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SOBRE LA OBRA

La neuropsicología ha tenido diferentes épocas, donde el tipo de herramientas 
que utilizan los profesionistas del área ha ido cambiando. En las primeras épocas, 
las herramientas se limitaban al equipo que tendría a la mano un médico; des-
pués, parte de las herramientas diarias se formaron por prueba de lápiz y papel. 
Ahora, en el siglo xxi, se han ido incorporando poco a poco herramientas tecnoló-
gicas, desde la conversión automática de puntajes, pasando por equipos audiovi-
suales, hasta robots para ciertos tipos de intervenciones. El área está cambiando, 
respondiendo a una adaptación de la tecnología a las necesidades diversas de las 
poblaciones a las que atiende la neuropsicología. Este libro hace un recorrido por 
diferentes caminos que se están desarrollando en el área, y que forman parte de 
un trayecto general que llevará a una neuropsicología con nuevas herramientas.
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PRÓLOGO

Mauricio García-Barrera

Estamos, no en las puertas, pero ya bien dentro de una era de revolución tecno-
lógica, una era de progreso tecnológico acelerado donde las nuevas innovaciones 
se pueden traducir rápidamente a aplicaciones comerciales, y la difusión masiva 
de las nuevas tecnologías se asocian con cambios bruscos para nuestra sociedad. 
En particular, desde los años noventa, entramos a la llamada Era de la información 
(también conocida como Era informática), la cual se inició con la revolución digi-
tal (o Tercera Revolución Industrial) que comenzó en la segunda mitad del siglo 
xx con la adopción masiva de las computadoras digitales y el mantenimiento de 
registros digitales, y que se caracteriza principalmente por el cambio radical de la 
tecnología electrónica mecánica y analógica a la electrónica digital. Tecnologías 
clásicas, como por ejemplo los teléfonos fijos análogos, se están reemplazando 
por teléfonos móviles digitales; la música circula más masivamente por medios 
digitales que sobre medios físicos como los discos compactos (cd); los videojuegos 
digitales y en línea han revolucionado la manera como interactúan los participan-
tes; y la prensa y radio ya circulan en su mayoría en formato digital en línea, inclu-
yendo las revistas científicas. Ahora nuestra preocupación no es tener suficiente 
espacio físico sino virtual, lo que llamamos memoria digital (¡y por supuesto, sufi-
ciente batería!).

 En nuestro campo de la neuropsicología, tanto clínica como experimental, 
la revolución digital también ha dejado huella. Las tareas manipulativas que agru-
pamos tradicionalmente como de papel y lápiz, se están empezando a reempla-
zarse rápidamente por tareas digitalizadas para uso en computadoras y tabletas 
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dentro y fuera de los laboratorios y clínicas, o integradas a plataformas para telé-
fonos móviles inteligentes para uso en evaluación rutinaria (apps con encuestas 
diarias y tareas cognitivas breves y repetidas varias veces al día o a la semana), 
headsets con tecnología que incorpora modelos visuales tridimensionales e inte-
ractivos, generando una realidad virtual (vr, por sus siglas en inglés), y en algunos 
casos una realidad aumentada, donde se superpone una imagen generada por 
computadora a la vista del usuario del mundo real, proporcionando así una vista 
compuesta entre lo real y lo recreado. Dados estos avances, nuestras discusiones 
sobre la necesidad de generar e implementar tareas con validez ecológica (gene-
ralizables a la vida real, cotidiana) han progresado desde la creación de cuestio-
narios (todavía considerados como métodos de referencia o gold standard cuando 
se trata de validez ecológica), a la creación de tareas de inmersión tridimensional 
usando la tecnología vr para crear escenarios y situaciones tan reales como la 
tecnología misma (software y hardware) lo permita, aumentando realmente su 
validez ecológica.

 A pesar de los avances acelerados, y la existencia de muchos nuevos pa-
radigmas y métodos digitalizados para la evaluación neuropsicológica y la im-
plementación de programas de rehabilitación, el uso e implementación de estas 
nuevas tecnologías en neuropsicología continúa estigmatizado, estancado y en 
crisis (Miller y Barr, 2017). En una encuesta a neuropsicólogos clínicos en Nortea-
mérica, Laura Rabin y sus colegas (2014) encontraron que casi la mitad de todos lo 
neuropsicólogos (45.5%) que participaron no han usado pruebas computarizadas, 
y solo 18% las usan con frecuencia. Esta falta de uso se ha atribuido a varios facto-
res, incluyendo preocupaciones sobre la falta de familiaridad con el uso de dicha 
tecnología, disminución de los roles de los examinadores y psicólogos, preocupa-
ción sobre la seguridad de los datos, y temor a la pérdida de datos conductuales 
cualitativos. No fue sorpresa en esa encuesta que la edad y los años de experien-
cia en práctica clínica se correlacionaron negativamente con el uso de pruebas 
computarizadas (Rabin et al., 2014). Aunque han pasado varios años desde la 
encuesta, seguimos atrasados en la implementación de los avances tecnológicos a 
los procesos y métodos clínicos (Agate y Garcia-Barrera, 2019).

 Es en esta confluencia de momentos históricos, donde la revolución digital 
ha dado inicio a la era de la información, que campos tan innovadores como la 
neuropsicología deben dar cabida al progreso científico, adaptándose a los movi-
mientos sociales y tecnológicos del momento. Este libro, Entre la razón, la emoción 
y la tecnología: Estudios de neuropsicología con mirada internacional, ofrece una 
gran contribución a la literatura en este tema crítico, al capturar en siete capítulos 
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no solo la literatura sobre los avances tecnológicos con impacto en nuestro cam-
po, pero también un legado de referencias a estudios empíricos recientes, algunos 
realizados en América Latina.

 En el primer capítulo titulado “Neuropsicología e inteligencia artificial: 
avances en la síntesis y detección de emociones y sus aplicaciones en salud”, 
Marina Alvelais Alarcón y Jesús Favela Vara, nos comparten una revisión bastante 
interesante sobre las teorías en emoción y cómputo afectivo, en relación con el 
mundo digital que nos rodea actualmente, incluyendo cómo ciertas decisiones 
que tomamos al interactuar en plataformas como Facebook, Instagram o TikTok 
están predeterminadas por nuestros sistemas emocionales, y cómo estas tecnolo-
gías pueden usar ese conocimiento para manipular nuestras decisiones. El capítu-
lo también incluye ejemplos de cómo la tecnología se puede poner al servicio de 
intervenciones clínicas en casos con trastornos del neurodesarrollo y en casos con 
enfermedades neurodegenerativas.

En el segundo capítulo, “Uso de realidad virtual para facilitar el aprendizaje 
en la educación superior: una perspectiva cognitiva entre México e Inglaterra”, 
Diego Oswaldo Camacho Vega, Bianca Fox y Manuel Mejía nos comparten un 
estudio empírico y multi-institucional, en el cual se utilizó la realidad virtual para 
examinar su utilidad en el estudio de los procesos de aprendizaje, específicamen-
te la adquisición de conocimiento de tipo declarativo, como lo es la información 
que aprendemos en la educación formal (escuelas y universidades). Este tipo de 
tecnología innovadora tiene el potencial de aumentar la motivación de los estu-
diantes jóvenes y mejorar la consolidación de sus procesos de aprendizaje.

