongados, simulando situaciones reales
que requieren vigilancia constante por Neuronation, s.f.

o Sopa de letras

Este ejercicio consiste en un desafio de ordenamiento de letras. El usuario
debe identificar palabras desordenadas y reorganizar las letras para formar
términos correctos. Aunque resulta relativamente sencillo con palabras cortas,
la dificultad aumenta considerablemente cuando se trata de palabras mas
largas u oraciones pequefias presentadas en secuencia.

La actividad es generalmente para adultos debido a su nivel de complejidad,
pero ofrece beneficios notables para la percepcion visual, la concentracion y
la capacidad de procesamiento linglistico. Ademas, este tipo de ejercicio
estimula areas cerebrales relacionadas con el reconocimiento de patronesyy la
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flexibilidad cognitiva, permitiendo fortalecer conexiones neuronales asociadas
con la memoria de trabajo y fluidez verbal (Maggio, et al., 2024). Al practicar
regularmente este tipo de desafios, los usuarios pueden experimentar mejoras
en su capacidad para resolver problemas y en su velocidad de procesamiento
mental.

Figura 5

Diferentes letras de color negro en un tablero para entrenamiento cognitivo.

Nota. De "Ejercicios para fortalecer habilidades cognitivas" Esta actividad
consiste en un desafio de ordenamiento donde el usuario debe identificar
palabras desordenadas y reorganizar, este ejercicio ofrece beneficios notables
para la percepcion visual, la concentracién y las capacidades del
procesamiento linglistico Y estimula areas cerebrales relacionadas con el
reconocimiento de patrones y la flexibilidad cognitiva, por Neuronation, s.f.

. Colorado

Esta actividad entrena habilidades cognitivas fundamentales, especialmente la
capacidad de tolerar sefales contradictorias que causan confusion cerebral.
En la dindmica del ejercicio, el participante primero observa las palabras en las
que se mencionan colores (como "rojo", "azul" o "verde") presentadas en
diferentes colores de texto. La interferencia cognitiva se produce cuando el
color del texto no se ajusta con el término de la palabra es decir si la palabra
rojo esta escrita con color azul.

Dependiendo de la instruccion especifica, el usuario debe responder al color
del texto sin tomar en cuenta el significado de la palabra, o viceversa. La tarea
requiere dar clic en la tecla que tenga el color o simbolo correspondiente
segun el criterio establecido. Esta contradiccion entre procesamiento
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automatico (lectura) y procesamiento controlado (identificacion del color) crea
un desafio significativo para el cerebro.

A medida que avanza el ejercicio, la dificultad aumenta mediante la
aceleracion del ritmo de presentacion de los estimulos y la introduccion de
variaciones mas complejas en las combinaciones de color y texto. Este
entrenamiento resulta particularmente valioso para mejorar la concentracion,
la resistencia a la distraccion y la flexibilidad mental, habilidades que se
transfieren a situaciones cotidianas que requieren atencion focalizada
(Jaramillo et al., 2025).

Figura 6

Palabras, nimeros y figuras de colores para el entrenamiento cognitivo
‘j|

A)(1)(7

@ 6

Nota. De "Ejercicios para fortalecer habilidades cognitivas". Juego mental que
entrena la capacidad de tolerar sefiales contradictorias que generan confusidon
cerebral, mejora la concentracién, la flexibilidad mental, habilidades
transferibles a situaciones cotidianas que requieren atencién focalizada ante
informacion irrelevante o contradictoria por Neuronation, s.f.

4.3. Estudios realizados

. Caso ilustracion: Rehabilitacion virtual para deterioro
cognitivo en Parkinson

Este estudio de Grazia et al., (2022) tiene como objetivo determinar la
viabilidad y usabilidad de un protocolo especifico implementado en una
plataforma virtual, aplicado de manera remota a pacientes diagnosticados con
enfermedad de Parkinson. La investigacién evalla sisteméaticamente la
efectividad de las intervenciones digitales a distancia.

Contexto

El deterioro cognitivo en la Enfermedad de Parkinson (EP) representa un
desafio significativo en el manejo de estos pacientes. Este deterioro puede
manifestarse en un espectro que va desde alteraciones cognitivas leves hasta
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el desarrollo de demencia, convirtiéndose en uno de los problemas no
motores mas frecuentes y discapacitantes de esta enfermedad.

Tradicionalmente, la rehabilitacién cognitiva se proporciona en entornos
hospitalarios, con sesiones programadas 2 o 3 veces por semana. Sin embargo,
la asistencia regular a estas sesiones suele ser dificil para los pacientes debido
a sus limitaciones motoras. Ante esta situacion, han surgido opciones de
rehabilitaciéon remota mas accesibles, como las plataformas de simulaciéon
virtual y aplicaciones especializadas. En este contexto, se estd implementando
un programa de neurorrehabilitacion para pacientes con Parkinson a través de
aplicaciones digitales especializadas, entre ellas NeuroNation, que permite
realizar ejercicios cognitivos estructurados desde el hogar, adaptados a las
necesidades especificas de estos pacientes y eliminando las barreras fisicas de
acceso a la terapia tradicional.

Metodologia

En este estudio participaron 14 participantes con la enfermedad de Parkinson
sin demencia, diagnosticados en base a los criterios de la Sociedad de
Trastornos del Movimiento. Para la eleccion de los participantes se
establecieron criterios especificos: edad entre 40 a 80 afios, un minimo de 5
afos de escolarizacién, y encontrarse en una fase determinada de la
enfermedad segun la escala de Hoehn y Yahr.

En cada uno de los teléfonos moviles de los participantes se instald la
aplicacion NeuroNation, un programa de entrenamiento cognitivo que
comprende 250 niveles de dificultad progresiva por actividad. Los ejercicios
estan disefiados especificamente para abordar y mejorar diversos dominios
cognitivos, incluyendo atencién, memoria, funciones ejecutivas, pensamiento
l6gico y velocidad de procesamiento de informacion. Una caracteristica
particularmente ventajosa de esta aplicacién es su capacidad para adaptarse
automaticamente segun las capacidades individuales y la edad de cada
usuario.

El estudio se realizé con una pequena muestra de participantes, lo que limita
la generalizaciéon de los hallazgos, las conclusiones obtenidas fueron
favorables. La telerehabilitacién cognitiva implementada a través de
plataformas virtuales, especificamente Neuronation, demostré una eficacia
significativa en pacientes con Enfermedad de Parkinson que participaron
desde la privacidad de su domicilio. Esta modalidad de tratamiento no solo
facilitd el acceso a terapias especializadas sin necesidad de desplazamientos,
sino que también permitié una mayor adherencia al programa terapéutico.

. Caso ilustrativo: Entrenamiento cognitivo mévil en deterioro
cognitivo leve

Este estudio segun Ferizaj et al., (2024) tiene como finalidad evaluar la eficacia
de la plataforma virtual Neuronation en el deterioro cognitivo.
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Contexto

El deterioro cognitivo representa uno de los problemas con mayor desafio
para la comunidad actual. Se define como el desgaste de las capacidades
cognitivas en comparacion con el grupo etario correspondiente, y las personas
que lo padecen experimentan impedimentos para llevar a cabo rutinas
habituales. En este contexto, el entrenamiento cognitivo a través de
plataformas virtuales emerge como una alternativa prometedora. Mediante
teléfonos moviles, estos entrenamientos resultan de facil acceso, no invasivos,
y pueden realizarse desde el hogar en un entorno seguro.

La transicién de la rehabilitacion cognitiva tradicional a la computarizada ha
experimentado un notable crecimiento durante los Ultimos afos. Los métodos
computarizados han demostrado beneficios significativos en memoria,
lenguaje, atencidn y percepcién espacial. Ademas, se han observado mejoras
significativas en personas con depresién y en su calidad de vida general. En
esta investigacion, se utilizard la plataforma Neuronation para evaluar sus
efectos en el tratamiento del deterioro cognitivo. Cabe destacar que esta
aplicacion también incorpora elementos de psicoeducacion relacionados con
practicas mentales y fisicas disefiadas para regular las emociones, mejorar la
relajaciény potenciar la concentracién, ofreciendo asi un enfoque integral para
la salud cognitiva.

Metodologia

Este estudio tiene como propdsito evaluar el grado de eficacia de la plataforma
Neuronation, implementado como un ensayo de control multicéntrico. Los
criterios de inclusion para los participantes establecieron que debian contar
con un diagndstico confirmado segun el CIE-10 cédigo F09.7. El proceso de
reclutamiento incluyé una evaluacion telefénica preliminar para coordinar
todos los procedimientos del estudio, seleccionando individuos con
puntuaciones entre 20 y 33 en las escalas de evaluacién cognitiva
estandarizadas.

Adicionalmente, se establecié que los participantes debian ser mayores de
edad (18 anos o mas), tener plena comprensiéon de la informacidn relacionada
con el estudio, asi como disponer de un dispositivo mévil compatible con la
aplicacion. Esta ultima condicién resulté fundamental para garantizar la
viabilidad de la intervencion digital, permitiendo que los participantes
pudieran acceder a las sesiones de entrenamiento cognitivo desde sus
hogares, manteniendo asi la adherencia al programa terapéutico durante todo
el periodo de investigacién.

Resultados

Los resultados obtenidos demuestran que el sistema computarizado tiene un
gran potencial para mejorar tanto la cognicion a nivel global como
especificamente la memoria en personas con deficit cognitivo leve. Esta
alternativa digital presenta importantes ventajas al ser de bajo costo y no
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invasiva, lo que la transforma en una opcién con mayor accesibilidad para
mejorar la funcién cognitiva tanto en su dimensién subjetiva como objetiva.

En el aspecto subjetivo, se pudo observar un aumento significativo de las
funciones psicosociales, con mejoras reportadas por los propios pacientes en
su percepcion de bienestar, autoeficacia y bienestar personal. Esto sugiere que
la intervencién no solo actia sobre los procesos cognitivos medibles, sino
también sobre la confianza y la capacidad percibida por los pacientes para
enfrentar sus desafios cotidianos.

5. Neuronup

NeuronUP es una plataforma con notables caracteristicas que integra
neurociencia, neuropsicologia y tecnologia avanzada, ofreciendo actividades
validadas cientificamente. Esta herramienta proporciona diversos recursos y
materiales que permiten disefiar sesiones personalizadas de estimulacion
cognitiva. Su sistema registra sisteméaticamente la informacién de cada
paciente, facilitando el seguimiento del progreso terapéutico y la adaptacion
continua de las intervenciones segun las necesidades individuales (Robledo-
Castro et al., 2024).

Esta plataforma virtual puede utilizarse en teléfonos moviles, tabletas y
ordenadores, siendo su funciéon principal la estimulacién de habilidades
cognitivas a través de tres tipos de ejercicios: fichas, juegos y generadores,
estos Ultimos varian constantemente para evitar que el paciente memorice
patrones (Fabara-Rodriguez, et al., 2024). NeuronUP se aplica en diversos
contextos clinicos como lesiones cerebrales, trastornos del desarrollo, salud
mental y discapacidad intelectual. Ademas, aborda de manera integral tres
ambitos fundamentales: tareas cotidianas, las habilidades sociales y funciones
cognitivas proporcionando asi un enfoque holistico para la rehabilitacién y el
mantenimiento de capacidades cognitivas en diferentes poblaciones.

Tabla 3

Principios mas importantes de Neuronup

Principio Descripcion
Herramientas y tareas disefiadas
Neuroplasticidad y especificamente para estimular areas cerebrales

reorganizacion cortical | precisas, facilitando la  adaptacion vy
reorganizacién neuronal tras lesiones.

Evaluaciony Sistema de revisidn continua que permite
retroalimentacion monitorear el avancen tiempo real, facilitando
continua ajustes inmediatos de las sesiones terapéuticas.
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Actividades disefiadas para transferir

Transferencia de habilidades aprendidas a situaciones cotidianas,

habilidades promoviendo la independencia funcional del
usuario.

Enfoque integral que combina métodos de
Modelo modulary reemplazo, adaptacién y  recuperacidn,

multimodal personalizado segun los requerimientos
individuales de cada persona.

Nota. Neuronup fundamenta su metodologia en la neuroplasticidad,
personalizacién cientifica y estimulacion cognitiva adaptativa, ofreciendo un
enfoque integral y preciso para el entrenamiento neuropsicolégico sus
principios que destacan en la app Neuronup. (Neuronup, s.f).

5.1. Validacién cientifica

La validacion cientifica de NeuronUP se fundamenta en rigurosos ensayos de
control aleatorio, garantizando que sus ejercicios e intervenciones demuestren
efectividad replicable en entornos clinicos. Un estudio significativo realizado
con adultos mayores que presentaban déficit cognitivo leve evidencié la
eficacia de la plataforma, mostrando mejoras estadisticamente significativas en
atencion selectivay memoria, incluso sin la aplicacién de estimulos adicionales
(Moreu-Valls et al., 2025).

Plata-Bello et al. (2021) documentan en su investigacién con pacientes de
esclerosis multiple el uso de aplicaciones digitales, destacando NeuronUP
como una herramienta que generd mejoras significativas especificamente en
el area verbal y la memoria de trabajo. Estos hallazgos proporcionan evidencia
cientifica sdlida que respalda la eficacia clinica de las actividades
implementadas en esta plataforma de neurorehabilitacion, ademas se revelan
cambios estructurales detectables tanto en la materia gris como en la materia
blanca cerebral.

5.2. Caracteristicas principales

NeuronUP ha logrado incorporar actividades innovadoras que estimulan
multiples modalidades sensoriales, incluyendo las vias visual, tactil y auditiva,
activando asi diversas areas cerebrales (Peral-Gonzales et al., 2020). Por lo
tanto, se evidencian mejoras significativas en diversas funciones cognitivas, y
ademas incrementa notablemente la motivacion de los pacientes,
especialmente en poblaciones como nifos y adultos mayores, donde la
fijacién al tratamiento representa un desafio.

Robledo-Castro et al. (2024) menciona que la plataforma se destaca por una
adaptacion cultural y linglistica, un aspecto crucial para garantizar su
relevancia a nivel global. Actualmente, la plataforma estéd disponible en siete
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idiomas, lo que facilita significativamente su implementacién en diversos
entornos clinicos internacionales. Adicionalmente, la integracion estratégica
de elementos de gamificacion ha potenciado el compromiso de los usuarios
con la aplicacién, haciendo las intervenciones mas atractivas para los pacientes
y mejorando la retencién de las habilidades adquiridas durante el proceso
terapéutico.

Esta plataforma mantiene colaboraciones continuas con universidades vy
centros de investigacion de prestigio, lo que permite una constante
actualizacién de su contenido. Este enfoque colaborativo tiene como objetivo
principal dar respuesta efectiva a los problemas actuales, asegurando que
todas sus actividades estén respaldadas por evidencia cientifica reciente y
estudios recientes (Robledo-Castro et al., 2024).