En el tercer capítulo, Ibza América García-León y Luis A. Castro nos pre-
sentan “Aproximaciones del sensado móvil para la monitorización de patrones 
conductuales en menores con tept secundario a abuso sexual”, donde comparten 
una idea muy innovadora de cómo el progreso tecnológico y la proliferación de 
telefonía celular inteligente podrían usarse al servicio de los estudios clínicos del 
trastorno por estrés postraumático (tept) que generalmente acompaña la presen-
tación clínica de aquellos menores de edad que han sufrido abuso sexual. Dado 
la alta presencia del alto riesgo de tept, depresión y suicidio, el monitoreo cons-
tante es primordial cuando se trata de proteger a estos sobrevivientes de abuso, 
y el sensado móvil podría servir como una alternativa eficaz y de bajo costo para 
evaluar repetitivamente y monitorear a aquellos casos en alto riesgo de desarrollar 
tept, generando plataformas móviles o aplicaciones que podrían implementarse a 
un nivel poblacional. Estos avances tecnológicos tienen también el potencial de 
impactar la manera como los neuropsicólogos evaluamos y diseñamos interven-



� 9 �

ciones con aquellos adultos presentando problemas cognitivos leves y en riesgo de 
evolucionar a demencia, los cuales requieren evaluaciones rutinarias y programas 
de prevención.

En el capítulo cuarto, “Envejecimiento, reserva cognitiva y terapias no far-
macológicas (tnf): intervenciones mediadas por tecnologías de la información y 
comunicación (tic)”, Antonio Sánchez Cabaco, Rosalía García, Andrés Fajardo, 
Marina Wobbeking, Alba Villasán y Jesús Cacho Gutiérrez nos comparten una re-
visión temática de la literatura en deterioro cognitivo ligero (dcl) con el objetivo de 
demostrar el potencial de la tecnología de la información y la comunicación (tic) 
en facilitar programas de rehabilitación cognitiva, especialmente aquellos cuyo 
objetivo es el fortalecimiento de la reserva cognitiva. Adicionalmente, dada la 
prevalencia de reportes de dcl en población mayor, Lizbeth de la Torre López, 
Daniel Nikolaus Álvarez Núñez, Antonio Sánchez Cabaco y Manuel Alejandro 
Mejía Ramírez nos comparten en el capítulo quinto, “Teleneuropsicología en la 
atención de las personas mayores”, los avances en una experiencia de investiga-
ción en teleneuropsicología, con un enfoque multi-institucional y transcultural, 
con el objetivo de implementar un programa de evaluación remota, usando tec-
nología digital y métodos de evaluación cognitiva y emocional relevantes para la 
detección de problemas cognitivos y psico-sociales tempranos. Este proyecto es 
muy prometedor, y podría servir como un modelo para la implementación de 
programas de evaluación neuropsicológica remota en toda América Latina.

 Continuando con la cobertura de las etapas del desarrollo, el capítulo sexto 
escrito por Ariana Elizabeth Fuentes Valenzuela, “Limitantes para la evaluación y 
rehabilitación neuropsicológica de adolescentes después de un traumatismo cra-
neoencefálico leve”, nos recuerda la vulnerabilidad de la adolescencia no solo a 
una alta incidencia de traumatismo craneoencefálico, pero también a los efectos 
del traumatismo craneoencefálico leve (tcl), con un énfasis en las dificultades a 
las que nos enfrentamos los profesionales en neuropsicología al implementar pro-
gramas de evaluación y de rehabilitación eficaces, y particularmente con adoles-
centes que han sufrido tcl, con una invitación a reflexionar en aquellos cambios 
requeridos en nuestro campo para mejorar estos procesos clínicos, incluyendo la 
utilización de tecnologías recientes como la realidad virtual y otras más adecuadas 
al contexto sociocultural actual.

 Finalmente, un libro sobre neuropsicología y tecnología no podría estar 
completo sin un capítulo dedicado al campo de las neuroimágenes. En el capítulo 
séptimo, “Alcances científicos y clínicos de la estimulación magnética transcra-
neal”, Daniel Álvarez-Núñez y Jorge Hevia-Orozco nos comparte una entrevista 
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a un experto en el campo de la estimulación magnética transcraneal, el Dr. Jorge 
Carlos Hevia Orozco, quien explica en qué consiste la técnica, cómo se ha utiliza-
do en la práctica clínica para la intervención de varias patologías cerebrales, inclu-
yendo algunos detalles técnicos de los protocolos normalmente implementados, y 
cerrando con una invitación abierta a que se desarrollen planes de inversión para 
apoyar esta línea de investigación clínica.

Los invito entonces a que se deleiten en la lectura de estos capítulos, hay 
mucho material novedoso aquí para aprender y compartir. Felicidades a los auto-
res que contribuyeron a la realización de este libro, el cual servirá de gran inspira-
ción a la generación de investigadores jóvenes y todos sus mentores, a enriquecer 
la práctica e investigación neuropsicológica con la implementación de tecnologías 
digitales acordes con nuestros tiempos. Juntos, tenemos que terminar el retraso 
en la adopción de tecnología digital en neuropsicología, y América Latina puede 
servir de gran ejemplo.
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NEUROPSICOLOGÍA E INTELIGENCIA 
ARTIFICIAL: AVANCES EN LA SÍNTESIS 
Y DETECCIÓN DE EMOCIONES Y SUS 

APLICACIONES EN SALUD

Marina Alvelais Alarcón
Jesús Favela Vara

Introducción
Este capítulo es una introducción al campo interdisciplinario del cómputo afecti-
vo, área que estudia la capacidad de las computadoras para reconocer, reproducir 
e influir en las emociones humanas. Es una disciplina que ha cobrado relevancia 
en los últimos años por la masiva adopción de tecnologías de la información, no-
tablemente los teléfonos inteligentes, y su capacidad para inferir comportamiento 
humano y motivar a individuos a modificarlo. Es, además, un campo en el que 
convergen una variedad de disciplinas como la psicología, las ciencias cognitivas 
y la inteligencia artificial.

La psicología se ha interesado por comprender y explicar las emociones des-
de diferentes modelos teóricos, las definiciones pueden variar según el momento 
histórico ya que el estudio de la dimensión afectiva es una cuestión antigua y re-
levante. El dualismo mente y cuerpo generó un paradigma que oscureció durante 
años las descripciones de la naturaleza emocional. Se le consideraba alejada de 
la razón o cuando menos opacada por ella. En algunos de los modelos teóricos 
la neurociencia ha reconciliado a la cognición con la emoción y ha dejado la di-
mensión subjetiva que caracteriza a las emociones para el campo de análisis de la 
psicología clínica. De manera semejante, en la inteligencia artificial (en adelante 
IA), que tiene como uno de sus principales objetivos crear máquinas que actúen 
de forma inteligente, se ha reconocido que las emociones son un componente 
primordial de la toma de decisiones humanas, y por ende de un comportamiento 
inteligente.
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La emoción es una experiencia multifactorial, conceptualizarla resulta com-
plejo y retador. Recientemente, con el surgimiento de la inteligencia artificial, 
algunos de los modelos afectivos han sido probados con diferentes objetivos.