5.3. Beneficios

NeuronUP ha demostrado ser una herramienta eficaz para el desarrollo
cognitivo infantil, especialmente en funciones ejecutivas, memoria y atencion.
Segun Loépez (2022), los programas neuropsicolégicos basados en esta
plataforma generan mejoras significativas en habilidades de lectoescritura,
con resultados destacados en poblaciones socialmente vulnerables. En nifios
con TDAH, NeuronUP ofrece ejercicios especificamente disefiados que
mejoran el control inhibitorio y la capacidad atencional, competencias
esenciales para el desempefo social y académico.

Los estudios de Cruz Gonzédlez et al. (2021) demuestran que NeuronUP
produce mejoras significativas en memoria y procesamiento de informacién en
adultos mayores, incluso con periodos breves de estimulacién. Esto confirma
su potencial como herramienta digital efectiva para mitigar el deterioro
cognitivo y promover un envejecimiento saludable.

5.4. Actividades destacadas

. Encuentra las parejas

Este juego estd disefiado para estimular la atencién selectiva, una de las
habilidades cognitivas fundamentales. Consiste en combinar figuras idénticas
segun corresponda, creando un ejercicio que refuerza los procesos de
discriminaciéon visual y concentracién. Neuronup ha desarrollado esta
actividad con cinco niveles progresivos de dificultad: basico, facil, medio, dificil
y avanzado. A medida que el usuario progresa, la complejidad aumenta
gradualmente, adaptandose a su evolucion cognitiva y manteniendo un nivel
optimo de desafio.

La versatilidad es una de las caracteristicas destacadas de este recurso, debido
a que se encuentra disponible tanto en formato papel como digital, facilitando
su acceso segun las necesidades y preferencias cada beneficiario. La versidn
digital estd disponible en siete idiomas: inglés, italiano, portugués, espanol,
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catalan, francés y aleman, en cambio la version en papel se ofrece Unicamente
en inglés y espafol (Cid-Fernandez et al., 2025).

Figura 7

Diferentes figuras coloridas para fortalecer habilidades cognitivas.

(1] 1]

Nota. De "Actividades de neurorehabilitacién". Juego mental disehado para
estimular la atencién selectiva mediante el emparejamiento de figuras
idénticas, refuerza especificamente los procesos de discriminacién visual y
concentracién, proporcionando beneficios terapéuticos para usuarios de
diversas procedencias linglisticas por Neuronup (2024).

. Invasién de topos

Este juego destaca por su atractivo visual, disefiado para captar la atencién de
los usuarios desde el primer momento. Su propdsito principal es ejercitar la
memoria: el participante debe recordar por qué orificio aparece el topo y
posteriormente replicar esta secuencia de manera inversa una vez finalizada la
presentacion. Esta mecanica estd especialmente disefiada para trabajar dos
habilidades cognitivas fundamentales: la memoria episddica y la memoria de
trabajo.

La estructura del juego contempla tres niveles de dificultad bien diferenciados:
basico, medio y dificil, permitiendo una progresiéon gradual adaptada al ritmo
de aprendizaje de cada usuario. Una de sus caracteristicas mas valiosas es la
posibilidad de ajustar todos sus pardmetros segun la edad y las necesidades
especificas de los jévenes usuarios, transformandolo en un recurso
personalizado para la terapia cognitiva.
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Figura 8

Pradera verde con monticulos de tierra y un personaje de aspecto similar a un
topo para trabajar habilidades cognitivas

o
3
-
-

Nota. De "Actividades de neurorehabilitacién. Juego visualment atractivo esta
enfocado en ejercitar la memoria secuencial, el participante debe observar y
recordar por qué orificio aparece un topo y posteriormente replicar esta
secuencia de manera inversa, trabajando la memoria episédica y la memoria
de trabajo por Neuronup (2024).

. ¢Quién ha levantado la mano?

Este juego esté diseflado para desarrollar la memoria de trabajo y la memoria
episddica, dos funciones cognitivas esenciales para el procesamiento vy
almacenamiento de informaciéon. La dindmica consiste en observar
atentamente el orden especifico en que varios nifios virtuales van levantando
sus manos y, posteriormente, replicar esa misma secuencia con precision,
recordando exactamente qué nifio alzé la mano en cada momento.

La actividad se estructura en tres niveles de dificultad claramente definidos:
bésico, medio y dificil, permitiendo una progresién gradual adaptada al ritmo
de aprendizaje de cada usuario. Es adaptable segun la edad y capacidades del
participante, lo que convierte este juego en una herramienta altamente
personalizable y accesible para una amplia gama de usuarios.
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Figura 9

Nifos sentados en un pupitre para mejorar las habilidades cognitivas

"o

Nota. De "Actividades de neurorehabilitacién". Juego mental trabaja
especificamente la memoria de trabajo y la memoria episddica. La actividad
consiste en observar atentamente el orden en que varios nifios virtuales
levantan sus manos y luego replicar esa misma secuencia con precisién por
NeuronUp (2024).

5.5. Estudios realizados

. Caso ilustrativo: Intervencion neuropsicolégica y rendimiento
académico temprano

En el estudio de Ayala (2023) su objetivo es evaluar el impacto de una
aplicacién de intervencion neuropsicoldgica (NeuronUp) en el desarrollo de
las capacidades académicas fundamentales como matematicas, escritura y
lectura en poblacidn infantil.

Contexto

Las habilidades académicas fundamentales como mateméticas, lectura y
escritura han despertado un interés universal por su crucial importancia en el
ambito educativo, constituyendo requisitos esenciales para los procesos
escolares. Sin embargo, muchos nifios experimentan dificultades significativas
en estas tareas aparentemente sencillas, lo que genera problemas en su
aprendizaje escolar. Los primeros anhos de escolarizaciéon representan un
periodo critico donde se establecen las bases del conocimiento, por lo que
resulta fundamental garantizar un aprendizaje adecuado que permita a los
estudiantes desarrollarse positivamente a nivel educativo conforme avanzan
en su trayectoria académica.

En este contexto, el presente estudio implementard la plataforma
neuropsicolégica NeuronUp para determinar si los nifos que presentan
vulnerabilidad social pueden obtener un mejor desempeno en su primer
grado escolar en las areas de lectura, matematicas y escritura. La investigacion
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busca evaluar los resultados de una intervencién temprana basada en
actividades neuropsicoldgicas especificamente disefiadas para nifios con
desarrollo tipico, considerando que la mayoria de estas actividades estan
orientadas a favorecer el neurodesarrollo. Este enfoque preventivo pretende
identificar estrategias eficaces para potenciar las capacidades cognitivas
bésicas que subyacen al aprendizaje académico en poblaciones que podrian
presentar factores de riesgo educativo debido a condiciones sociales
desfavorables.

Metodologia

Este estudio se disefid para comparar dos grupos de participantes
procedentes de una misma institucién educativa. El primer grupo recibié
estimulacién mediante un programa neuropsicolégico estructurado, en
cambio en el segundo grupo no recibié ninguna intervencién especifica, en
ambos grupos participaron ninos de primer grado. Se realizaron evaluaciones
tanto al inicio como al finalizar el periodo de estudio para conocer el nivel de
desempefio académico de los estudiantes. Los participantes tenian edades
comprendidas entre 5y 6 anos en ambos grupos, con una muestra total de 19
ninos distribuidos equitativamente.

Para la intervencién se utilizé el programa NeuronUp de estimulacion
neuropsicoldgica, aplicado sistematicamente al comienzo del dia escolar
durante sesiones de 15 a 20 minutos. Esta planificacion estratégica de las
sesiones al comienzo del dia fue deliberadamente disefada para influir
positivamente en los niveles de atenciéon y motivacion de los estudiantes
durante toda la jornada académica. La intervencién se extendié por un periodo
de 7 meses, duracién considerada éptima para obtener resultados verificables
y estadisticamente significativos. La metodologia implementada permitié un
seguimiento riguroso de la evolucidén de ambos grupos, controlando variables
que pudieran interferir en la interpretacion de los resultados.

Resultados

El programa de estimulacion neuropsicoldgica implementada con estudiantes
de primer afo escolar evidencié importantes beneficios en competencias
académicas basicas, especificamente en lectura, matematicas y desarrollo
cognitivo general. Estos resultados confirman el potencial de las
intervenciones  neuropsicolégicas  estructuradas como  herramientas
complementarias al proceso educativo tradicional.

Ademas de la intervencién directa, es importante sefalar que los elementos
familiares y sociales constituyen factores determinantes que influyen
notablemente en el avance del proceso escolar. Cuando los padres o
cuidadores entienden el propdsito y beneficios de estas plataformas, tienden
a brindar un apoyo mas consistente y efectivo durante el proceso, lo que se
traduce en un mejor desarrollo integral de los nifios. La implementacion
sostenida de estos programas, con el debido acompafamiento familiar, podria
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constituir una estrategia efectiva para reducir brechas educativas y potenciar
el rendimiento académico en poblaciones escolares diversas.

. Caso ilustrativo: Evaluacién de funciones ejecutivas mediante
juegos cognitivos

En este estudio Soldevila-Domenech et al., (2023) tiene como objetivo evaluar
la sensibilidad, confiabilidad y validez al transitar desde un enfoque tradicional
hacia uno innovador basado en entrenamiento computarizado para la
estimulacién de funciones ejecutivas.

Contexto

La metodologia tradicional para la evaluacidn neuropsicolégica demuestra
alta eficacia en la valoracion del estado cognitivo actual. Sin embargo, presenta
limitaciones significativas relacionadas principalmente con el costo econémico
y la considerable inversion de tiempo que requiere. En este contexto, las
actividades de entrenamiento cognitivo emergen como una alternativa
prometedora, ya que permiten simular situaciones de la vida cotidiana, lo que
incrementa notablemente la validez ecoldgica de la evaluacién.

Una ventaja fundamental de este enfoque alternativo radica en la duracién de
las sesiones, que idealmente oscilan entre 20 y 30 minutos. Este formato mas
breve y dindmico contribuye significativamente a reducir la fatiga cognitiva que
suelen experimentar los participantes durante las extensas sesiones de
evaluacién tradicional (Soldevila-Domenech et al., 2023). Ademas, la
posibilidad de alternar diferentes funciones cognitivas en distintas sesiones
permite mantener niveles O&ptimos de atencion y motivacion. Estas
evaluaciones computarizadas ofrecen también la ventaja de wuna
administracion estandarizada, con mayor precision en la presentacion de
estimulos y registro de tiempos de respuesta.

Metodologia

Este estudio siguié una metodologia progresiva con la participacion de 56
personas, distribuidas en grupos reducidos de entre 9 y 14 individuos. La
intervencion implementada fue de caracter multimodal, y el tamafo de los
grupos fue cuidadosamente determinado para facilitar intervenciones
efectivas orientadas al cambio comportamental, asegurando un entorno
adecuado para los participantes y fomentando el progreso social. Con estos
grupos estructurados, se seleccionaron juegos especificos que permitian
observar y medir mejoras concretas en las funciones cognitivas evaluadas.
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Resultados

Los resultados del estudio indican que NeuronUp constituye una plataforma
con caracteristicas destacables para afrontar las limitaciones en los métodos
tradicionales de evaluacién neuropsicolégica. Esta herramienta proporciona
informacién actualizada mensualmente sobre el rendimiento cognitivo de los
usuarios, permitiendo detectar cambios sutiles pero significativos en sus
capacidades.
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CAPITULO 3. ESTIMULACION COGNITIVA EN EL ENVEJECIMIENTO:
FUNDAMENTOS, BENEFICIOS E INTERVENCIONES DIGITALES

1. Estimulacién cognitiva en el envejecimiento y prevencién del
deterioro cognitivo

El envejecimiento constituye un fendmeno universal, evolutivo e irreversible
que involucra factores bioldgicos, psicosociales y econémicos, los cuales son
esenciales para comprender el desarrollo humano a lo largo de los afios
(Toloza y Martella, 2019). Durante esta etapa, predomina la adquisiciéon de
enfermedades y diversas condiciones que disminuyen la calidad de vida del
adulto mayor, con diferencias notables entre hombres y mujeres, debido que
en ellas presentan mayor esperanza de vida a nivel global, aunque no
necesariamente en mejores condiciones (Villavicencio et al., 2020).

Actualmente, estamos presenciando un envejecimiento acelerado de la
poblacion mundial, respaldado por la disminucién en tasas de natalidad y
mortalidad, lo que resulta en un aumento generalizado de la esperanza de
vida. Esta transformacion demogréfica genera importantes desafios para los
sistemas de salud, la seguridad social y las estructuras familiares, obligando a
la sociedad a adaptarse a una nueva realidad donde los adultos mayores
representan un segmento cada vez mas significativo de la poblacion
(Mosquera, et al., 2024).

2. Deterioro cognitivo y su impacto en adultos mayores

El deterioro cognitivo se manifiesta por la reducciéon de diversas funciones
cerebrales, incluyendo el lenguaje, la memoria y las funciones ejecutivas. Con
el avance de la edad, existen varios predictores que influyen en los cambios de
estas funciones cognitivas, entre ellos: el sexo, la edad y diversos factores
sociodemogréficos como la salud, el estilo de vida, el nivel educativo, la
existencia de patologias y componentes genéticos (Preciado et al., 2022).

Cabe sefalar que no todas las capacidades cognitivas disminuyen durante la
vejez, ya que el patron de cambio cognitivo es heterogéneo. Algunas
funciones disminuyen progresivamente a lo largo de la vida, otras se
deterioran tardiamente en etapas especificas del ciclo vital, y ciertas
capacidades incluso mejoran con el paso de los afios, mostrando un desarrollo
continuo en lugar de un declive (Parada et al., 2022). Este fendmeno refleja la
complejidad del envejecimiento cognitivo y la importancia de considerar
factores individuales al evaluar los cambios cognitivos asociados con la edad
avanzada.

2.1. Proceso de envejecimiento cerebral

La etapa de envejecimiento estd caracterizada por diversos cambios
metabdlicos, morfolégicos, bioquimicos y circulatorios que afectan las
funciones cotidianas de las personas. Blasco y Ribes (2016) mencionan que el
impacto de estos cambios depende especificamente de la presencia o
ausencia de déficit cognitivo. Gracias a la plasticidad cerebral y la capacidad
adaptativa de los circuitos neuronales, cierto grado de deterioro cerebral
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durante el envejecimiento puede ser compensado sin que se traduzca en una
disminucidn significativa de las capacidades funcionales.

Sin embargo, cuando este deterioro supera un umbral critico, se manifiesta el
déficit cognitivo relacionado con el envejecimiento, aumentando el riesgo de
desarrollar trastornos neurodegenerativos como el Alzheimer y el Parkinson.
También la alimentacién y el modo de vida pueden acelerar la aparicién de
estas enfermedades o, por el contrario, contribuir a mantener la salud cognitiva
durante mas tiempo.

Los cambios cerebrales que ocurren desde el nacimiento hasta la vejez
confieren al sistema nervioso una extraordinaria capacidad de adaptarse frente
a las influencias y transformaciones del entorno, tanto externas como internas
(Zegarra-Valdivi et al., 2023). Este fendmeno, conocido como neuroplasticidad,
constituye un mecanismo biolégico fundamental para lograr un
envejecimiento saludable, ademéas de ser la base de los procesos
hipocampales esenciales para la memoria y el aprendizaje.

El declive cognitivo observado en adultos mayores no debe atribuirse
exclusivamente a la pérdida neuronal, sino también a las transformaciones
derivadas de las experiencias vitales. Las modificaciones en la plasticidad
sindptica, los factores neurotréficos, las conexiones interneuronales y los
circuitos asociados a la funcién cerebral representan caracteristicas
determinantes en el desarrollo del envejecimiento cognitivo. La comprension
de estos procesos neuroplasticos permite una vision mas integral de cémo el
cerebro evoluciona durante el envejecimiento y proporciona las bases para
desarrollar estrategias que promuevan la salud cerebral durante toda la vida.

De acuerdo con Viadero et al. (2017) en una investigacién identificd un
subgrupo especifico de adultos mayores que manifiestan un déficit cognitivo
significativamente menor en comparacién con otros individuos de su misma
edad. Este grupo fue sometido a una exhaustiva bateria de evaluaciones que
incluyé pruebas cognitivas estandarizadas, analisis de capacidades
funcionales, determinaciones bioquimicas y estudios avanzados de
neuroimagen cerebral, entre otras metodologias diagnésticas. Los resultados
de estas evaluaciones multidimensionales permitieron caracterizar los factores
diferenciales que podrian explicar esta preservacion cognitiva excepcional
durante el envejecimiento.

Los resultados revelan un hallazgo significativo: aquellos individuos que han
mantenido una estimulacién cerebral y fisica activan durante etapas previas de
su vida como es la infancia, adolescencia y adultez, presentan un rendimiento
cognitivo notablemente superior al de quienes carecieron de estos estimulos,
este fenédmeno protector se denomina "reserva cognitiva".
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Tabla. 1

Evolucién Neuroanatémica: Comparacion entre el cerebro joven y el cerebro
envejecido

Caracteristicas Cerebro joven Cerebro envejecido

Dilatacidon ventricular

Sistema Ventricular No dilatado )
compensatoria

Reduccién progresiva del

Volumen Cerebral Conservado, sin atrofia
volumen cerebral

<12 mm en menoresde | < 15 mm en mayores de
Cuernos Frontales

40 anos 40 anos
Surcos y Cisternas Pocos profundos Profundizacion progresiva
ndice de Evans (IE) <0,3mm >0,3mm
Distancia
L1 Normal, < 4 mm Aumento hasta 4 mm
craneoencefélica
Anch
cho Normal, < 6 mm Aumento hasta 6 mm

interhemisférico

Nota. Los cambios neuroanatdémicos descritos representan marcadores del
envejecimiento cerebral fisiolégico, evidenciables mediante neuroimagen.
Estos parametros son fundamentales para diferenciar el envejecimiento
normal de procesos neurodegenerativos patoldgicos. Informacion obtenida
de Hernandez et al. (2023).

La tabla compara el cerebro joven y envejecido, evidenciando
transformaciones estructurales significativas. El sistema ventricular del cerebro
joven mantiene su tamafio normal, mientras que en el envejecido presenta
dilataciéon compensatoria. El volumen cerebral se conserva en la juventud, pero
se reduce progresivamente con la edad debido a la pérdida neuronal y
sinaptica.

Los cuernos frontales, que son extensiones de los ventriculos laterales,
presentan dimensiones diferentes segun la edad. En personas menores de 40
afos, estos miden menos de 12 mm, mientras que, en individuos mayores de
40 afios, pueden alcanzar hasta 15 mm, indicando una expansidn relacionada
con la edad. Los surcos y cisternas cerebrales también se modifican con el
envejecimiento. En el cerebro joven, estos son menos profundos, pero con el
avance de la edad, se observa una profundizacidn progresiva, reflejando la
pérdida de tejido cortical y la reorganizacién estructural del cerebro.

El Indice de Evans (IE), una medida radioldgica importante, debe ser menor a
0,3 mm en el cerebro joven, mientras que en el cerebro envejecido
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frecuentemente supera este valor, indicando una mayor dilatacién ventricular.
La distancia craneoencefalica En el cerebro joven, esta distancia es normal y
menor a 4 mm, pero en el cerebro envejecido puede alcanzar los 4 mm,
reflejando la atrofia cerebral. Finalmente, el ancho interhemisférico, que es la
distancia entre los dos hemisferios cerebrales, es normal y menora 6 mm en el
cerebro joven, pero puede aumentar hasta 6 mm en el cerebro envejecido,
indicando pérdida de tejido cerebral.

2.2, Factores de riesgo del deterioro cognitivo

Cancino y Rehbein (2016) afirman que en diversas investigaciones han
establecido una clara asociacidén entre envejecimiento, nivel educativo y
funcidn cognitiva. La educacidn actia como factor protector, ya que tanto el
nivel como la calidad educativa influyen positivamente en el funcionamiento
cognitivo global y en la construccion de reserva cognitiva. Los adultos mayores
con menor anos de escolaridad presentan mayor susceptibilidad al deterioro
cognitivo. Este fendmeno se fundamenta en la teoria de la reserva cognitiva,
planteando que la educaciéon es uno de los factores que ayuda la creacion de
redes neuronales mas robustas y adaptables que pueden compensar los
cambios patoldgicos cerebrales. Ademas, el nivel educativo esté vinculado con
la trayectoria laboral, constituyendo otro factor relevante al evaluar el deterioro
cognitivo.

Las actividades recreativas y de ocio también juegan un papel crucial como
factores protectores. Estudios han demostrado que practicas como la
jardineria contribuyen significativamente a reducir el riesgo de deterioro
cognitivo debido a su combinacién de actividad fisica, planificacion vy
estimulacién sensorial. Igualmente, actividades como la lectura, el ejercicio
fisico regular, resolver crucigramas, la escritura y la participacion en actividades
sociales (asistencia a iglesias o clubes) pueden retrasar el deterioro cognitivo,
fortaleciendo las conexiones neuronales y manteniendo activa la funcién
cerebral.

3. Beneficio de la estimulacion cognitiva

La estimulacion cognitiva consiste en una estructura personalizada de
ejercicios neurofuncionales adaptados a las necesidades especificas de cada
individuo, generando un impacto positivo tanto en su cognicién como en su
desenvolvimiento cotidiano. La gran mayoria de programas de rehabilitacion
cognitiva estan disefados para fortalecer las redes neuronales, promoviendo
la regeneracién y recuperacién neuronal. De esta manera, las personas
mayores que estimulan activamente su cognicién pueden no solo mantener
sus funciones cognitivas sino también potenciarlas y expandirlas.

Para que el entrenamiento cognitivo computarizado logre resultados efectivos,
es necesario mantener una regularidad de tres sesiones semanales como
minimo, cada una con duracién de al menos 30 minutos, o conseguir llegar
hasta 40 minutos por sesién, debido a que la plasticidad sinaptica ocurre
después de los 30-60 minutos de estimulacién ininterrumpida. Este tiempo de
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exposicién es fundamental para desencadenar los cambios neurobioldgicos
que sustentan las mejoras cognitivas.

Garcia y Martinez (2021) argumentan que en numerosos estudios cientificos
han demostrado que los juegos mentales y ejercicios cognitivos estructurados
contribuyen significativamente a controlar y mejorar funciones cognitivas clave
como la velocidad de procesamiento y la atencion selectiva, la memoria de
trabajo. Estas intervenciones representan una herramienta valiosa para apoyar
el mantenimiento del funcionamiento cognitivo durante el proceso natural de
envejecimiento, ofreciendo una estrategia no farmacoldgica efectiva para
contrarrestar el deterioro asociado con la edad.

4, Prevencion del deterioro cognitivo con apps

El deterioro cognitivo, aunque comudnmente se presenta durante el
envejecimiento, puede prevenirse mediante una estimulacién mental
constante. Es fundamental determinar si el déficit cognitivo en personas
mayores esta asociado a un cuadro depresivo, ya que laimplementacion de un
programa de estimulacién cognitiva podria mejorar notablemente su
condicién al mantenerlo activo tanto mental como socialmente (Duque et al.,
2022). En Latinoamérica, la poblacidén adulta mayor constituye un grupo
particularmente vulnerable, frecuentemente expuestos al abandono y al
rechazo social debido a los requerimientos econémicos y sociales que su
cuidado implica.

La prevencién del deterioro cognitivo resulta esencial para mejorar su calidad
de viday promover suindependencia. Al mantener cierto grado de autonomia,
los adultos mayores experimentan una mejora significativa en su autoestima,
evitando autoconceptos negativos como la sensacion de inutilidad.

La estimulacion cognitiva proporciona multiples beneficios para el adulto
mayor. El trabajo sobre las funciones ejecutivas contribuye significativamente
a su bienestar fisico, mejora su desempeno en actividades cotidianas vy
fortalece su estabilidad emocional, aspecto crucial debido a su vulnerabilidad
frente a trastornos y enfermedades mentales (Martinez-Alcala et al., 2022). Por
otra parte, la estimulacion de la memoria favorece el desarrollo social y
aumenta los niveles de motivacion, facilitando su participacion en actividades
de interés e impactando positivamente en aspectos psicosociales,
particularmente en la esfera afectiva.

Es importante que los adultos mayores reciban evaluacién y atencién integral
permanente para monitorear su salud mental y fisica. La estimulacién cognitiva
debe implementarse de manera constante para promover un mejor
afrontamiento de esta etapa vital, manteniendo niveles éptimos de atencion,
orientacion y memoria, condiciones necesarias para lograr un envejecimiento
exitoso. Cabe destacar que la intervencion temprana ante los primeros signos
de deterioro cognitivo puede retrasar significativamente la progresién de
condiciones neurodegenerativas como la enfermedad de Alzheimer (Cibeira
et al., 2020). Los programas de estimulacidon cognitiva mas efectivos son
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aquellos que combinan diversas modalidades de ejercicios mentales con
actividades fisicas moderadas y espacios de socializacién estructurados.

Para la estimulacién cognitiva en la actualidad, los adultos mayores pueden
beneficiarse de aplicaciones digitales especializadas como NeuronUP,
CogniFit y Lumosity, herramientas tecnoldgicas disefiadas especificamente
para fortalecer las funciones mentales. Estas plataformas ofrecen una variedad
de actividades personalizables segun las preferencias individuales de cada
usuario, permitiéndoles trabajar de manera sistemética en aquellas areas
cognitivas que requieren mayor refuerzo durante esta etapa de la vida,
logrando asi mejoras significativas en atencién, memoria, razonamiento y otras
habilidades fundamentales para mantener la autonomia.

Figura 1

Ventajas de la rehabilitacion cognitiva en adultos mayores

NeuronUP

VENTAJAS

Plataforma de intervencion neuropsicologica

FORMATO DUAL: DIGITAL Y PAPEL SESIONES GRUPALES

ENTRENAMIENTO DE VIDA DIARIA DISENADO POR EXPERTOS

INTERVENCION PERSONALIZADA MATERIAL ADAPTADO POR EDAD

ACTIVIDADES PARA CASA + ACERCAMIENTO A LA TECNOLOGIA

Nota La figura presenta las ventajas principales de la plataforma NeuronUP
para estimulacién cognitiva en adultos mayores. Estas ventajas se
fundamentan en evidencia sobre neuroplasticidad y reserva cognitiva,
demostrando cémo las intervenciones digitales estructuradas pueden
ralentizar el deterioro cognitivo y mejorar la calidad de vida en esta poblacién.
Imagen generada por Claude. Creada por Delgado, L. (2025) con informacion
de NeuronUP (2022).

4.1. Aplicaciones de entrenamiento cognitivo

Las intervenciones digitales se estan empleando frecuentemente en la practica
clinica actual, aunque requieren una introduccién gradual para facilitar la
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adaptacion del paciente. Es fundamental evaluar su efectividad una vez
implementadas y verificar que cada actividad digital responda
especificamente a las necesidades del paciente (Baena-Navarro, et al., 2024).
Este enfoque metodoldgico garantiza una integracion fluida y sostenible con
la tecnologia, asegurando que los ejercicios proporcionados por las
aplicaciones no solo se apliquen correctamente, sino que también produzcan
resultados efectivos.

Ademis, el desarrollo de software para estas aplicaciones sigue un proceso
riguroso y estructurado, comun a todos los programas de calidad. Este proceso
incluye fases bien definidas: comunicacién, planificacion, modelado,
construccion y despliegue. Esta meticulosa elaboraciéon, respaldada por
investigaciones cientificas, asegura su eficacia comprobada en pacientes con
necesidades de estimulacidén cognitiva, convirtiendo estas herramientas en
recursos valiosos para el tratamiento del deterioro cognitivo (Manez-Carvajal y
Cervera-Mérida, 2021).

Memoria y atenciéon

La memoria es una funcidon cognitiva esencial que permite el registro,
almacenamiento y posterior recuperacién de informacién tanto a corto como
a largo plazo. Durante el envejecimiento, algunas personas experimentan
dificultades con esta funcién: extravian objetos con mayor frecuencia, olvidan
el tema de conversacién, repiten palabras, tienen problemas para recordar
actividades pendientes o citas médicas, lo que frecuentemente los lleva a
utilizar listas y recordatorios como estrategia compensatoria (Lépez y
Granados, 2021).

Por otra parte, la atencién es la habilidad para direccionar, crear y sostener un
estado 6ptimo de activacion que facilite el adecuado procesamiento de la
informacion recibida (Feldberg et al., 2022). En los adultos mayores, el tiempo
necesario para completar diversas actividades suele prolongarse debido a una
mayor susceptibilidad a las distracciones, especialmente cuando se
encuentran en entornos con multiples estimulos que compiten por su
concentracion.

Para la estimulaciéon de estas capacidades cognitivas, existen diversas
plataformas digitales especializadas, destacdndose CogniFit como las mas
accesible y respaldada cientificamente. Estas aplicaciones han sido objeto de
numerosos estudios que validan su efectividad en la mejora de funciones
cognitivas como la memoria y la atencién en adultos mayores.
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Tabla 2

Actividades en CogniFit para mejorar la memoria y atencion

s . Tipos de .
Aplicacion Capacidad Capacidad Actividades
Digitos, Synaptix,  Visual
De trabajo Creossword, Puzle 3D artistico,
Puzles.
Ve e A corto plazo  Solitarie, Mandala
Fonoldgica a ) .
Parejas musicales
. corto plazo
CogniFit
No verbal Nenufares
Locura de colores, Twist it,
., Focalizada Math twins, Start Architect,
Atencion
Scrambled
Dividida Gem Breaker

Nota. La tabla muestra las actividades de CogniFit disenadas para entrenar
memoria y atencion mediante ejercicios basados en evidencia neurocientifica.
Estas herramientas digitales estimulan circuitos neurales especificos y son
utiles en rehabilitacion cognitiva y prevencion del deterioro en adultos
mayores. Informacién obtenida de CogniFit (s.f.).