Descifrar el sustrato e influencia de las emociones sobre la conducta huma-
na ha sido de interés transdisciplinario, no son pocos los casos que encontramos 
en la literatura. Por ejemplo, en su libro The emotion machine, Minsky (2006) se 
plantea las diferentes maneras que tiene la mente para pensar y cómo las intuicio-
nes y las emociones llegan a establecer un estilo de pensamiento. Si somos cons-
cientes de las emociones estas parecen darnos pistas sobre nuestro estado mental, 
si reconocemos las emociones en los demás, las señales emocionales nos facilitan 
la interacción social. Diversas disciplinas como la psicología y la computación bus-
can elementos que permitan facilitar dichas pistas, buscando el bienestar integral 
de quienes parecen no tener esa habilidad de manera natural. Aún hay preguntas 
que no tienen una única respuesta como lo son ciertas cuestiones clásicas en el 
estudio de las emociones.

¿Qué son las emociones? ¿Para qué sirven? ¿Es posible medirlas de manera 
objetiva? ¿Son de naturaleza subjetiva? ¿Son exclusivamente humanas? ¿Pueden 
ser emuladas por la inteligencia artificial? No pretendemos dar respuesta a todas 
estas preguntas, pero sí es de interés realizar un acercamiento objetivo a partir 
de los principales modelos y las mediciones que se desprenden de los algoritmos 
propuestos para poder emular estados afectivos.

Las emociones nos alertan sobre nuestro estado ante el contexto. ¿De qué 
manera media la tecnología entre el estado interno –personal– y el estado externo 
–colectivo? ¿De qué manera un emoticono condiciona la expresión emocional en 
la interacción a través de una pantalla?

El contexto social actual se ha modificado con la tecnología y se modifi-
cará aún más en la pospandemia del COVID-19. La ubicuidad y personaliza-
ción de tecnologías inteligentes son rasgos de nuestros tiempos. Se estima que 
actualmente la mitad de la población mundial tiene un teléfono inteligente y su 
adopción sigue incrementándose. Una de las principales características de los te-
léfonos inteligentes es su capacidad para acceder a internet, incluyendo servicios 
de búsqueda de información, reconocimiento de voz y visión. Adicionalmente, 
estos dispositivos cuentan con sensores que permiten al celular (y a los servicios 
a quienes otorgamos permiso) conocer las páginas web que consultamos, nuestra 
ubicación, inferir nuestra actividad y predecir nuestros patrones de comporta-
miento, como la hora en la que vamos a despertar o en dónde estaremos mañana 
a mediodía. Aunque aún no masivamente adoptados, otros dispositivos empiezan 
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a ser usados de forma generalizada, incluyendo relojes y bocinas inteligentes. 
Estos dispositivos registran información adicional como ritmo cardiaco y nuestro 
tono de voz de manera constante o frecuente. Toda esta información suele captu-
rarse en principio para nuestro beneficio. Sin embargo, el negocio principal de las 
compañías que ofrecen muchos de estos servicios se basan en monetizar nuestros 
datos. Utilizan información que recaban de nuestro comportamiento para ofrecer 
publicidad dirigida. Más aún, el objetivo de los algoritmos utilizados en estos ser-
vicios es darnos información que capte nuestra atención y nos haga mantenernos 
enganchados el mayor tiempo posible en la aplicación. Detrás de ello hay un inte-
rés por modificar nuestros intereses y manipular nuestro comportamiento. Detrás 
de nuestra decisión por dar un like a una contribución en Facebook o la decisión 
de reproducir un video en Tiktok, dominan nuestras emociones por encima de 
nuestra libre decisión. Se sabe que las emociones consideradas negativas, como 
el miedo y la ira, son más activantes y que es por eso que al recibir más atención, 
producen un mayor enganche emocional. Esto hace que el contenido negativo 
genere más reacciones (likes, retuits, etc.) y que sea priorizado por los algoritmos 
para mostrarlos. El estudio de este tipo de fenómenos, sobre cómo la tecnología es 
capaz de reconocer nuestras emociones e influir en ellas, sin duda requiere de la 
intervención de especialistas de diversas áreas, notablemente de la psicología, las 
ciencias cognitivas y las ciencias de la computación. Un equipo multidisciplinario 
puede diseñar, implementar y rastrear el desarrollo de una emoción por encima 
de las aportaciones de una sola disciplina. Aprender a trabajar en equipo es sin 
duda una habilidad que requiere expandirse.

Paradigmas de la emoción
¿Qué es una emoción? En la psique humana existe una idea consciente asociada 
a nuestro estado emocional. Ese estado emocional desencadena sensaciones, per-
cepciones, asociaciones, conductas, nuevas ideas y nuevos estados emocionales 
en un intercambio dinámico con el medio ambiente.

A través del tiempo se ha teorizado sobre si las emociones interfieren con el 
intelecto o si lo potencian (Hanoch, 2002). Si las emociones preceden a la idea de 
nuestro estado emocional o si es la idea la que desencadena dicho estado.

De acuerdo con el reconocido neurocientífico Antonio Damasio, una emo-
ción se refiere a colecciones específicas de respuestas fisiológicas desencadenadas 
por ciertos sistemas cerebrales cuando el organismo evoca ciertos objetos y/o si-
tuaciones. Las evidencias sustentan que, si bien las reacciones emocionales están 
impregnadas por la experiencia individual y el ambiente, “la mayoría de ellas 
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están preactivadas o son disparadas genéticamente y son el resultado de una larga 
historia de evolución bien sintonizada” (Damasio, 2000). Las emociones repre-
sentan un constante interés psicológico y son el foco de nuestras relaciones inter-
personales. De acuerdo con Ramos Loyo (2002), las emociones son complejas y 
tienen diferentes componentes: a) el componente funcional, b) el perceptual, e) 
el subjetivo-cognitivo, d) el conductual y e) el fisiológico.

Comprender las emociones es relevante para el funcionamiento psicológico 
individual y útil para la socialización, “las emociones son fenómenos psicofisio-
lógicos de corta duración que representan modos eficientes de adaptación ante 
demandas ambientales siempre cambiantes” (Díaz y Flores, 2001). Fisiológica-
mente, las emociones organizan rápidamente las respuestas de diversos sistemas 
biológicos incluyendo la expresión facial, el tono somático muscular, el tono de 
voz, la actividad del sistema nervioso autónomo, así como la actividad endocrina 
para generar un medio corporal que sea óptimo para una respuesta afectiva (Le-
venson, 1992).

Psicológicamente las emociones modifican la atención, activan redes neuro-
nales asociativas relevantes en la memoria (Alvelais, 2009). Las emociones negati-
vas comparadas con las de alegría o las neutras parecen tener un más rápido y un 
mayor impacto en la actividad eléctrica del cerebro.

Son múltiples las enfermedades que se producen debido a la incomprensión 
de las emociones o ante la dificultad para expresarlas. Trastornos del neurodesa-
rrollo y de la personalidad presentan desregulación emocional comprometiendo 
el bienestar psicológico. Es por su relevancia que son diversas las disciplinas que 
se interesan en estudiarlas para mejorar la calidad de vida de las personas tal es el 
caso del cómputo afectivo.

Cómputo afectivo
El término cómputo afectivo fue pospuesto por la doctora Rosalind Picard del 
Media Lab del Massachusetts Institute of Technology, a mediados de la década de 
los noventa. El objetivo del cómputo afectivo es desarrollar y evaluar algoritmos 
y sistemas capaces de reconocer y simular emociones humanas (Picard, 1997). Si 
bien para entonces ya había importantes esfuerzos en esta dirección, el trabajo 
de Picard y notablemente la publicación de su libro, titulado Affective computing, 
constituyen un hito en consolidar este campo de estudio y establecer su agenda 
de investigación.