Esta tabla presenta una clasificacién sistemética de los ejercicios disponibles
en la plataforma CogniFit, organizados segun las capacidades cognitivas que
estimulan. Las actividades estan disefiadas especificamente para trabajar
distintos tipos de memoria y atencién, permitiendo una intervencion
personalizada segun las necesidades de cada adulto mayor. Cada ejercicio ha
sido desarrollado siguiendo criterios neuropsicolégicos para garantizar su
efectividad en el entrenamiento cognitivo.

Por otro lado, la aplicacién NeuroUp ofrece un conjunto estructurado de
actividades disefiadas para ejercitar distintos tipos de capacidades cognitivas.
La tabla muestra la organizacién de estas actividades segun las areas que
trabajan: Memoria (episddica y trabajo) y Atencidn (sostenida, selectiva y
alternante). Cada ejercicio estd especificamente disefiado para potenciar
habilidades cognitivas particulares, proporcionando una variedad de opciones
para entrenar cada capacidad con actividades interactivas como "Primer
aleteo", "Invasion de topos", "Cddigo oculto”, "Laberinto animado”, entre
otros.
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Tabla 3

Actividades en NeuroUpt para mejorar la memoria y atencion

Tipos de
Capacidad

Aplicacion Capacidad
Episddica
Memoria

Trabajo

VeweU sostenida

Atencion
Selectiva

Alternante

Actividades

Primer aleteo, el primer perro, invasién
de topos, ;Ddénde estan los gatos?,
parejas de animales, huevos de pascua,
loteria de colores

Chapas con letras, el pequefio globo de
letras, planos en accién, encuentra el
monumento, invasion de topos, pesca
la palabra, huevos de pascua, loteria de
colores, actos segin nimeros

Globos de colores, cédigo oculto,
figura de colores el pequeio globo de
letras, emparejamientos  veloces,
programa el robot, ordena la estanteria,
planos en accién, encuentra el
monumento, teje la bufanda, golpea la
pelota

Cédigo  oculto, emparejamientos
veloces, programa el robot, ordena la
estanteria, planos en accién, identifica
la pieza

Sigue el camino, El laberinto animado,
pirdmide de cartas de poquer, laberinto
con instrucciones alternas, actos segun
ndimeros, laberinto con instrucciones
alternas.

Nota. La tabla presenta las actividades de la aplicacién NeuroUpt dirigidas a
mejorar la memoria y la atencién, detallando los tipos de capacidad
trabajados. Informacién obtenida de NeuroUp (s.f).

Funciones ejecutivas

Las funciones ejecutivas son capacidades cognitivas superiores encargadas de
la verificacion, organizacion, planificacion y solucién de problemas. Cuando
estas funciones presentan alteraciones, la persona experimenta dificultades
significativas para realizar tareas bdasicas cotidianas, como mantener el
autocontrol, resolver problemas, tomar decisiones importantes y adaptar su
comportamiento al contexto Quishpe-Santillan et al., 2022). Estas limitaciones
afectan directamente la autonomia personal y el desempefio del individuo en
diversos ambitos de la vida, como el académico, familiar, laboral y social. Para
estimular estas funciones existen diversas plataformas especializadas, entre las
que destaca NeuronUP, que ofrece ejercicios especificos, actividades
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graduadas en dificultad, tareas personalizables, seguimiento del progreso y un
enfoque ladico para mantener la motivacién

Figura
Rehabilitacién neuropsicoldgica: Funciones ejecutivas

ACTIVIDADES Y FUNCIONES EJECUTIVAS

s N\ N
w_ FUNCIONES EJECUTIVAS ACTIVIDADES
([ MEMORIADE | [ PLANIFICACION | | | - chapas
TRABAJO RAZONAMIENTO e
L ) | ) Acertar a la diana
p ~ - ~ + Estimacion de tiempog
INHIBICION FLEXIBILIDAD * Calculo de tiempo
* Imagenes revueltas
\ - J \ J J [ )

Nota. El diagrama muestra la relacion entre los componentes clave del proceso
terapéutico: la herramienta digital (NeuronUP), las funciones ejecutivas
especificas que se trabajan (memoria de trabajo, inhibicién, planificacion,
razonamiento y flexibilidad) y las actividades concretas disefiadas para
estimular estas funciones. Imagen generada por Claude. Creada por Delgado.
L (2025) con informacién de NeuronUp (s.f).

5. Impacto en la reserva cognitiva: preparacion para el futuro

5.1. Fundamentos de la reserva cognitiva

La reserva cognitiva (RC) inicio como un término importante en la neurociencia
desde mediados de la década de 1980. La RC se constituye como la capacidad
cerebral que permite contrarrestar los efectos de patologias asociadas a la
demencia, explicando por qué por qué algunos sujetos logran conservar un
adecuado desempeiio cognitivo, aunque presenten dafios cerebrales que, en
otras personas, provocarian sintomas clinicos evidentes. Fundamentalmente,
la RC representa un factor neuroprotector que facilita al cerebro responder de
manera mas efectiva ante respuestas patoldgicos (Stern, 2002).

La investigacién sobre reserva cognitiva ha sido impulsada por dos
perspectivas fundamentales: como recurso preventivo desarrollado antes de
enfrentar alguna patologia neurolégica degenerativa, y como mecanismo
compensatorio que explica las variaciones en el rendimiento en actividades
entre diferentes personas, con o sin patologias existentes. Este concepto esta
condicionado por aspectos multifactoriales, incluyendo la genética, elementos
experienciales como costumbres y actividades cotidianas, el acceso a
educacion formal, y el mantenimiento de una vida activa a lo largo del ciclo
vital.
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Uno de los estudios pioneros que impulsé al avance de este campo fue "El
Estudio de las Monjas", realizado con integrantes de la Orden de la Ensefanza
de Notre Dame en Minnesota. Esta investigacion documenté un fenémeno
sorprendente: muchas religiosas, pese a mostrar indicadores patoldgicos
avanzados de Alzheimer en sus cerebros post mortem, habian mantenido una
funciéon cognitiva intacta o experimentado solo deterioro cognitivo leve
durante su vida. Significativamente, a edad media de defuncién alcanzé 89,4
afos entre aquellas con formacién universitaria, en comparacién con 82,2 afios
para quienes tenian educacién secundaria o universitaria sin completar, y 82
afos para las que contaban solo con educacién primaria (Snowdon, Ostwald y
Kane, 1989). Estos hallazgos sugieren una correlacidon importante entre el nivel
educativo y la capacidad cerebral frente a procesos neurodegenerativo.

5.2. Modelos explicativos de la reserva cognitiva

La literatura cientifica ha consolidado dos modelos explicativos principales
para comprender como funciona la reserva cognitiva en el ser humano. Estos
modelos proporcionan marcos conceptuales complementarios que explican
los mecanismos subyacentes de resistencia ante el deterioro cognitivo
asociado a dafnos cerebrales o procesos neurodegenerativos.

Modelo pasivo o de reserva previa

El modelo pasivo, también conocido como reserva cerebral, se fundamenta en
caracteristicas anatdomicas y fisiolégicas del cerebro. Este enfoque plantea que
la RC representa la cantidad de dafno que el cerebro puede soportar antes de
que aparezcan sintomas clinicos. Esta capacidad depende de factores
cuantitativos como el volumen del cerebro, la cantidad de neuronas y la
densidad de conexiones sinapticas (Stern, 2009).

Los mecanismos pasivos de reserva consisten principalmente en elementos
que promueven la salud fisica y mental, es decir, aspectos vinculados con
habilidades adquiridas que estimulan y aceleran procesos neurobiolégicos
preventivos. Estos factores configuran una especie de "capital neural" que
proporciona resiliencia frente a posibles deterioros. Las personas con mayor
capacidad de reserva cerebral pueden, por tanto, tolerar un nivel mas elevado
de neuropatologia antes de mostrar sintomas clinicos evidentes.

Modelo activo o de compensacién posterior

En contraste, el modelo activo propone que, cuando comienza a producirse un
dano neuronal, el cerebro intenta compensarlo mediante la activacién de
procesos cognitivos preexistentes o el desarrollo de nuevas estrategias
adaptativas (Calderdn-Rubio et al., 2022). Este enfoque se centra en los
procesos dindmicos que el cerebro implementa para mantener la
funcionalidad.

En presencia de déficits, estos mecanismos compensatorios se activan
utilizando circuitos neuronales alternativos para reemplazar las funciones
afectadas. Este fenédmeno es comparable a las compensaciones observadas en
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pacientes con trastornos neurolégicos adquiridos, como es el caso en diversas
afasias, en las que areas cerebrales no asociadas tradicionalmente con el
lenguaje se activan para reducir el impacto de la lesién, permitiendo mantener
un nivel funcional suficiente para la comunicacion efectiva.

Ambos modelos no son mutuamente excluyentes, sino que representan
diferentes aspectos del mismo fenédmeno. Mientras el modelo pasivo explica
las diferencias en el umbral de manifestaciéon de sintomas, el modelo activo
describe los procesos dindmicos que el cerebro utiliza para adaptarse a la
patologia una vez que esta se ha establecido. La integracién de ambas
perspectivas proporciona una comprensién mas completa de los mecanismos
por los cuales la reserva cognitiva protege contra el deterioro cognitivo
relacionado con el envejecimiento y las enfermedades neurodegenerativas.

Tabla 3

Modelo Activo de la reserva cognitiva
Reserva neural Compensacién neural

Consiste en la activaciéon de
Se refiere al uso de redes cerebrales estructuras o redes cerebrales
menos vulnerables a las alteraciones, alternativas para maximizar el
ya sea por su mayor eficiencia o por rendimiento cognitivo frente a la
su mayor capacidad para mantener el disfuncién cerebral, lo que permite
funcionamiento cognitivo. una mayor adaptabilidad, eficiencia'y
flexibilidad del cerebro

Nota. Conceptos fundamentales del modelo activo o de compensacién
posterior con evidencia cientifica recopilada de Calderén-Rubio et al. (2022) y
Stern (2012).

Como senala Stern en su modelo del umbral, estos enfoques no son
excluyentes sino complementarios. En etapas avanzadas de enfermedades
neurodegenerativas como el Alzheimer, cuando la patologia alcanza un nivel
critico, la reserva cognitiva pierde su capacidad para actuar como factor
protector, y los déficits aparecen como sintomatologia clinica de la demencia.

5.3. Factores que estan asociados a la reserva cognitiva

Educacién formal

El nivel educativo representa uno de los factores mas consistentemente
asociados con una mayor reserva cognitiva. Las personas con menor nivel
educativo tienen una mayor probabilidad de desarrollar un trastorno
neurocognitivo en el futuro (Busatto et al., 2020). En este sentido, una mayor
escolarizacion puede favorecer una mayor conectividad neuronal en las etapas
tempranas de la vida, una conectividad que se mantiene durante el resto de la

86



Neuroplasticidad y tecnologia: avances en neurorrehabilitacion cognitiva digital

existencia. Asi mismo, un mayor nivel educativo suele relacionarse con la
estimulacién mental continua y el crecimiento neuronal a lo largo de toda la
vida.

Para explicar de manera mas comprensiva este fenémeno, se puede afirmar
que los sujetos con mayor escolaridad requieren un deterioro cognitivo mas
significativo para que los sintomas clinicos de demencia se manifiesten, en
comparacién con aquellas con menor escolaridad. Esto sugiere que la
educacion confiere una ‘"reserva cognitiva'" que retrasa la expresion
sintomatica de los procesos neurodegenerativos. Este fenédmeno puede
explicarse a través de varios mecanismos neurobioldgicos. La estimulacion
intelectual continua desde edades tempranas promueve el desarrollo de redes
neuronales mas densas y complejas, creando una conectividad cerebral sélida
que perdura durante toda la vida. El aprendizaje formal fomenta la
neuroplasticidad, permitiendo al cerebro adaptarse mejor ante posibles danos
y compensar déficits incipientes.

Por el contrario, niveles educativos bajos se asocian con un mayor riesgo de
desarrollar demencia. Esto se debe a que estos individuos cuentan con menos
recursos neurocognitivos para contrarrestar los efectos del deterioro cerebral
asociado al envejecimiento. La falta de estimulacidon cognitiva sostenida
durante periodos criticos del desarrollo puede resultar en redes neuronales
menos resilientes frente a procesos patoldgicos.

Complejidad Laboral

La naturaleza de la actividad profesional desempefia un rol significativo en el
desarrollo de la reserva cognitiva. Estudios con gemelos han indicado que
quienes ejercen profesiones con altas exigencias en razonamiento, habilidades
matematicas y linglisticas presentan un menor riesgo de demencia (Carnero-
Pardo, 2007). Méas alld del nivel de escolarizacién, el tipo, la calidad y el
desempefio profesional constituyen componentes esenciales de la RC.

Por el contrario, los trabajos caracterizados por bajo esfuerzo cognitivo,
condiciones ambientales desfavorables, y tareas manuales mondtonas vy
repetitivas no contribuyen significativamente a los niveles de reserva cognitiva,
lo que puede aumentar la vulnerabilidad al deterioro cognitivo temprano.

La jubilacion representa un factor de riesgo para el deterioro cognitivo,
observdandose menor incidencia de demencia en quienes se jubilan a edades
mas avanzadas. Las personas que se retiran por problemas de salud muestran
peores resultados en pruebas de memoria y fluidez verbal que quienes lo
hacen por otras razones, evidenciando que la pérdida de estimulacion
cognitiva laboral (resolucién de problemas, interaccion social, aprendizaje)
puede acelerar el declive mental si no se compensa adecuadamente con
actividades intelectualmente desafiantes, participacion social y mantenimiento
de rutinas estructuradas post-jubilacién.
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Actividad Fisica

El ejercicio fisico regular no solo promueve la salud fisica, sino que también
ejerce un efecto protector sobre la funciéon cognitiva. La actividad fisica
estimula la expresidén genética del factor neurotréfico derivado del cerebro
(BDNF) en el hipocampo, lo cual es crucial para la neuroplasticidad. Atchley y
Strayer (2012) sugirieron que incluso la exposicion a entornos naturales
durante la practica de ejercicio fisico puede tener un impacto positivo en las
funciones cognitivas como la atencién selectiva, la resolucién de problemas y
la inhibicidn.

Ademas, la actividad fisica regular reduce significativamente la inflamacién
sistémica y cerebral, disminuye los factores de riesgo cardiovascular (los cuales
estdn estrechamente vinculados con las demencias vasculares y mixtas), y
potencia la produccién de factores neurotréficos que favorecen la
supervivencia y diferenciacion neuronal. Un aspecto particularmente relevante
es que el ejercicio mejora la perfusion cerebral, optimizando el suministro de
oxigeno y nutrientes esenciales al tejido nervioso. Este aumento del flujo
sanguineo cerebral facilita la eliminacion de metabolitos potencialmente
toxicos y aumenta la densidad de receptores dopaminérgicos, lo que
contribuye a una mejor funcién neurotransmisora y a la preservacion de
circuitos neuronales criticos para la cognicién (Solbes et al., 2025).

Segun Diaz-Orueta et al. (2010) en un estudio con grupo control, los
participantes fueron incorporados a un programa psicoeducativo que incluia
intervenciones domiciliarias con actividad fisica estructurada durante seis
meses. Los resultados demostraron mejoras cognitivas estadisticamente
significativas en el grupo experimental, beneficios que perduraron hasta 18
meses después de concluida la intervencién. Estos hallazgos son
especialmente relevantes al considerar que el ejercicio fisico representa una
estrategia de intervencion no farmacoldgica, accesible y de bajo costo, que
puede integrarse facilmente con otras medidas preventivas, como la
estimulacién cognitiva y la educacién formal.

Bilingiiismo y Multilingiiismo

El uso regular de dos o mas idiomas representa un factor potenciador de la
reserva cognitiva (RC). Calabria et al. (2020) demostraron que el bilinglismo a
lo largo de la vida puede contribuir a la RC en enfermedades
neurodegenerativas, como se observa en el retraso en la aparicién de los
sintomas en personas bilinglies con enfermedad de Alzheimer (EA) o deterioro
cognitivo leve.

Los estudios longitudinales han revelado que los individuos que dominan y
utilizan regularmente su lengua materna junto con una segunda lengua
pueden experimentar un retraso en la manifestacién clinica de estas
enfermedades neurodegenerativas de aproximadamente cuatro a cinco anos,
en comparacién con monolingles con patologia cerebral comparable. Este
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efecto neuroprotector se atribuye a los mecanismos de control ejecutivo que
se fortalecen con el cambio constante entre idiomas, generando redes
neuronales més robustas.

Mas alld de las funciones ejecutivas, Perani et al. (2017) informaron que la
memoria a largo plazo se preserva mejor en bilinglies con EA que en
monolingles, lo que sugiere que el bilingliismo puede aumentar la eficiencia
de uno de los dominios cognitivos méas vulnerables a esta enfermedad: la
memoria episédica. Grundy et al. (2017) propusieron que los cerebros de
adultos bilingties podrian funcionar como los de personas con mayor reserva
cognitiva, menos afectados por el efecto negativo del envejecimiento.

Actividades de Ocio

La participacion en actividades de ocio estructuradas, especialmente aquellas
de caracter intelectual y social, se asocia con un enlentecimiento del deterioro
cognitivo en adultos mayores sanos. Los estudios indican que las personas
mayores que se involucran en un mayor nimero de actividades recreativas
presentan hasta un 38% menos de riesgo de desarrollar demencia. Ademés, la
participacion en actividades cognitivamente estimulantes se asocia con una
menor probabilidad de desarrollar deterioro cognitivo leve de tipo amnésico,
incluso tras excluir a individuos en fases tempranas de demencia.

Un enfoque interesante para entender esta relacion es la teoria de la
complejidad ambiental, basada en investigaciones con modelos animales, que
sostiene que la exposicidn a entornos complejos promueve cambios positivos
en diversas estructuras cerebrales, incluyendo células gliales, vasos
sanguineos, neuronas y conexiones sinapticas.

Barba (2021) encontré que los sujetos que participan en actividades de ocio
productivo como deportes (ecuavoley, futbol, natacién, ciclismo, atletismo),
viajes y otras actividades variadas, tienen una RC mas flexible (29% por encima
de la media), en contraste con quienes realizan actividades pasivas como ver
peliculas, visitas a familiares o reuniones sociales (11% por debajo de la media
general).

5.4. El papel de la plasticidad neuronal en la reserva
cognitiva

La plasticidad neuronal constituye un sustrato esencial para la reserva
cognitiva, permitiendo la modificacion y adaptacion del cerebro a un entorno
en constante cambio. Como sefala Cuesta et al. (2020), sin plasticidad
neuronal no seria posible desarrollar nuevas conductas, resolver problemas
inéditos ni adquirir nuevos conocimientos. Este mecanismo neural posibilita
que la RC se flexibilice y adopte estrategias alternativas a las respuestas
automaticas previamente aprendidas.

Si bien la RC se construye a lo largo de la vida, sus efectos se observan
principalmente en contextos patoldgicos, donde su impacto protector se hace
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evidente frente al deterioro cognitivo. Esta capacidad se desarrolla como
resultado tanto de factores innatos como de las experiencias adquiridas,
incluidas la educacion y la ocupacidon laboral. Es importante mencionar que
existe una correlacién positiva entre la RC y el rendimiento en FC en ambos
grupos evaluados. Los hallazgos indican que niveles superiores de RC se
asocian consistentemente con mayor capacidad de FC.

Adicionalmente, se constaté un impacto significativo de la RC sobre la
Flexibilidad Cognitiva, lo que subraya el papel protector que la RC ejerce sobre
los recursos cognitivos disponibles para resolver eficazmente tareas que
requieren la activacion de diversos procesos mentales. Este fenémeno se
explica porque una elevada RC se manifiesta en redes neuronales mas
adaptables y eficientes, contribuyendo asi a reducir el riesgo de desarrollar
enfermedades neurodegenerativas (Ocampo et al., 2018).

6. Intervenciones para la Reserva Cognitiva

El fortalecimiento de la RC se ha convertido en un objetivo central en las
estrategias de prevencion y rehabilitacion neuropsicolégica en los dltimos
tiempos. Diversas intervenciones han mostrado un impacto positivo en el
aumento y preservacién de esta capacidad protectora frente al deterioro
cognitivo en la etapa de envejecimiento. Entre ellas destacan la estimulacion
cognitiva estructurada, el uso de tecnologias digitales como herramientas
terapéuticas, las practicas basadas en mindfulness que promueven la atenciéon
plenay el bienestar mental, asi como la terapia cognitivo-conductual enfocada
en habilidades de afrontamiento y regulacién emocional. A continuacién, se
explorard cdmo cada una de estas intervenciones contribuye de manera
especifica al fortalecimiento de la reserva cerebral.

6.1. El impacto de la estimulacion cognitiva en la reserva
cerebral

Rapibour y Raz (2012) definen la estimulacion cognitiva como la participacion
en programas disefados especificamente para mejorar una habilidad
cognitiva especifica o la cognicién en general, mediante la repeticion
sistemética de tareas durante un periodo determinado. Estos programas
tienen un impacto considerable en la construccién de la reserva cognitiva (RC),
complementando los efectos de la educaciéon formal y favoreciendo a un
envejecimiento mas activo y saludable (Tardif y Simard, 2011).

En cuanto a las aplicaciones practicas de estos hallazgos, el desarrollo de
programas de entrenamiento cognitivo orientados a potenciar tanto la RC
como la FC representaria una estrategia valiosa para promover un
envejecimiento saludable. Especificamente, la implementacidn de actividades
que estimulen el cerebro mediante la resolucién de problemas innovadores y
la participacion en experiencias novedosas podria fortalecer simultdneamente
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ambas capacidades cognitivas, generando un efecto sinérgico positivo para la
salud cerebral a largo plazo (Mora y Calvario, 2023).

La estimulacién cognitiva sistematica desencadena procesos neurobioldgicos
fundamentales como la neurogénesis (la formacién y proliferacién de nuevas
células nerviosas), mientras simultineamente fortalece la RC del individuo
(Vance et al., 2010). Mediante protocolos de entrenamiento especificamente
disefiados, se logra potenciar o rehabilitar capacidades cognitivas, lo que
contribuye significativamente a desacelerar el deterioro neurolégico vy
postergar su impacto en el funcionamiento cotidiano de las personas
afectadas (Stern, 2012).

Los programas estructurados de estimulacién cognitiva inducen importantes
cambios a nivel celular y molecular, promoviendo la angiogénesis (creacién de
nuevos vasos sanguineos) y estimulando la producciéon de neurotrofinas,
factores proteicos esenciales para la preservacion neuronal (Garcia-Casares et
al., 2017). Estas moléculas bioactivas poseen la capacidad de interactuar con
receptores especificos en determinadas poblaciones celulares, activando
mecanismos que favorecen su supervivencia, desarrollo y diferenciacion
funcional.

La implementacion regular de ejercicios de estimulacién cognitiva no solo
optimiza las funciones cognitivas existentes, sino que también genera un
entorno neurobiolégico propicio para la neuroproteccién, reduciendo la
vulnerabilidad cerebral frente a procesos degenerativos y aumentando la
eficacia de los mecanismos compensatorios ante posibles lesiones o
deterioros asociados al envejecimiento.

Es importante mencionar que las investigaciones sobre la construccion de la
RC han revelado hallazgos importantes para la salud mental en la tercera edad.
Diversos autores coinciden en que las actividades de estimulacion cognitiva
ejercen un impacto positivo significativo en el fortalecimiento de esta RC
durante la vejez, demostrando capacidad para retrasar el comienzo de la
demencia y sus sintomas asociados.

Estos hallazgos destacan la importancia fundamental de mantener un estilo de
vida saludable a lo largo de toda la vida, especialmente en las etapas mas
avanzadas del desarrollo humano, como un factor clave para preservar las
funciones cognitivas en personas con demencia tipo Alzheimer.

La evidencia cientifica sugiere que nunca es demasiado tarde para
implementar estrategias de estimulaciéon cognitiva que contribuyan a
fortalecer la reserva cerebral, incluso en personas que ya presentan signos
tempranos de deterioro cognitivo. Este conocimiento abre importantes
posibilidades para el desarrollo de intervenciones preventivas y terapéuticas
dirigidas a poblaciones en riesgo o afectadas por trastornos
neurodegenerativos.
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Tecnologias de la Informacién y la Comunicacion

Las Tecnologias de la informacién y la comunicacién (TIC) representan una
opcién prometedora para implementar programas de estimulaciéon cognitiva
en personas mayores, considerando que su uso se ha vuelto cada vez mas
comun en grupo etario (Aldana et al., 2012). Las aplicaciones digitales de
entrenamiento cognitivo, plataformas de aprendizaje en linea y videojuegos
disefiados especificamente para estimular funciones cognitivas ofrecen
oportunidades accesibles y personalizables para el mantenimiento vy
desarrollo de la reserva cognitiva.

El estudio de como el estilo de vida impacta la cognicidn y el proceso de
envejecimiento tiene importantes consecuencias para la formulacion de
politica publica y las intervenciones en salud (Nelson et al., 2021). La creciente
evidencia sobre los factores que contribuyen a la reserva cognitiva sugiere la
necesidad de enfoques preventivos que promuevan:

e Acceso universal a la educaciéon de calidad durante toda la vida

e Entornos laborales cognitivamente estimulantes

e Programas comunitarios de actividad fisica adaptados a diferentes
edades y capacidades

e Promocién del multilinglismo desde edades tempranas

e Oferta diversificada de actividades de ocio que estimulen diferentes
capacidades cognitivas

e Acceso a programas de estimulacién cognitiva, especialmente para
poblaciones en riesgo

La idea fundamental, es que la reserva cognitiva no es un concepto estatico,
sino que puede modificarse de manera continua a lo largo del tiempo, influida
por factores ambientales y estilos de vida. Esta visién abre la puerta a
intervenciones preventivas durante todo el ciclo de vida, con énfasis particular
en las etapas clave del desarrollo y en el proceso de envejecimiento. La RC es
un constructo dindmico y multifactorial que desempeia un papel crucial en la
proteccidn contra el deterioro cognitivo, tanto en el envejecimiento normal
como en los procesos neurodegenerativos.

El conocimiento sobre la RC no solo contribuye al entendimiento de la
plasticidad y adaptabilidad del cerebro, sino que también ofrece herramientas
practicas para promover un envejecimiento saludable a nivel cognitivo, asi
como para prevenir o retrasar los efectos de enfermedades
neurodegenerativas, beneficiando tanto a los individuos como a los sistemas
de salud publica.

1.2. Técnicas que contribuyen a la reserva cognitiva

Mindfulness

La técnica mindfulness se distingue por su capacidad para desarrollar la
autorregulacién atencional, particularmente la capacidad de centrar la
atencion en las experiencias del momento inmediato. Esta disciplina facilita la
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toma de conciencia de los procesos mentales mientras estos se desarrollan,
fundamentédndose en pilares como la aceptacion incondicional, la actitud
afectuosa y la disposicion abierta hacia la experiencia.

Respecto a su implementacién con personas mayores en entornos geriatricos,
los fundamentos esenciales de la practica se mantienen similares a los
utilizados con otros grupos poblacionales. La modificacién principal sugerida
es ajustar la extensién temporal de las sesiones, estableciéndolas entre 30 y 40
minutos, para adaptarse adecuadamente a las caracteristicas particulares de
los adultos en edad avanzada.

Beneficios

El mindfulness ha demostrado ser una intervencion eficaz para mejorar las
funciones cognitivas. Esta técnica contribuye al aumento del volumen de
materia gris cerebral, un efecto que se mantiene en personas que practican
meditacion a largo plazo. Los estudios realizados evidencian que esta practica
optimiza la conectividad de redes neuronales, lo que se traduce en beneficios
para la memoria, la codificacién de informacién y los mecanismos de
recuperacién, ayudando asi a disminuir los deterioros cognitivos asociados al
envejecimiento.

Ademas, el mindfulness promueve la activacion de regiones cerebrales
vinculadas a la regulacién emocional, la MT y la atencién, contribuyendo al
mantenimiento de la RC. Esta activacion sostenida estimula la neuroplasticidad
y facilita la creacién de conexiones neuronales que actian como barreras
protectoras frente a procesos degenerativos. Como beneficio adicional,
favorece el manejo del estrés, reduciendo efectos negativos sobre el estado
de &nimo y disminuyendo los procesos inflamatorios asociados con la muerte
neuronal.

Por lo que, la practica regular de mindfulness también mejora la calidad del
suefio en adultos mayores, factor esencial para el fortalecimiento de la
memoria y la regeneracion neuronal. Asimismo, esta técnica fomenta una
mayor conciencia interoceptiva (percepcién de las sefales corporales
internas), lo que permite a los adultos mayores reconocer y gestionar mejor
sus limitaciones fisicas y necesidades de descanso. En el dmbito social, el
mindfulness practicado en grupo promueve la interaccién positiva entre pares,
reduciendo sentimientos de aislamiento y soledad que frecuentemente
acompanan la etapa de envejecimiento, contribuyendo asi a una mejor salud
mental general y calidad de vida en la tercera edad.
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Tabla 4

Efectos del mindfulness en la funcién cerebral y capacidad cognitiva

Impacto en
Mejoras Cognitivas Mejoras Congitivas trastornos
neurodegenerativos
® Incremento de e Atencion y ® Reduccidn de
irrigacién cerebral. concentracion. sintomas en
* Mayor conectividad * Memoria demencia leve
entre estructuras ¢ Fluidez verbal e Disminucion de
cerebrales. « Capacidad de trastornos de
e Aumento de abtracion. conducta.
densidad neuronal. e Fortalecimeinto de la
reserva congitiva.
® Reduccion de
procesos

inflamatorios.