 En el cómputo afectivo convergen distintas áreas de las ciencias de la com-
putación, como son la interacción humano-computadora, encargada de estudiar 
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como personas perciben sistemas de cómputo e interactúan con ellos, y la inteli-
gencia artificial, cuyos avances permiten reconocer estados emocionales a partir 
de bioseñales captadas por medios digitales, como el audio de voz, imágenes de 
expresiones faciales y cambios en el ritmo cardíaco de un individuo. Pero el cóm-
puto afectivo es adicionalmente un campo de estudio multidisciplinario en el que 
colaboran especialistas en psicología, neurociencias e ingeniería biomédica. Dado 
su amplio campo de aplicación, en el área también trabajan especialistas en áreas 
tan diversas como la educación, la salud y la mercadotecnia.

La figura 1 ilustra los dos principales problemas que aborda el cómputo 
afectivo: el reconocimiento de emociones del usuario y la síntesis de emociones 
para lograr una comunicación afectiva con el usuario. Estos esfuerzos se sustentan 
en modelos propuestos psicofisiológicos para caracterizar emociones. El cómputo 
afectivo utiliza información del usuario (voz, gestos, bioseñales) para inferir su 
estado emocional. Adicionalmente sintetiza emociones para transmitir emociones 
al usuario.
Figura 1. Problemas que aborda el cómputo afectivo.

Fuente: Elaboración propia.

Modelos teóricos de las eMociones

La inferencia y síntesis de emociones se basan en modelos para representar emo-
ciones. Existen dos tipos principalmente de modelos, los basados en categorías 
discretas y los basados en dimensiones.

 En lo que respecta a modelos basados en categorías discretas, se han ca-
racterizado seis expresiones básicas que pueden ser fácilmente reconocidas en la 
expresión facial: alegría, miedo, enojo, tristeza, desagrado y sorpresa, las cuales 
contribuyen a la interacción social (Ekman y Friesen, 1976; Adolphs, Damasio, 
Damasio y Tranel, 1996) más algunas otras categorías secundarias (Calder, Bur-
ton, Miller, Young y Akamatsu, 2001). Las señales que transmiten las expresiones 
faciales permiten obtener información sobre cómo será recordada una persona de 
la que recién se tiene una primera impresión y estas características influenciarán 
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consecuentemente la manera en cómo esas señales serán percibidas e interpreta-
das (Vuilleumier y Pourtois, 2007).

Schachter y Singer (1962) formulan una teoría de la emoción basada en dos 
factores o dimensiones: activación y evaluación. Esta teoría postula que los cam-
bios fisiológicos, por sí solos, no son suficientes para iniciar la experiencia de una 
emoción. Los cambios fisiológicos han de ser interpretados y cuando ello ocurre el 
sujeto experimenta una emoción particular o cualquier otro estado no emocional 
(Schachter, 1964).

 El modelo dimensional de las emociones (Bradley, 2009; Lang, 1995) des-
cribe que un estímulo emocional puede ser evaluado en tres dimensiones:

• Por su valencia si el estímulo es placentero o displacentero.
• Por la activación (arousal) que produce ya sea alto o bajo.

• Por su dominancia si nos encontramos en control o en sometimiento respecto 
al estímulo.

 En el modelo anterior, denominado pad (placer, activación y dominancia), 
se puede inferir qué tan placentera e intensa es la emoción que experimenta el 
sujeto, y qué tanto dominio tiene sobre ella. La tristeza, al igual que la ira, es poco 
placentera, sin embargo, la ira tiene mayor nivel de activación y menor nivel de 
dominancia, aspectos que se consideran para la circulación de noticias sensacio-
nalistas o eventos de impacto considerado negativo.

reconociMiento de eMociones

Reconocer emociones de acuerdo con un modelo basado en categorías requiere 
que un sistema determine la clase o emoción (o un estado neutral) en el que se 
encuentra el individuo en un momento dado. En contraste, en un modelo basado 
en dimensiones el sistema establece un nivel de intensidad en cada dimensión y 
a partir de estos se determina el estado emocional.

 El reconocimiento de emociones por computadora se basa principalmente 
en el uso de técnicas de inteligencia artificial para clasificar atributos que se obtie-
nen a partir de datos de bioseñales, imágenes, voz, texto, etcétera. Por ejemplo, 
de una fotografía de un rostro humano las personas podemos inferir el estado 
de ánimo a partir de atributos tales como la curvatura de la boca o que tanto se 
levantan las cejas. Si bien algunos sistemas calculan este tipo de atributos, lo más 
común es utilizar representaciones de la imagen que difieren de una descripción 
cualitativa que haríamos las personas, pero resultan en mayor precisión para infe-
rir emociones. Más recientemente, se utilizan técnicas de aprendizaje profundo 
que no requieren establecer a priori los atributos a utilizar (ingeniería de atribu-
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tos), sino que calculan aquellos atributos que mejor permiten discriminar entre los 
estados a clasificar. Estos atributos son conocidos como atributos profundos, ya 
que son difíciles de interpretar, sobre todo cuando se utilizan modelos que tienen 
decenas de millones de parámetros.

 Así, por ejemplo, a partir de una imagen se detecta una cara y se calculan 
atributos asociados a la imagen. Posteriormente se utiliza un algoritmo de apren-
dizaje de máquina (por ejemplo, una red neuronal) para estimar el estado emo-
cional del individuo (figura 2).
Figura 2. Reconocimiento automático de emociones a partir de imágenes

Fuente: Elaboración propia.

Si en lugar de utilizar una imagen fija utilizamos video, es posible utilizar la 
dinámica de la expresión facial para inferir la emoción, como cuando el sujeto 
sonríe y cierra ligeramente los ojos como señal de alegría. Alternativa, o adicio-
nalmente, se puede utilizar voz humana, bioseñales tales como ritmo cardiaco y 
respuesta galvánica de la piel, postura corporal, el texto que la persona escribe, la 
forma como camina, entre otras. Existen trabajos enfocados en el uso de un solo 
tipo de datos y otros que conjuntan varias fuentes de información para inferir la 
emoción.

síntesis de eMociones

El otro gran problema de investigación que aborda el cómputo afectivo consiste 
en dotar a computadoras y robots con la capacidad de simular o sintetizar emo-
ciones. La síntesis de emociones puede utilizarse para mejorar la interacción entre 
humanos y computadoras, haciendo más realistas las expresiones faciales en ava-
tares en videojuegos, mostrando empatía por medio de modulación de voz en un 
agente conversacional telefónico o por medio del movimiento de un robot-mas-
cota que expresa alegría al ver a su dueño.