Nota. Principales efectos del mindfulness en la funcién cerebral, mostrando
mejoras en la estructura cerebral (irrigacion y densidad neuronal), funciones
cognitivas  (atencion 'y memoria) y beneficios para trastornos
neurodegenerativos informacién obtenidad de Herndndez y Barrachina
(2015).

1.3. Terapia cognitivo conductual

La terapia cognitivo-conductual (TCC) es enfoque terapéutico personalizado
que ayuda a los pacientes a transformar sus patrones de pensamiento,
emociones y comportamientos problematicos. Su objetico sustituir las
respuestas fisiolégicas desadaptativas por alternativas mas saludables vy
funcionales, partiendo de una evaluacién exhaustiva del propio sujeto para
disefiar un plan de intervencién que responda a sus necesidades especificas.

La TCC representa uno de los conceptos mas esenciales y utilizados en la
psicologia contempordnea, permitiendo a los profesionales abordar una
amplia variedad de probleméticas mediante la aplicacion de técnicas que
cuentan con rigor cientifico y han demostrado resultados favorables en los
pacientes. Su base fundamental radica en la premisa de que nuestros
sentimientos, pensamientos y comportamientos estan intimamente
interrelacionados, ejerciendo influencia mutua entre si.

Asimismo, TCC ayuda al paciente a modificar la forma de pensar (componente
cognitivo) y, como consecuencia, transformar la forma de actuar (componente
conductual) del paciente. Este proceso terapéutico ensefa al individuo a
identificar sus pensamientos y conductas, analizarlos criticamente, y finalmente
sustituye los pensamientos negativos por unos mas positivos y realizas. A través
de este enfoque estructurado, la TCC proporciona herramientas practicas que
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permiten al paciente desarrollar nuevas estrategias para afrontar situaciones
problematicas, mejorando significativamente asi su bienestar psicoldgico y su
calidad de vida.

Tabla 5

Estrategias terapéuticas para el fortalecimiento de la reserva cognitiva

Impacto en la reserva

Mecanismo de Accién s
cognitiva

Estrategia

e Promueve circuitos

Mejora de procesos cerebrales positivos.

Incremento de secuenciales: e Estimula la
habilidades de automonitoreo, plasticidad neuronal
autocontrol autoevaluacién, auto mediante patrones
refuerzo. de pensamiento

equilibrados.
Transformacion de la e Crea
orientaciéon  negativa conexiones

nuevas

Optimizacion de la

resolucion de
problemas

Desarrollo de
habilidades
sociales

hacia problemas:
e Reduccidon de
percepcion de

neuronales
adaptativas.
e Mejora la flexibilidad

amenaza cognitiva ante
e Disminuciéon de situaciones
frustracion estresantes.
Aumento del e Activas redes
reforzamiento  social neuronales sociales.
positivo: e Proporciona
e Mejora de estimulacién
interacciones cognitiva mediante
interpersonales interaccion.
e Ampliacion de e Contrarresta el
redes de apoyo deterioro asociado al
e Reduccion del autoconcepto
aislamiento negativo.

Nota. Las estrategias presentadas constituyen abordajes complementarios
que, integrados en protocolos de tratamiento, potencian la neuroplasticidad y
favorecen la construccién de una reserva cognitiva protectora contra el
deterioro neuropsicolégico segun Puerta y Padilla (2011).

Beneficios

La TCC contribuye significativamente al mantenimiento de la RC, un concepto
que hace referencia a la capacidad del cerebro para preservar el equilibrio y
compensar los cambios neuronales. Este enfoque terapéutico, al transformar
patrones de pensamiento negativos en positivos, no solo mejora el bienestar
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psicoldgico, sino que también fortalece la funcién mental y enriquece la
reserva cognitiva del individuo.

Las experiencias individuales generadas durante el proceso terapéutico
estimulan mecanismos de recuperacion, aprendizaje y compensacion
neuronal, potenciando asi la plasticidad cerebral. En la actualidad, existen
diversos métodos para fomentar esta plasticidad desde diferentes ambitos,
incluyendo intervenciones farmacoldgicas, fisicas y psicoldgicas. Entre estas
opciones, la terapia cognitivo-conductual destaca como una intervencidn
particularmente efectiva para optimizar el rendimiento cognitivo.

La evidencia cientifica reciente ha evidenciado que la practica regular de las
técnicas aprendidas durante la TCC puede generar cambios en la estructura
de regiones cerebrales asociadas con la regulacion emocional y las funciones
ejecutivas superiores. Esta neuroplasticidad inducida mediante la terapia se
traduce en una mayor densidad neuronal y una conectividad mejorada,
elementos que resultan fundamentales para construir una reserva cognitiva
robusta. Esta reserva, a su vez, actia como un factor protector ante el
envejecimiento natural y posibles trastornos neurodegenerativos.

En conclusién, la terapia cognitivo-conductual no solo aborda problemas
psicolégicos especificos, sino que también contribuye a fortalecer la
arquitectura cerebral, promoviendo una salud cognitiva éptima a largo plazo y
aumentando la resiliencia del cerebro frente a posibles deterioros.

2. El impacto de la dieta y la nutricion en la reserva cognitiva

La nutricidn equilibrada constituye un pilar esencial para la salud y el bienestar
general. Mas que un simple habito, nuestra alimentacion representa un estilo
de vida que influye directamente en nuestra salud integral. El concepto de
nutricion abarca tanto la ingesta de alimentos como los complejos procesos
de digestién y absorcion de nutrientes, siendo todos estos elementos
esenciales para llevar una vida saludable y plena.

Las grasas y micronutrientes juegan un papel fundamental en el desarrollo y
maduracion éptimos del cerebro y sistema nervioso. La evidencia cientifica ha
demostrado que una nutricién deficiente puede ocasionar deterioro cognitivo
y demencia en edades avanzadas. En este contexto, la reserva cerebral
entendida como el aumento de la capacidad estructural y funcional del
cerebro actlta como un mecanismo protector frente a procesos
neuropatoldgicos, pero requiere nutrientes especificos para mantener la salud
cerebral a durante toda la vida.

Es importante mencionar que el cuidado nutricional debe comenzar incluso
antes del nacimiento. El bajo peso al nacer, es un indicador de una nutricién
prenatal inadecuada y constituye un factor de riesgo que puede impactar
negativamente en las habilidades cognitivas durante la vida adulta. Esta
desventaja inicial puede persistir a lo largo de toda la vida si no se
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implementan intervenciones nutricionales apropiadas desde las primeras
etapas del desarrollo.

La relacion entre nutricion y funcidn cognitiva es bidireccional: mientras los
nutrientes afectan la estructura cerebral, nuestro cerebro influye en nuestras
elecciones alimentarias. Aunque los habitos establecidos en la infancia tienen
efectos duraderos en la arquitectura cerebral y la capacidad cognitiva, es
importante destacar que mejorar la alimentacién en cualquier etapa de la vida
puede estimular la neuroplasticidad y reforzar los mecanismos de reparacion
neuronal. Esto convierte a la nutricidn en una herramienta esencial tanto
preventiva como terapéutica para mantener y potenciar nuestra reserva
cognitiva.

En la edad adulta, los patrones alimentarios muestran diferencias notables en
su impacto sobre el desempefio cognitivo. Estudios comparativos entre
individuos que consumen principalmente grasas saturadas frente a aquellos
que incorporan grasas monoinsaturadas (consideradas "grasas buenas")
indican que el tipo de grasa en la dieta puede ser un factor clave en el riesgo
de desarrollar enfermedades neurodegenerativas, como el Alzheimer.
Ademads, un consumo elevado de grasas saturadas estd relacionado con
trastornos vasculares que incrementan la probabilidad de presentar déficits
cognitivos, especialmente en el caso de las demencias de tipo vascular.

El perfil vitaminico de la dieta es igualmente crucial para la salud cerebral. Las
vitaminas del complejo B son particularmente importante, ya que los procesos
cerebrales dependen en gran medida de su disponibilidad para aprovechar la
glucosa y estimular las sinapsis. Ademas, los lipidos adecuados son
fundamentales para la formacion de las vainas de mielina que recubren las
fibras nerviosas, particularmente en la sustancia blanca cerebral, lo que influye
en la velocidad de transmision de la informacién entre las estructuras cortico-
corticales y subcorticales.

Esta importancia nutricional se hace mas manifiesto en los adultos mayores,
quienes suelen mostrar mejoras significativas en pruebas cognitivas, como las
de denominacién, cuando mantienen una alimentacién adecuada rica en
grasas saludables. Por tanto, una dieta equilibrada que incluya vitaminas del
complejo B, pescado y betacarotenos constituye una estrategia efectiva para
mantenery potenciar la salud cerebral a lo largo de todas las etapas de la vida.
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CAPITULO 4: APLICACIONES DIGITALES EN EL MANEJO DE TRASTORNOS
COGNITIVOS

1. Relevancia clinica y epidemiolégica de los trastornos cognitivos.

Los trastornos cognitivos constituyen una de las principales causas de
discapacidad funcional a nivel mundial, generando un impacto significativo en
los sistemas sanitarios, la calidad de vida de los pacientes y sus familias. Esta
problemdtica se ha intensificado en las ultimas décadas debido al
envejecimiento poblacional acelerado y los cambios en los estilos de vida
contemporaneos. El panorama epidemiolégico actual revela cifras que
subrayan la urgencia de desarrollar estrategias de intervencién innovadoras y
accesibles.

Segun el andlisis exhaustivo realizado por Faraone et al.(2021) el Trastorno por
Déficit de Atencidn e Hiperactividad (TDAH) presenta una prevalencia global
del 5.9% en poblacién infantojuvenil, con persistencia en el 2.5% de adultos.
Esta condicién neurobiolégica compleja no solo afecta el rendimiento
académico y laboral de quienes la padecen, sino que también genera costos
socioeconémicos sustanciales que impactan multiples niveles del sistema
social.

Los estudios econdémicos mas recientes revelan datos alarmantes sobre el
impacto financiero del TDAH. El costo anual estimado por nifio con TDAH es
cinco veces mayor que para nifos sin el trastorno, alcanzando
aproximadamente $15,036 durante el desarrollo infantil y adolescente. A nivel
macro, el impacto econdémico total alcanza un costo societal anual de $124.5
mil millones, incluyendo gastos médicos directos, servicios educativos
especializados, pérdida de productividad parental y costos asociados al
sistema de justicia juvenil (Zhao et al., 2019).

El Deterioro Cognitivo Leve (DCL) representa una condicién de particular
relevancia en el contexto del envejecimiento poblacional global, afectando al
14.9% de personas mayores de 65 afos. Esta prevalencia aumenta
exponencialmente con la edad, duplicdndose aproximadamente cada cinco
afos después de los 65. El DCL constituye un factor de riesgo significativo para
la progresién hacia demencia, con tasas de conversién anual que oscilan entre
el 10% y el 15% en poblaciones clinicas, comparado con el 1-2% en adultos
mayores cognitivamente normales.

La heterogeneidad del DCL se refleja en sus multiples presentaciones clinicas.
El subtipo amnésico muestra la mayor probabilidad de progresién a
enfermedad de Alzheimer, mientras que las variantes no amnésicas que
afectan dominios ejecutivos, linglisticos o visuoespaciales presentan
trayectorias evolutivas mas variables hacia diferentes tipos de demencia.

La demencia, principalmente en su forma de enfermedad de Alzheimer, afecta
actualmente a 55 millones de personas globalmente. Las proyecciones
epidemioldgicas indican una triplicacién de esta cifra para 2050, alcanzando
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los 152 millones de casos. Esta proyeccion alarmante se debe principalmente
al envejecimiento acelerado de la poblacion mundial y el aumento en la
esperanza de vida.

El impacto econdémico global de la demencia superd los 1.3 billones de
délares en 2019, representando aproximadamente el 1.5% del producto
interno bruto mundial. Esta cifra continda incrementdndose exponencialmente
debido no solo al envejecimiento poblacional, sino también a los costos
crecientes de cuidado a largo plazo, la pérdida de productividad de los
cuidadores familiares, y la necesidad de infraestructura especializada.

1.1 Desafios en la atencion tradicional y oportunidades digitales.

Los métodos tradicionales de evaluacion e intervencién presentan limitaciones
importantes que comprometen su efectividad y alcance poblacional. La
captura limitada de variabilidad funcional diaria representa un obstaculo
fundamental, ya que las evaluaciones puntuales en contextos clinicos no
reflejan adecuadamente las fluctuaciones cognitivas que experimentan los
pacientes en su vida cotidiana.

La distribucién geogréfica desigual de especialistas crea barreras de acceso
significativas, particularmente en éareas rurales y paises en desarrollo. En estas
regiones, la proporcion de neuropsicélogos y especialistas en demencia
puede ser inferior a uno por cada 100,000 habitantes. Las limitaciones
logisticas y econémicas para intervenciones prolongadas representan otro
obstaculo, considerando que muchas intervenciones cognitivas efectivas
requieren sesiones multiples semanales durante periodos extendidos.

La infraestructura sanitaria actual enfrenta desafios adicionales relacionados
con la estandarizacién de protocolos, la variabilidad en la formacidn
profesional, y la falta de continuidad en el seguimiento. Considerando el
incremento proyectado en la prevalencia de estas condiciones y las
limitaciones presupuestarias, los modelos tradicionales de atencién no
pueden satisfacer la demanda creciente de servicios especializados.

Las aplicaciones digitales emergen como una respuesta innovadora y
escalable a estos desafios sistémicos. Estas herramientas tecnoldgicas se
caracterizan por su capacidad de adaptacién dindmica a las necesidades
individuales, accesibilidad remota que trasciende barreras geogréficas, y
escalabilidad que permite atender a grandes poblaciones con recursos
limitados.

Las plataformas digitales permiten extender el cuidado mas alld del ambito
clinico tradicional, creando un continuum de atencién que integra evaluacion,
intervencion y monitorizacién. Facilitan ademas la captura automatica de datos
de rendimiento, permitiendo ajustes en tiempo real de los protocolos de
intervencion. La personalizacion algoritmica segun las caracteristicas
especificas de cada trastorno y el perfil neuropsicoldgico individual representa
un avance significativo hacia la medicina de precisién en salud cognitiva.
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2. Conceptualizacion de las aplicaciones digitales en trastornos
cognitivos.

Las aplicaciones digitales en el &mbito de los trastornos cognitivos constituyen
sistemas de software complejos disefados especificamente para evaluar,
entrenar o compensar déficits cognitivos mediante interfaces computarizadas
sofisticadas. Estas herramientas tecnoldgicas representan una evolucién
significativa respecto a los métodos tradicionales de intervencién.

Las caracteristicas distintivas de estas aplicaciones incluyen su capacidad para
ofrecer estimulacion sisteméatica y controlada, registro automatizado de
respuestas con resoluciéon temporal de milisegundos, y adaptabilidad
dindmica mediante algoritmos de aprendizaje  automatico. La
conceptualizacion moderna trasciende la simple digitalizacion de tareas
tradicionales, incorporando principios de neurociencia computacional, teorias
de aprendizaje adaptativo y modelos de procesamiento de informacidn.

2.1 Clasificaciéon funcional.

Las aplicaciones digitales pueden clasificarse segun su objetivo principal en
tres categorias fundamentales, cada una con caracteristicas distintivas y
aplicaciones clinicas especificas:

Herramientas de evaluacién cognitiva digital.

Estas plataformas tecnoldgicas avanzadas permiten la valoracidon objetiva y
estandarizada de funciones cognitivas mediante protocolos informatizados
que superan las limitaciones de las evaluaciones tradicionales. La investigacion
de Scribano Parada et al. (2025) destacan el potencial transformador de las
tecnologias emergentes como la realidad virtual y la inteligencia artificial para
identificar marcadores cognitivos preclinicos de la enfermedad de Alzheimer,
permitiendo la deteccién afios antes de la manifestacion clinica.

Las tecnologias digitales contemporaneas han aumentado significativamente
la sensibilidad de estas evaluaciones mediante multiples innovaciones.
Permiten mediciones mas frecuentes y ecoldégicamente vélidas mediante
dispositivos moviles y sensores ambientales que capturan el rendimiento en
contextos naturales. La deteccion temprana de cambios sutiles se logra
mediante anélisis computacionales avanzados que identifican patrones de
deterioro antes de que sean clinicamente evidentes.

La integracion de multiples modalidades de datos representa otro avance
crucial. Los sistemas modernos capturan no solo respuestas correctas e
incorrectas, sino también tiempo de reaccidn con precision de milisegundos,
patrones de movimiento ocular mediante eye-tracking, dindmicas de
respuesta motora mediante acelerémetros, y respuestas fisioldégicas como
variabilidad cardiaca. Esta informacién multimodal permite construir perfiles
cognitivos comprehensivos que reflejan tanto el nivel de rendimiento como los
procesos subyacentes y estrategias compensatorias.
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Programas de intervencion cognitiva computarizada.

Estos sistemas sofisticados estan disefados para ejercitar sistematicamente
dominios cognitivos especificos mediante paradigmas de entrenamiento
basados en evidencia neurocientifica. Los programas contemporaneos
incorporan principios de neuroplasticidad, teorias de transferencia cognitiva y
modelos computacionales de aprendizaje para optimizar los beneficios
terapéuticos.

Las intervenciones tipicamente se enfocan en dominios cognitivos
fundamentales: atencidn sostenida y selectiva, memoria de trabajo verbal y
visuoespacial, velocidad de procesamiento, funciones ejecutivas incluyendo
inhibicidn y flexibilidad, y habilidades visuoespaciales. La evidencia de eficacia
ha evolucionado considerablemente seguin los metaanalisis mas recientes.

El metaandlisis de Westwood et al. (2023) evalué 36 ensayos controlados
aleatorizados de entrenamiento cognitivo computarizado en TDAH, aplicando
criterios metodoldgicos rigurosos. Los andlisis con medidas cegadas no
mostraron efectos significativos en sintomas totales de TDAH (SMD = 0.12,
95%CI[-0.01 a -0.25]) o hiperactividad/impulsividad (SMD = 0.12,
95%CI[-0.03 a —0.28]). Estos resultados sugieren la importancia critica de
considerar factores metodoldgicos al interpretar la eficacia.

Sin embargo, Liu et al. (2024) encontré resultados mas alentadores en su
metaanalisis reciente. Las intervenciones digitales fueron beneficiosas para
individuos con TDAH, produciendo mejoras significativas en sintomas de
inatencion e hiperactividad/impulsividad. Los beneficios observados pueden
depender del tipo especifico de intervencién, intensidad del entrenamiento,
caracteristicas poblacionales, y metodologia de evaluacién utilizada.

Sistemas de compensacion y asistencia cognitiva.

Estas tecnologias innovadoras se centran en compensar déficits cognitivos
mediante apoyos externos inteligentes en lugar de intentar mejorar la funciéon
subyacente. Representan un paradigma complementario que reconoce que,
para muchos pacientes con deterioro avanzado, la compensaciéon puede ser
mas efectiva que la remediacién.

Los desarrollos recientes incluyen asistentes conversacionales adaptativos que
utilizan procesamiento de lenguaje natural para proporcionar recordatorios
contextualizados. Los sistemas de monitorizacién continua emplean sensores
y dispositivos portatiles para detectar desviaciones de patrones normales. Los
dispositivos |oT integrados crean ambientes inteligentes que proporcionan
apoyo contextualizado, desde recordatorios de medicacion hasta guia en
actividades diarias. Las interfaces de realidad aumentada superponen
informacion relevante en el campo visual, faciltando navegacién y
reconocimiento.
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3. Principios del entrenamiento cognitivo computarizado.

El entrenamiento cognitivo computarizado (CCT) constituye una metodologia
de intervencién sistemética que utiliza software especializado para entrenar
funciones cognitivas especificas. Harvey et al. (2018) establecen una distincién
fundamental entre el CCT bésico y la remediacién cognitiva comprehensiva. El
CCT baésico se enfoca exclusivamente en el entrenamiento de habilidades
cognitivas aisladas, mientras que la remediacién cognitiva combina el CCT con
intervenciones psicosociales para optimizar la transferencia al funcionamiento
cotidiano.

3.1 Jerarquia de resultados y evidencia contemporanea.

Harvey et al. (2018) proponen una jerarquia conceptual para evaluar la eficacia
del entrenamiento cognitivo, distinguiendo cuatro niveles de transferencia. El
primer nivel corresponde a la mejora en tareas entrenadas, con efectos
robustos pero limitada relevancia clinica. El segundo implica transferencia
cercana a pruebas cognitivas similares no entrenadas. El tercero representa
transferencia lejana a medidas de capacidad funcional. El cuarto involucra
transferencia ambiental al funcionamiento cotidiano real, demostrando
impacto clinicamente significativo.

Cabreira et al. (2024) realizaron un metaanalisis de 76 ensayos con 5,214
participantes evaluando intervenciones digitales para sintomas cognitivos.
Encontraron un efecto positivo pequeio a moderado en cognicién (k=71; g
=-0.51, 95%Cl -0.64 a -0.37; p < 0.00001) y salud mental (k = 30; g = -0.41,
95%Cl -0.60 a -0.22; p < 0.0001). Los efectos fueron marginalmente
significativos en fatiga y calidad de vida, sugiriendo impactos méas amplios en
el bienestar general.

Los principios neurocientificos del CCT se basan en la neuroplasticidad
cerebral. Los mecanismos neurobioldgicos incluyen neurogénesis
hipocampal, sinaptogénesis mediante potenciacion a largo plazo,
mielinizacion mejorada, y reorganizacion de redes funcionales. Los principios
de disefo efectivo incorporan dificultad adaptativa, retroalimentacion
inmediata, gamificacién motivacional, y personalizacién algoritmica segun el
perfil individual.

Los estudios de neuroimagen han documentado cambios cerebrales
significativos tras intervenciones prolongadas. Estos incluyen aumento de
activacion frontal y parietal durante tareas de memoria de trabajo,
fortalecimiento de conectividad en redes atencionales, incremento en
volumen de materia gris, y mejoras en integridad de sustancia blanca. Estos
hallazgos proporcionan validacion objetiva de los efectos del entrenamiento.

4. Trastorno por déficit de atencién e hiperactividad.
4.1. Epidemiologia contemporanea y modelos neurocognitivos.

El TDAH representa un trastorno del neurodesarrollo complejo caracterizado
por dificultades atencionales persistentes, exceso de actividad motora vy
conductas impulsivas que interfieren significativamente con el funcionamiento.
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Las investigaciones epidemioldgicas recientes indican que aproximadamente
un 2.8% de la poblacién adulta mundial presenta este trastorno. Se observa
mayor incidencia en naciones desarrolladas (3.6%) comparada con paises en
desarrollo (3.0%), diferencia que puede reflejar tanto factores ambientales
como disparidades en acceso diagndstico.

La presentacién del TDAH varia considerablemente a lo largo del desarrollo.
En la infancia, los sintomas de hiperactividad-impulsividad tienden a ser mas
prominentes y disruptivos. En la adolescencia y adultez, los sintomas de
inatencion y disfuncién ejecutiva frecuentemente se vuelven mas
problematicos. Esta evolucion refleja cambios madurativos en sistemas
neurales y demandas ambientales cambiantes.

Los avances en neurociencia de sistemas han transformado la comprensiéon
neurobiolégica del TDAH. Castellanos y Proal (2012) propusieron un modelo
que trasciende la disfuncién prefrontal-estriatal tradicional, abarcando
multiples redes de conectividad cerebral. Este modelo incluye alteraciones en
la red frontoparietal de control cognitivo, la red atencional dorsal, la red
motora, la red visual, y la red de modo por defecto.

La desactivacion inadecuada de la red de modo por defecto durante tareas
cognitivas puede explicar los lapsos atencionales caracteristicos. Este enfoque
de conectividad proporciona un marco para comprender la inconsistencia
neuropsicolégicay la heterogeneidad en presentaciones clinicas del trastorno.

4.2 Intervenciones tecnolégicas contemporaneas para control cognitivo.

El campo de las intervenciones digitales para TDAH ha experimentado una
evolucién acelerada. Zhang et al. (2025) investigaron sistematicamente el uso
de videojuegos serios para manejar sintomas de TDAH en nifios, examinando
41 ensayos controlados aleatorizados entre 2018 y 2024. Los videojuegos
terapéuticos produjeron mejoras significativas en funciones ejecutivas
centrales, metacognicién, y habilidades afectivas.

Los beneficios observados incluyen mejoras en inhibicién de respuesta,
flexibilidad cognitiva y memoria de trabajo. También se documentaron
mejoras en conciencia metacognitiva y desarrollo de estrategias
compensatorias. La regulacion emocional y tolerancia a la frustracidn
mostraron mejoras significativas, sugiriendo que estos videojuegos abordan
tanto sintomas cognitivos como dificultades emocionales asociadas.

Zhao et al. (2024) desarrollaron una intervencién innovadora combinando
entrenamiento cognitivo y fisico. Su intervencién digital BrainFit fue evaluada
en un ensayo controlado con escolares con TDAH. Esta combinacidn
estratégica integra dos modalidades con eficacia demostrada independiente.
Los resultados mostraron mejora robusta en inatenciéon (SMD 0.986, 95% ClI
0.581-1.447), sugiriendo beneficios sinérgicos que superan la suma de efectos
individuales.
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4.3 Evidencia de eficacia actualizada

El metaanalisis de Luo et al. (2025) compard la terapia cognitivo-conductual
(TCC) tradicional con la terapia digital (TD) emergente. Analizaron 41 ensayos
controlados entre 2018 y 2024, proporcionando evidencia actualizada sobre
eficacia comparativa. La TCC demostrd eficacia consistente en reduccion de
sintomas centrales, incluyendo inatencidn, hiperactividad e impulsividad.

La TD, administrada mediante aplicaciones moviles, plataformas en linea o
dispositivos portétiles, demostro eficacia comparable para sintomas centrales.
La TD mostré ventajas particulares en regulacién emocional mediante
mindfulness y biofeedback, automonitorizacién continua mediante registros
automatizados, y generalizacion de habilidades a contextos naturales. Su
accesibilidad y escalabilidad la posicionan como alternativa prometedora o
complemento a intervenciones tradicionales.

4.4 Caso clinico actualizado: Nuevos paradigmas de intervencién.

Los estudios recientes han ampliado significativamente las opciones de
intervencion digital. El estudio de Tamm et al. (2014) sobre entrenamiento
metacognitivo ha sido validado por investigaciones posteriores, confirmando
la eficacia de intervenciones tempranas estructuradas durante periodos
criticos del desarrollo.

Los desarrollos tecnolégicos méas prometedores incluyen realidad aumentada
combinada con entrenamiento cognitivo, creando experiencias inmersivas
gue mantienen compromiso mientras entrenan habilidades. Los sistemas de
biofeedback integrados desarrollan conciencia sobre estados fisioldgicos
relacionados con atencion. Las plataformas con inteligencia artificial
personalizan el entrenamiento segun el perfil neuropsicoldgico y patrones de
respuesta. La realidad virtual permite entrenamiento en ambientes
controlados, pero ecolégicamente validos.
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Tabla 1
Evidencia actualizada de entrenamiento cognitivo digital en TDAH

Resultados @ Tamaiio del

Estudio Poblacién Intervencién . .
principales efecto
Westwood 36 ECAs, Sin efectos
etal. multiples CCT diverso en medidas =~ SMD =0.12
(2023) edades cegadas
. . Intervenciones | Beneficios en Efectos
Liu et al. Ninos y digitales sintomas pequefos-
(2024) adultos diversas TDAH moderados
Zhang etal. Nifos(6-13  Videojuegos Mejoras en C e
- . funciones Significativo
(2025) anos) serios . .
ejecutivas
Intervencion .
Zhao et al. S Mejora en 3
(2024) Escolares = cognitivo-fisica inatencion SMD = 0.986

digital

Nota. Los estudios de 2024 y 2025 muestran beneficios en el TDAH, mientras
que Westwood et al. (2023) no encontré efectos, indicando que la efectividad
varia segun la intervencion.

5. Deterioro cognitivo leve.
5.1 Epidemiologia actualizada y marcadores predictivos.

El DCL representa un estado transicional critico entre el envejecimiento normal
y la demencia, caracterizado por déficits cognitivos objetivos que exceden lo
esperado para la edad, pero no comprometen significativamente la
independencia. La prevalencia aumenta exponencialmente con la edad, desde
6.7% en individuos de 60-64 anos hasta mas del 25% en mayores de 80 afios.

La incidencia acumulada de demencia en individuos con DCL es del 14.9% en
mayores de 65 afios seguidos durante 2 afos. Esta tasa de conversion varia
segun el subtipo de DCL, biomarcadores patoldgicos, y factores de riesgo
modificables. El subtipo amnésico muestra mayor probabilidad de progresion
a Alzheimer, con tasas de conversion anual del 10-15%.

El DCL presenta perfiles heterogéneos con diferentes trayectorias evolutivas.
El subtipo amnésico con déficits en memoria episddica progresa
frecuentemente a Alzheimer. El subtipo no amnésico con alteraciones en
funciones ejecutivas, lenguaje o habilidades visuoespaciales presenta
trayectorias variables hacia demencias no-Alzheimer. El subtipo multidominio
representa estados mas avanzados con mayor riesgo de progresion rapida.

Estudios longitudinales han identificado que 14-40% de individuos con DCL
pueden revertir a cognicion normal, especialmente aquellos con DCL no
amnésico y ausencia de biomarcadores de neurodegeneracién. Este hallazgo
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subraya la importancia de intervenciones tempranas y caracterizacién precisa
del subtipo.