La síntesis de voz ha experimentado avances importantes en años recientes, 
que la hacen cada vez más realista. Uno de estos avances consiste en transmitir 
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emociones a través de la entonación. Si bien el contenido del habla puede con-
tener una carga emocional, si este no tiene las características acústicas adecuadas 
puede confundir al interlocutor. Supongamos un robot que intenta mostrar em-
patía ante un usuario que le expresa tristeza. El robot puede contestar con frases 
como “entiendo cómo te sientes” o “esta situación pasará”, pero si la voz se escu-
cha monótona e inexpresiva, el mensaje de comprensión podría perderse e inclu-
so provocar un efecto contrario. Controlar aspectos acústicos y de prosodia de la 
síntesis de voz se puede lograr mayor expresividad emocional (Eyben, 2016). Por 
ejemplo, disminuir la velocidad del habla y el tono se asocia con una expresión de 
tristeza. La parametrización de estos elementos del habla y hacerlos disponibles 
como servicios permite a un desarrollador utilizar lenguajes de marcado para indi-
car el tipo de emoción a expresar por el agente virtual. El siguiente ejemplo mues-
tra el uso del lenguaje de marcación EmotionML (Emotion Markup Language) para 
instruir al sintetizador de voz a que module la expresión denotando enojo:

 <emotion>
  <category name=”Angry” value = “0.80” />
   ‘No podemos perder de esa manera”
 </emotion>

Otros mecanismos para sintetizar emociones pueden ser más sutiles, pero 
no por ello menos efectivos. El robot Paro es un robot que simula a un bebé foca 
que ha sido utilizado en terapias con adultos mayores con demencia por más 
de una década (Šabanović, 2013). Una de las principales formas de expresión 
de Paro es por medio de movimiento. El robot responde a caricias moviendo su 
cuerpo para denotar placer. Estos movimientos han mostrado ser efectivos para 
establecer una conexión emocional con personas con demencia con limitada ca-
pacidad de comunicación oral y reconocimiento de expresiones faciales.

Aplicaciones de cómputo afectivo en neuropsicología
Cómputo afectivo y trastornos del neurodesarrollo: Trastorno del Espectro 
Autista (tea)
El autismo es un trastorno del neurodesarrollo que se caracteriza por dificultades 
en la comunicación, el comportamiento y el lenguaje. Aun cuando no existe un 
tratamiento único estandarizado, se sabe que la intervención temprana mejora 
la funcionalidad y la calidad de vida de las personas con autismo. El diagnóstico 
incluye evaluaciones neuropsicológicas. En estas evaluaciones, con la ayuda de los 
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padres y cuidadores, se analizan diferentes comportamientos a partir de pruebas 
especializadas en donde se registran los progresos del neurodesarrollo según lo 
esperado para su edad. Las intervenciones con terapia conductual son eficientes, 
aunque un tanto costosas por la constancia que se requiere en los procesos psico-
lógicos, además estos pacientes requieren múltiples servicios adicionales para su 
atención médica, psicopedagógica y su inclusión, por lo que la tecnología puede 
ser un gran aliado en las intervenciones.

Hay numerosos casos de éxito en donde el cómputo afectivo aporta solucio-
nes para mejorar aspectos del neurodesarrollo como la evaluación y detección de 
emociones, la socialización, la automodulación afectiva y la empatía.

La escuela de medicina de la Universidad de Standford en California desa-
rrolló el Autism Glass Project en 2016, con el objetivo de evaluar la eficacia que 
pudieran tener la tecnología basada en lentes de Google (Superpower Glass), di-
señaron una intervención conductual portátil impulsada por inteligencia artificial 
para reconocer las expresiones emocionales en los rostros y mejorar los resultados 
de las interacciones sociales de los niños con tea mediante reforzamiento, 71 fa-
milias utilizaron esta intervención durante 20 minutos, cuatro veces por semana 
(Voss et al., 2019). Es importante señalar que las terapias conductuales tradiciona-
les pueden complementarse de estas alternativas para incrementar la efectividad 
de objetivos terapéuticos planteados y la buena disposición de los niños hacia el 
uso de la tecnología.

Las aplicaciones para tabletas y teléfonos inteligentes apoyan el reconoci-
miento emocional en sí mismo y en otras personas, proceso importante para la 
regulación conductual; tal es el caso de EdNinja de la empresa mexicana Sukra-
soft, con base en Tijuana, que tiene una línea de desarrollo en apoyo a los niños 
con tea. La aplicación Expresiones (2015) permite al niño seleccionar los rasgos 
faciales necesarios para conformar expresiones emocionales básicas, y además 
proporciona retroalimentación sobre el contexto en el que se presentan dichas 
emociones (Cacho, 2015).

En otro estudio realizado en la ciudad de Tijuana se utilizó la técnica de 
musicoterapia neurológica (mt Neuro) para mejorar la sincronización de movi-
mientos y la regulación de la fuerza de 24 niños dentro del espectro autista (TEA). 
En ese estudio se diseñó un prototipo denominado Música Flexible, una superficie 
elástica formada por una tela de lycra táctil e interactiva que permite a los niños 
con TEA crear sonidos cuando tocan, golpean o pellizcan la tela (Cibrian, Tentori 
y Alvelais, 2017). En el dispositivo los sonidos musicales están ordenados ascen-
dentemente y tiene un fondo en 3D con una animación de nebulosas y elementos 
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espaciales traslúcidos como cohetes o planetas. Detrás de la tela se usa un sensor 
Kinect para detectar las interacciones de los usuarios. Los resultados muestran que 
Música Flexible puede apoyar sesiones de mt Neuro con potenciales beneficios 
terapéuticos en la atención, el desarrollo motor y el compromiso a la adhesión 
terapéutica. En este caso se concluye que el dispositivo de música flexible es más 
atractivo y eficiente para mejorar el enganche terapéutico, la coordinación, regu-
lación de la fuerza y sincronización de movimientos que el uso de la técnica de 
mt Neuro tradicional. Son varios los casos de éxito que siguen desarrollándose en 
apoyo a las terapias de niños con alteraciones del neurodesarrollo incluyendo al 
Robot Nao que aplicado a niños con tea favorece la comunicación (Shamsuddin 
et al. 2012).

robot de asistencia social para la estiMulación cognitiva 
de adultos Mayores con deMencia

Los robots de asistencia social (ras) son sistemas inteligentes e interactivos que uti-
lizan estrategias de interacción social, como el habla, expresiones faciales y gestos, 
para asistir a usuarios principalmente en un contexto de salud (Feil-Seifer, 2005). 
La investigación en ras ha incorporado avances en el área de cómputo afectivo en 
el diseño de robots e investiga su eficacia en la interacción humano-robot.

Eva es un robot de asistencia social desarrollado en el Centro de Investigación 
Científica y de Educación Superior de Ensenada (cicese) con el propósito de asistir 
en la estimulación cognitiva y social de adultos mayores con demencia (Cruz-San-
doval, 2019). El principal mecanismo de interacción de Eva es la conversación, 
pero también es capaz de sintetizar emociones por medio de expresiones facia-
les. Eva incluye una estructura corporal desarrollada por medio de fabricación de 
adición (impresión 3D), un arreglo de micrófonos multidireccionales, placa Rasp-
berry Pi, una pantalla sensible al tacto, una bocina y servomotores que permiten 
el movimiento de la cabeza en dos grados de libertad (figura 3). Adicionalmente 
se desarrolló una plataforma de software que permite operar al robot en forma 
remota (modo Mago de Oz), utilizando servicios cognitivos para reconocer habla 
(Speech-To-Text) y sintetizarla (Text-To-Speech); simular emociones por medio 
de expresiones faciales; así como módulos para responder a ciertas actividades 
predefinidas como saludos, reproducir música, o completar refranes.
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Figura 3. El robot social de la plataforma abierta Eva 

Fuente: Tomado de https://eva-social-robot.github.io/

El diseño de las expresiones emocionales de Eva ha sido guiado por estudios 
empíricos con usuarios. Uno de estos estudios consiste en comparar la interacción 
con el robot e interactuar con otras personas, una computadora y un agente afec-
tivo virtual (Acosta-Mitjans, 2019). Durante la intervención se pidió a los veintiún 
participantes jugar Ultimátum contra estos cuatro tipos de adversarios. Ultimátum 
es un juego muy utilizado en psicología y economía, en el que un jugador (ofe-
rente) propone como repartir cierta cantidad de dinero (por ejemplo $100) entre 
ambos jugadores, y el segundo jugador (respondedor) decide si acepta o no dicha 
oferta. Si la oferta es aceptada, el dinero se reparte como lo propuso el oferen-
te, si es rechazada, los jugadores no reciben nada. De acuerdo con la economía 
clásica (racional), cualquier oferta mayor a cero debería de ser aceptada por el 
respondedor. Sin embargo, se ha encontrado que ofertas inferiores a un rango de 
20 a 30 por ciento del monto a dividirse son frecuentemente rechazadas por ser 
consideradas injustas por el respondedor. El objetivo de este experimento con-
siste en determinar si los sujetos percibían al robot como un agente social (como 
una persona) o como un ente inanimado (como una computadora). Como era 
de esperarse, la mayoría de las ofertas justas fueron aceptadas y la mayoría de 
las injustas rechazadas. Contrario a lo esperado, el porcentaje de aceptación de 
ofertas muy injustas (90-10) fue mayor en la condición con el robot que jugando 
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contra una computadora u otra persona. Sin embargo, es posible observar la reac-
ción emocional del usuario ante ofertas injustas. La figura 4 muestra la respuesta 
galvánica de la piel del usuario en cuatro juegos, dos en los que rechaza ofertas 
injustas y dos en los que acepta ofertas justas. En las dos ofertas justas se nota una 
activación pocos segundos después del estímulo (oferta injusta) que da evidencia 
de una respuesta emocional que lleva al usuario a rechazar la oferta.

Figura 4. Respuesta galvánica de la piel de un usuario que rechaza ofertas injustas (juegos 2 y 6) y ofertas 

justas que acepta (juegos 4 y 8). Abajo se muestra la interacción con el robot durante el juego 2.

Fuente: Tomado de Acosta-Mitjans et al. (2019).

Este ejemplo ilustra cómo, por una parte, un robot puede inducir emociones 
en los usuarios y adicionalmente el robot es capaz de reconocer las emociones 
del usuario y actuar en consecuencia, por ejemplo, evitando ofertas injustas que 
provocan enojo en el oponente.

 La capacidad de Eva para generar emociones positivas también ha queda-
do en evidencia en estudios realizados con adultos mayores en las que el robot 
guía sesiones de musicoterapia (Cuz-Sandoval, 2019b). Eva ha sido utilizada tam-
bién para guiar, de forma autónoma, terapias de estimulación cognitiva con adul-
tos mayores. En un estudio realizado en el 2019, nueve personas con demencia 
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participaron en una terapia guiada por Eva (Cuz-Sandoval, 2020), sin intervención 
de un operador humano. El estudio tuvo como objetivo medir el efecto de la 
intervención síntomas neuropsiquiátricos antes y después de la intervención. Los 
resultados aportan evidencia de que la terapia es efectiva en reducir comporta-
mientos problemáticos en personas con demencia institucionalizadas.

Conclusiones
La neuropsicología y las tecnologías de información nunca habían estado tan en-
trelazadas como ahora. Por una parte, la investigación en neuropsicología depen-
de cada vez más del uso de tecnologías y por otra parte la adopción masiva de 
tecnologías de información hace cada vez más claro el impacto que éstas tienen 
en las personas. El cómputo afectivo es un campo en la intersección de ambos 
campos, con una agenda de investigación que va evolucionando conforme avan-
za el conocimiento en neuropsicología e inteligencia artificial. Estas tecnologías 
son cada vez más accesibles, ofrecen grandes oportunidades en campos como la 
salud y el bienestar, como ilustramos en los ejemplos presentados en este capítu-
lo. Pero también conllevan riesgos: la tecnología que reconoce nuestras emocio-
nes puede manipular nuestra toma de decisiones, impulsarnos a comprar lo que 
no necesitamos o decidir que mensajes mostrar para convencernos de votar por 
cierto candidato. Disciplinas como la psicología, la sociología, y la antropología 
son bienvenidas para completar los huecos y oportunidades que pudieran estar 
escapando a un desarrollo unidisciplinar en las tecnologías de la información. Es 
por eso que en universidades han surgido programas en ciencias de la compu-
tación y la cognición como el del Massachusetts Institute of Technology (MIT) 
que une conocimientos “en un nuevo y dinámico campo de investigación ante 
el que profesores y estudiantes han demostrado un gran interés para participar 
en la configuración del futuro de la ciencia y la ingeniería de la inteligencia” (Di-
carlo, 2019). Aproximaciones diversas a un mismo campo de estudio, urgen a la 
importancia de generar puentes y no muros entre los campos del conocimiento 
que puedan dar respuestas a las preguntas que permanecen sin respuesta en los 
campos de la neurociencia y la computación.
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Introducción
El papel que juegan las tecnologías de la información o las tecnologías digitales 
ha sido estudiado desde hace varios años. Por ejemplo, ya desde el año de 1971 
existen referencias a trabajos que analizan el potencial de dichas tecnologías en el 
entorno universitario (Mazuryk y Gervautz, 1999). Sin embargo, en años recien-
tes, tanto las tecnologías digitales basadas en internet y como aquellas basadas en 
computadora han tenido gran auge y profunda relevancia. Dicho análisis basado 
en el método científico ha permitido conocer las bondades de las tecnologías 
digitales en el proceso de enseñanza, así como también ha permitido conocer en 
qué contextos de aprendizaje es posible aprovechar las virtudes de estos, así como 
identificar aquellos aspectos que no son aplicables a procesos de enseñanza y a 
contextos de aprendizaje específicos (Baxter y Hainey, 2019).

 El interés creciente por estas tecnologías está ligado inherentemente a la 
evolución de estas, lo cual es posible debido al desarrollo continuo y la mejora de 
componentes de hardware y software tales como los procesadores en las compu-
tadoras, las tarjetas gráficas y los servicios basados en la nube. Este es el caso de la 
realidad virtual, la cual ha tenido junto con la realidad aumentada un fuerte auge 
introduciéndose como un elemento de apoyo en el proceso de enseñanza apren-
dizaje (Baxter y Hainey, 2019), debido a sus capacidades de presencia (Bohil et 
al., 2008) lo que promueve un mayor interés en los estudiantes por aprender te-
mas a través de este medio que de acuerdo con sus características puede resultar 
innovador.
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 Sin embargo, la introducción de un medio como la realidad virtual por sí 
mismo no asegura mejores resultados en los procesos de enseñanza-aprendizaje, 
siendo estos diversos y con sus características propias (p. ej. conocimiento decla-
rativo, procedural, etc.), sino que además está definido por una gran diversidad de 
factores tales como el contenido (Anthes et al., 2016), el desempeño del docente, 
el agrado que tiene los alumnos por el docente, los procesos cognitivos (Mayer, 
2005), motivacionales (Denoyelles et al., 2014), emocionales (Henritius et al., 
2019), etcétera.