5.2 Tecnologias emergentes para mantener funcionalidad.

Lin et al. (2025) realizaron un metaanélisis en red comparando diferentes
intervenciones digitales en DCLy demencia. El anélisis incluyé 57 articulos con
3,182 participantes. Los juegos moviles emergieron como la intervencién mas
efectiva para ralentizar el declive cognitivo global (SMD = 5.09, 95% Cl 2.17-
11.91). También mostraron eficacia en mantenimiento de funcién ejecutiva
(SMD = 0.17, 95% CI1 0.03-0.90).

Este efecto sustancial sugiere que los juegos moviles, mediante su
accesibilidad y capacidad de proporcionar entrenamiento frecuente, pueden
tener impacto clinicamente significativo. La portabilidad y facilidad de uso
favorecen la adherencia a largo plazo, factor crucial en intervenciones para
DCL.

Yang et al. (2025) analizaron intervenciones de realidad virtual para adultos
mayores con DCL. Su revisidon hasta diciembre de 2023 encontré mejoras
significativas en memoria, atencién, velocidad de procesamiento y funcidn
ejecutiva. Los mecanismos propuestos incluyen la naturaleza inmersiva que
aumenta compromiso, estimulacion multisensorial que activa multiples redes
cerebrales, y la creaciéon de ambientes ecolédgicamente validos pero seguros.

Li et al. (2025) examinaron efectos multidimensionales de intervenciones VR en
adultos mayores con DCL. Los hallazgos revelaron beneficios en funcidn
cognitiva, estado emocional y calidad de vida. La mejora en sintomas
depresivos y ansiosos es particularmente relevante, dado que estos sintomas
neuropsiquiatricos pueden acelerar la progresién a demencia.

5.3 Caso clinico ilustrativo: Adaptaciones digitales de MEMO+

Park et al. (2024) actualizaron la evidencia sobre intervenciones digitales para
DCL y demencia. Su revisién confirmé el crecimiento exponencial de
terapéuticas digitales, con nuevas plataformas emergiendo mensualmente.
Esta proliferacion proporciona opciones personalizadas para diferentes
estadios del deterioro.

El protocolo MEMO+ original de Belleville et al. (2018) ha inspirado multiples
adaptaciones digitales. Las plataformas moéviles implementan estrategias
MEMO+ mediante aplicaciones interactivas con entrenamiento mneménico,
ejercicios de asociacién, y practica espaciada adaptativa. La integracion con
sensores permite monitorizacién de actividad, suefo y variabilidad cardiaca,
informando la personalizacion.

Las versiones de realidad virtual transformaron el entrenamiento espacial,
permitiendo practica en ambientes progresivamente complejos. Los sistemas
de IA analizan el rendimiento para personalizar estrategias segun predictores
como rutinizacidn y autoeficacia. La implementacién digital ha demostrado
ventajas en adherencia, flexibilidad de horarios, retroalimentaciéon inmediata,
y recopilacion automatica de datos.
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Tabla 2
Eficacia de intervenciones digitales en DCL: Evidencia 2024-2025

Estudio . Tipo d?, Poblaciéon Re.sul.tados
intervencion principales

Lin et al. Jueaos méviles 3,182 SMD = 5.09 para

(2025) g participantes cognicién global
Yang et al. . : Adultos =55 Mejoras en memoriay

(2025) Realidad virtual afos atencion

Li et al. : Adultos =60 | Efectos en cognicidony

(2025) R ek anos calidad de vida
Park etal. | Tecnologia digital DCLy Efectos significativos

(2024) diversa demencia variables

Nota. La evidencia de 2024-2025 muestra que las intervenciones digitales
pueden ser efectivas para el deterioro cognitivo leve (DCL). Sin embargo, la
variedad de intervenciones (juegos, realidad virtual, etc.) y los resultados
diversos sugieren que la efectividad puede depender del tipo de tecnologia
utilizada.

6. Demencia.
6.1 Perfiles neuropsicolégicos actualizados y marcadores del deterioro.

La demencia representa un sindrome clinico caracterizado por deterioro
cognitivo progresivo que compromete la autonomia funcional. Este sindrome
heterogéneo engloba multiples etiologias: Alzheimer (60-70% de casos),
demencia vascular, demencia con cuerpos de Lewy, vy variantes
frontotemporales. La caracterizacion contemporanea ha experimentado una
revolucion con biomarcadores que permiten diagndstico presintomatico.

El sistema AT(N) propuesto por Jack et al. (2018) representa un cambio
paradigmatico, clasificando individuos segun patologia amiloide (A), tau
fosforilada (T), y neurodegeneracién (N). Esta aproximaciéon bioldgica
identifica Alzheimer en estadios preclinicos, décadas antes de sintomas,
abriendo ventanas terapéuticas criticas para intervenciones modificadoras.

Scribano Parada et al. (2025) destacan que realidad virtual e inteligencia
artificial muestran potencial transformador para diagnésticos preclinicos. Estas
tecnologias detectan marcadores cognitivos sutiles mediante paradigmas
ecolégicamente véalidos mas sensibles que evaluaciones tradicionales. Sin
embargo, requieren validacion en estudios longitudinales y marcos
regulatorios apropiados antes de implementacién generalizada.

Los perfiles neuropsicoldgicos varian segun etiologia y estadio. En Alzheimer
tipico, el deterioro inicial afecta memoria episédica, seguido por alteraciones
en lenguaje y funciones ejecutivas. Las variantes atipicas presentan patrones
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distintos: posterior cortical con déficits visuoespaciales, afasia logopénica con
alteraciones linguisticas, y frontal con disfuncién ejecutiva temprana.

6.2. Estrategias de intervencién actualizadas segun severidad.

Las estrategias contempordneas han evolucionado hacia modelos
personalizados considerando estadio, perfil neuropsicolégico, recursos
disponibles, y preferencias individuales. Los enfoques actuales integran
intervenciones farmacoldgicas y no farmacoldgicas en planes comprehensivos
abordando sintomas cognitivos y neuropsiquiatricos.

Para demencia leve (MMSE 20-24): las intervenciones mantienen
independencia funcional mediante rehabilitacion cognitiva individualizada,
entrenamiento compensatorio, estimulacién grupal, e intervenciones
psicoeducativas. El estudio ETNA3 demostré que la rehabilitacion
individualizada produjo menor deterioro funcional y retraso de seis meses en
institucionalizacién a 24 meses, con importantes implicaciones econémicas.

Para demencia moderada (MMSE 10-19): Se prioriza mantenimiento de
habilidades residuales mediante terapia de reminiscencia, intervenciones
sensoriales multimodales, actividad fisica adaptada, y entrenamiento de
cuidadores. Las intervenciones multicomponente combinando elementos
cognitivos, fisicos y sociales producen mejores resultados.

Para demencia severa (MMSE <10): El foco cambia hacia comfort y calidad
de vida mediante estimulacién sensorial bésica, rutinas estructuradas,
validacion emocional, y cuidados paliativos especializados abordando
necesidades complejas del final de vida.

6.3. Tecnologias digitales emergentes y aplicaciones adaptadas.

Prinz et al. (2024) investigaron la factibilidad de realidad virtual inmersiva en
hogares de ancianos. Examinaron cambios en rendimiento motor, cognitivo,
respuestas emocionales, y miedo a caer. Los hallazgos demostraron
factibilidad y aceptacion entusiasta. Las intervenciones VR emergieron como
enfoques prometedores para mejorar funcién cognitiva y motora, con
beneficios adicionales en dnimo y engagement social.

Hung et al.(2025) revisaron el entrenamiento VR para cuidadores de demencia.
Analizaron nueve articulos con 362 cuidadores formales. Las experiencias
inmersivas fomentaron empatia profunda, mejoraron reconocimiento de
desencadenantes conductuales, facilitaron soluciones creativas centradas en
la persona, y redujeron burnout mediante mejor comprension de
comportamientos desafiantes.

6.4 Desarrollos en inteligencia artificial y analisis predictivo.

Los desarrollos en IA estan revolucionando detecciéon temprana y manejo
continuo de demencia.
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Sistemas de deteccion temprana:

Estos sistemas se basan en la |A para identificar marcadores sutiles de la
demencia en sus etapas iniciales. Por ejemplo, el anélisis de voz y habla puede
detectar marcadores linglisticos afos antes del diagnéstico. La monitorizacion
de actividades digitales identifica cambios en el uso de dispositivos, mientras
que los sensores ambientales detectan alteraciones en la marchay los patrones
de actividad. Adicionalmente, el anélisis de la escritura digital puede revelar
cambios motores finos en la etapa preclinica de la enfermedad.

Asistentes conversacionales adaptativos:

Estos asistentes, impulsados por IA, ofrecen un apoyo personalizado y
continuo a los pacientes. Sus interfaces se adaptan al nivel cognitivo de cada
usuario, facilitando la interaccién. Proporcionan recordatorios contextuales
basados en las rutinas individuales, lo que ayuda a mantener la autonomia.
Ademas, estan disefados para dar apoyo emocional a través de respuestas
empadticas programadas y personalizar la interacciéon, manteniendo una
continuidad con la identidad y las preferencias previas del usuario.

Tabla 3

Tecnologias emergentes en demencia: Evidencia 2024-2025

Estudio Tecnologia Poblacion Hallazgos principales
. Factibilidad demostrada,
Prinz et al. : : Hogares de : o
(2024) VR inmersiva ANCIANGS mejoras cognitivas y
motoras
Hung et al. VR para 362 Eeocn;ir;tcoiriirgﬁglzg
(2025) entrenamiento | cuidadores .
soluciones
Sl e VR + |A L Promesa para
Parada et al. : - Revision : ‘s ..
(2025) diagndstica diagndsticos preclinicos

Nota. Los estudios de 2024-2025 muestran que la realidad virtual (RV) es una
tecnologia prometedora para la demencia, con aplicaciones que van desde
mejoras cognitivas y motoras en pacientes hasta el entrenamiento de
cuidadores y el diagndstico temprano.

7. Conclusiones del capitulo.
7.1 Sintesis de evidencia contemporanea.

El campo de las aplicaciones digitales para trastornos cognitivos ha
experimentado una evolucion transformadora, con evidencia creciente de
eficacia en multiples poblaciones y contextos. Los hallazgos presentados
subrayan tanto el potencial revolucionario como las limitaciones actuales de
estas tecnologias emergentes.
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Los metaanélisis mas recientes revelan un panorama matizado pero alentador.
Las intervenciones digitales muestran consistentemente efectos pequefios a
moderados en cognicién y sintomas conductuales. Aunque estos tamafios del
efecto son modestos individualmente, pueden tener impacto clinico
significativo a nivel poblacional.

Los juegos moviles han emergido como particularmente efectivos para
deterioro cognitivo, posiblemente debido a su accesibilidad y capacidad
motivadora. La realidad virtual demostré factibilidad y beneficios sustanciales
incluso en poblaciones con demencia avanzada. La combinacién sinérgica de
modalidades, como intervenciones cognitivo-fisicas, puede potenciar
significativamente los beneficios.

La heterogeneidad en resultados subraya la importancia de la personalizacién.
Factores como edad, severidad del deterioro, perfil cognitivo, nivel educativo,
y apoyo social influyen en la eficacia. Esta variabilidad sugiere que el futuro
radica en medicina de precision con intervenciones adaptadas
individualmente.

7.2 Direcciones futuras prioritarias.

El campo se encuentra en un punto de inflexion con multiples direcciones
prometedoras:

Personalizacién algoritmica avanzada: La integracion de datos biométricos
multiples con algoritmos de aprendizaje automatico promete optimizacion sin
precedentes. Los sistemas futuros podran predecir respuesta al tratamiento,
identificar ventanas OJptimas de intervencidén, y ajustar protocolos
dindmicamente. La combinacién de neuroimagen, biomarcadores sanguineos,
datos genéticos y métricas conductuales permitird personalizacion
verdaderamente individualizada.

Validaciéon ecolégica mejorada: Los estudios futuros deben priorizar
evaluaciones en entornos naturales con tecnologias portatiles. Las medidas de
transferencia funcional deben evaluar no solo capacidad sino rendimiento real
en actividades significativas. La evaluacion momentanea ecoldgica permitira
comprensiéon profunda de como los beneficios se manifiestan cotidianamente.

Integracion con sistemas asistenciales: La interoperabilidad con historias
clinicas electrénicas permitird continuidad de cuidado sin precedentes. Los
protocolos de telemonitorizacién estandarizados facilitardn deteccion
temprana y ajuste proactivo. La integracion sistémica permitird escalamiento
poblacional de intervenciones efectivas.

Desarrollo de biomarcadores digitales: La identificacion de biomarcadores
derivados de interacciones tecnoldgicas promete revolucionar diagnéstico y
monitoreo. Estos marcadores, capturados pasivamente durante uso normal de
dispositivos, proporcionaran evaluacion continua objetiva sin evaluaciones
formales disruptivas.

Intervenciones preventivas poblacionales: El desarrollo de intervenciones
preventivas para poblaciones en riesgo representa una frontera critica. Estas
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intervenciones, integradas en actividades cotidianas, podrian retrasar o
prevenir deterioro cognitivo a escala poblacional.

7.3 Consideraciones éticas y regulatorias emergentes.

El desarrollo acelerado requiere marcos éticos y regulatorios robustos que
protejan usuarios vulnerables mientras fomentan innovacidn beneficiosa.

Privacidad de datos neurocognitivos: Estos datos revelan informacién intima
sobre capacidades mentales y vulnerabilidades. Los marcos regulatorios
deben garantizar proteccién mientras permiten investigacién beneficiosa.

Consentimiento informado adaptativo: En poblaciones con deterioro
cognitivo, se requieren protocolos especializados que respeten autonomia
mientras protegen vulnerabilidad. Los procesos de consentimiento dindmico
representan una aproximacion prometedora.

Equidad en acceso: Las intervenciones deben disefiarse considerando
diversidad cultural, linglistica y socioecondmica. Los modelos de
implementacion deben incluir provisiones para poblaciones con limitado
acceso tecnoldgico.

Regulacion de algoritmos de IA: Se requieren estandares de transparencia,
explicabilidad y validacion clinica. Los sesgos algoritmicos deben identificarse
y mitigarse proactivamente.

7.4 Implicaciones para la practica clinica.

La evidencia presentada tiene implicaciones profundas para la practica
contemporénea. Los clinicos deben familiarizarse con intervenciones digitales
disponibles y desarrollar competencias para prescribirlas efectivamente.

La integracion de herramientas digitales debe verse como complemento
valioso, no reemplazo de intervenciones tradicionales. La seleccién debe
basarse en evaluacion comprehensiva considerando perfil cognitivo,
alfabetizacion digital, apoyo disponible, y preferencias individuales.

El monitoreo requiere nuevas métricas aprovechando datos generados por
plataformas digitales. Los clinicos deben interpretar estos datos para informar
decisiones terapéuticas. La colaboracion interdisciplinaria entre profesionales
de salud, desarrolladores e investigadores es esencial.

Las intervenciones digitales representan una evolucion natural y necesaria en
el manejo de trastornos cognitivos. Su implementaciéon exitosa requiere
integracion cuidadosa con practica clinica existente, consideracién de factores
individuales y contextuales, y compromiso con evaluacién continua de
efectividad.
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