 Este capítulo busca presentar resultados preliminares del proyecto dirigido 
por el Dr. Diego Camacho, profesor investigador de la Universidad Autónoma de 
Baja California, Bianca Fox, de la Universidad de Wolverhampton, y del Mtro. 
Manuel Mejía de Cetys Universidad, en la ciudad de Tijuana, México. El objeti-
vo principal del proyecto es identificar si el uso de realidad virtual promueve la 
adquisición de conocimiento declarativo en estudiantes universitarios, así como 
identificar si el aumento de emociones académicas y el sentido de presencia es-
tán asociados con dicho aumento. Por su parte, el presente texto también busca 
sentar las bases para continuar el estudio de la realidad virtual como herramienta 
de aprendizaje y su comparación con otras herramientas digitales, así como abrir 
la discusión acerca de la importancia de la transdisciplinariedad en el tema de la 
adopción de la realidad virtual, y por último puntualizar el papel de los investiga-
dores en la región como precursores de investigación de vanguardia internacional, 
debido a que la complejidad de estudiar este fenómeno obliga a adoptar los es-
tándares metodológicos y teóricos más altos y llevar a cabo trabajo interdisciplina-
rio que permita una compresión más amplia del fenómeno.

Realidad virtual, conocimiento y emociones
Realidad virtual
La realidad virtual si bien ha tomado una gran relevancia en los últimos años, es 
una tecnología cuyos orígenes se encuentran en la década de los sesenta, con el 
desarrollo del Sensorama por parte de Morton Heilig, pero fue hasta la llegada de 
lo que se denominó La espada de Damocles que tuvimos acceso al primer sistema 
de realidad virtual desarrollado sobre hardware y que a su vez incluía una pantalla 
montada en la cabeza (head-mounted display) (Mazuryk y Gervautz, 1999).

La realidad virtual es definida cómo una serie de gráficos interactivos en tiem-
po real con modelos tridimensionales que incluyen una tecnología de visualización 
en donde el usuario puede sumergirse en un mundo generado por computadora el 
cuál puede ser manipulado directamente por el usuario (Fuchs et al., 1998).
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 La evidencia empírica acerca de la realidad virtual (Henritius et al., 2019) 
indica que el éxito de esta en diferentes entornos, entre los que se encuentra 
el entorno educativo, es fuertemente impactada por el sentido de presencia. El 
sentido de presencia es definido por Witmer y Singer (1998) como la experiencia 
subjetiva de estar en un lugar o ambiente aún cuando este se encuentre localiza-
do en otro lugar. Los factores relacionados con este sentido de presencia son los 
factores de control, factores sensoriales, factores de distracción (los cuales lógica-
mente deben disminuirse para que la experiencia en la realidad virtual se logre), 
y por último los factores de realismo (Witmer y Singer, 1998).

conociMiento declarativo

El conocimiento declarativo se refiere al conocer que y es el resultado del proceso 
de la memoria declarativa que hace referencia al que podemos acceder a través 
de procesos conscientes (ten Berge y van Hezewijk, 1999). Una característica im-
portante de la memoria declarativa es que permite de algún modo verbalizar las 
experiencias personales y el conocimiento del mundo.

La memoria declarativa, en su acepción retrospectiva, ha sido referida en dos 
categorías: a) memoria episódica, y b) memoria semántica. La memoria episódica 
se refiere, por ejemplo, a recuperar información de eventos que han sucedido en 
nuestras vidas (Grandi y Tirapu, 2017); por su parte, la memoria semántica: “es 
aquella que nos permite acceder a los recuerdos de los significados de los concep-
tos, a la comprensión de esos recuerdos y a disponer de todo otro conocimiento 
basado en ideas sin tener necesidad de recuperar las experiencias específicas en 
las que las obtuvimos […]. La memoria semántica refiere a nuestro conocimiento 
sobre la lengua y los hechos sobre el mundo” (Vivas, 2010, p. 2).

Las áreas del cerebro involucradas con la memoria episódica son princi-
palmente el hipocampo y el córtex parahipocampal, mientras que las áreas del 
cerebro relacionadas con la memoria semántica son el córtex prefrontal (Grandi 
y Tirapu, 2017).

eMociones acadéMicas

El papel de las emociones en el contexto académico ha tomado crucial impor-
tancia en los últimos tiempos (Henritius et al., 2019) principalmente por las apor-
taciones y la evidencia científica generada a partir de la control-value theory (en 
adelante cvt). Bajo la perspectiva de este marco teórico los estudiantes experi-
mentan una diversidad de emociones en el entorno educativo (emociones aca-
démicas) y estas emociones tienen un papel importante en el aprovechamiento o 
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adquisición de conocimiento de diversa índole (Pekrun et al., 2007) tal y como el 
conocimiento declarativo y procedimental. De acuerdo con Pekrun, Goetz, Titz 
y Perry (2007) existen diversas emociones que se presentan en el entorno acadé-
mico cuyas valencias pueden ser positivas (p. ej. disfrute, esperanza, satisfacción, 
orgullo, dignidad, gratitud, empatía, admiración) o valencia negativa (p. ej. aburri-
miento, desesperanza, ansiedad, tristeza, vergüenza, enojo, etc.). En el presente 
capítulo tomamos la propuesta de los autores con base en aquellas emociones 
que han obtenido una relación más significativa con el aprendizaje de acuerdo 
con el poder estadístico.

Métodos, muestra y procedimientos
El presente capítulo es parte de una serie de estudios experimentales y cuasiex-
perimentales que buscan identificar si la realidad virtual es una herramienta que 
promueve el aumento de emociones positiviza y facilita la adquisición de apren-
dizaje declarativo en estudiantes universitarios. Como ya se ha mencionado ante-
riormente, el principal objetivo de este trabajo es abordar uno de estos estudios y 
discutir algunos de los avances con la finalidad de dar panorama sobre el uso de 
la realidad virtual en entornos educativos. Además de que lo anterior nos permi-
tirá discutir sobre la necesidad del trabajo interdisciplinario y conjuntar diversas 
áreas del conocimiento para la comprensión de este fenómeno. Debido a que el 
tratamiento de algunos de los datos han sido expuestos en congresos tales como 
el de la European Association for Research on Learning and Instruction (earli) en 
Aachen, Alemania, así como otros datos que se encuentran en artículos científi-
cos en proceso de revisión, se expondrán únicamente los datos que no rompan 
con los acuerdos editoriales establecidos, exponiéndose varios de los resultados a 
modo de relatoría con la intención de lograr establecer una conclusión y discusión 
clara en el presente trabajo.

 La muestra establecida para el estudio que será ejemplificado ha sido de 
56 estudiantes universitarios cursando el primer año en la universidad más grande 
en el estado de Baja California, México. La muestra fue representada por 30% 
de hombres y 70% de mujeres con un promedio de edad de 19.4 años. El poder 
estadístico de la muestra fue de 1-β=.75

 El cuasiexperimento realizado consistió en un diseño de pretest-posttest 
con grupo de control. Los participantes fueron asignados aleatoriamente al grupo 
experimental y al grupo de control teniendo una equivalencia de 28 participantes 
cada uno de ellos. El grupo experimental fue expuesto al aprendizaje de conte-
nido en biología utilizando una aplicación de realidad virtual (software) mostrada 
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a través de una pantalla integrada en un headset de realidad virtual (Oculus Rift) 
conectado a una computadora con un procesador Intel i7 y una tarjeta gráfica 
dedicada gtx 1050 (véase figura 1 y 2). Por su parte, el grupo control fue expuesto 
al mismo contenido que el grupo experimental con la diferencia de que el con-
tenido fue mostrado a través de un medio multimedia tradicional (video) en un 
laboratorio de cómputo de la universidad. La duración de la exposición fue de 10 
minutos.
Figura 1 y 2. Ejemplo de la situación experimental

Fuente: Elaboración propia.

 El pretest permitió identificar cuáles eran las emociones académicas pre-
sentadas por los estudiantes previo a la presentación del contenido. Para la eva-
luación de las emociones se utilizó el Academic Emotions Questionnaire (aeo) 
desarrollado por Pekrun y colaboradores (2011). Además, un cuestionario en su 
versión previa para medir el grado de conocimiento declarativo fue elaborado con 
base en el material mostrado para identificar si existían diferencias en el aprendi-
zaje y la evocación declarativa.

 El posttest consistió en la aplicación del aeo adaptado en su redacción para 
ser respondido posterior a la asignación. Además, fue necesario utilizar el Presen-
ce Questionnaire Item Stems (pq Version 2.0) desarrollado por Witmer y Singer 
(1998). Este cuestionario evalúa los cuatro factores que componen el sentido de 
presencia mencionados en apartados anteriores (control, sensoriales, distracción, 
y realismo). Finalmente se aplicó el instrumento para la recuperación de conoci-
miento declarativo (recuperación de la memoria declarativa). El instrumento con-
sistió en un cuestionario de preguntas abiertas acerca de contenido específico y 
tomado textualmente del contenido presentado a los participantes (alineado con 
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la exposición verbal del contenido dentro de la aplicación). Cabe señalar que este 
fue el mismo cuestionario aplicado previo a la presentación del material.

Resultados
Los resultados obtenidos en esta fase del proyecto indican que el uso de realidad 
virtual está significativamente relacionado con las emociones académicas que esta 
misma genera durante el proceso de aprendizaje. Los resultados preliminares in-
dican que el uso de la realidad virtual tiene un impacto en el incremento de emo-
ciones positivas y disminución de emociones negativas durante el aprendizaje en 
ciencias (en este caso en el aprendizaje de temas en área de biología celular). De 
acuerdo con los resultados obtenidos, esta relación se explica en parte por el sen-
tido de presencia que proporciona el aprendizaje a través del uso de la realidad 
virtual. El incremento de emociones positivas y la disminución de las emociones 
negativas se presenta particularmente a través del uso de la realidad virtual pero 
no necesariamente sucede esto en el curso multimedia tradicionales.

Sin embargo, una parte muy importante de este y los diferentes proyectos 
relacionados por los autores ha buscado identificar si el uso de la realidad virtual 
efectivamente promueve un mayor grado de aprendizaje de conocimiento de di-
ferente tipo, en este caso declarativo. Los resultados preliminares nos indican que, 
si bien el uso de la realidad virtual puede ayudar en incrementar las emociones 
positivas y disminuir las emociones negativas, esto no necesariamente indica que 
exista mejores resultados en la adquisición y evocación de conocimiento decla-
rativo ya que, si bien estamos generando mayor evidencia que nos apoye a defi-
nirlo, la evocación de aprendizaje declarativo posterior al aprendizaje a través de 
la realidad virtual ha mostrado resultados más bajos en los estudiantes que apren-
dieron utilizando esta tecnología contrario a aquellos que aprendieron a través del 
medio multimedia tradicional (audio-video) quienes obtuvieron mayores puntajes 
en el test de recuperación de conocimiento declarativo.

Discusión
Si bien el objetivo principal del presente capítulo es ofrecer una visión de los re-
sultados preliminares obtenidos del proyecto de integración de realidad virtual en 
la adquisición de conocimiento en ciencias, también busca resaltar la importancia 
de la interdisciplina y la eliminación de barreras geográficas, como un elemento 
importante en el desarrollo las ciencias neurocognitivas.

Los resultados preliminares que hemos obtenido a través del estudio presen-
tado, así como de otros estudios relacionados con el proyecto acerca del uso de 
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la realidad virtual en el proceso de enseñanza-aprendizaje, indican que el uso de 
tecnologías innovadoras como la realidad virtual, si bien promueve el desarrollo 
de emociones positivas en el proceso de aprendizaje que en este caso la adquisi-
ción de conocimiento declarativo, requiere la comprensión de otros procesos cog-
nitivos-emocionales para la consolidación y evocación de dicho conocimiento.

De acuerdo con Mayer (2005) es importante considerar que, si bien en las 
teóricas multimedia en un principio podían considerarse dos canales separados, 
es decir el auditivo y visual para el procesamiento de información, la conjunción 
de ambos canales en medios que permitan la incorporación de conocimiento 
puede no aplicar exactamente de la misma forma en el aprendizaje apoyado por 
la realidad virtual ya que entran en juegos otros canales como el kinestésico. Sin 
embargo, con base en esta misma teoría denominada cognitiva de aprendizaje 
multimedia (cognitive theory of multimedia learning), el aprendizaje es un proceso 
activo de filtración, selección, organización e integración, basado en el conoci-
miento previo (Mayer, 2005).

De tal forma que, debido a las características de este proceso de apren-
dizaje, desde nuestra aproximación, la adquisición de conocimiento declarativo 
requiere mayor uso de recursos cognitivos al integrar no solo esta codificación 
dual sino el necesitar recursos del cerebro para completar la experiencia a través 
del sentido de presencia que incluye la manipulación del entorno, a diferencia 
del aprendizaje multimedia. Con esto no afirmamos que el aprendizaje a través 
de esta tecnología sea imposible de darse sino más bien que deben considerarse 
estrategias que permitan que el estudiante tenga claro el objetivo de aprendizaje 
(goal orientation como lo menciona la control-value theory), así como la incorpo-
ración de otros conceptos no analizados en el estudio como es el caso de la carga 
cognitiva, cuyo análisis escapa al desarrollo del presente texto pero que sin duda 
debe considerarse.

 Como puede observarse, la comprensión del proceso de enseñanza a tra-
vés de la introducción de tecnologías innovadoras requiere de la conjunción de 
interdisciplinariedad en la ciencia, tal como lo menciona Guzmán (2014):

La ciencia que investiga las propiedades y el comportamiento de la información, 
las fuerzas que gobiernan su flujo y los medios para procesarla para lograr su me-
jor accesibilidad y usabilidad. Los procesos incluyen el origen, la diseminación, la 
recolección, la organización, el almacenamiento, la recuperación, la interpreta-
ción y el uso de la información. El campo se deriva de o está relacionado con las 
matemáticas, la lógica, la lingüística, la psicología, la tecnología computacional, la 
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investigación de operaciones, las artes gráficas, las comunicaciones, la ciencia bi-
bliotecológica, la gerencia, entre otros campos (p. 2).

 El presente capítulo ha requerido la unión de diversas áreas de la ciencia, 
particularmente, la ciencia cognitiva, neuropsicología, ciencias de la comunica-
ción y la ingeniería en sistemas computacionales. Afortunadamente, Baja Califor-
nia se ha desarrollado en estas áreas hasta lograr establecer equipos interdiscipli-
narios como el que desarrolla este proyecto. Sin embargo, existen investigadores 
y centros de investigación a nivel mundial que de igual forma se han desarrollado 
en diversas áreas afines y necesarias a nuestro estudio, por lo que es importante 
crear lazos, no solo interdisciplinarios, sino internacionales, para un avance más 
rápido en la creación de conocimiento científico de la más alta calidad.

Conclusiones
En conclusión, el presente capítulo es un intento honesto por poner en el mapa 
del estudio de procesos de aprendizaje, el análisis científico de la realidad virtual 
como herramienta tecnológica para el aprendizaje, particularmente en el apren-
dizaje y evocación del conocimiento declarativo, quedando pendiente el análisis 
del aprendizaje procedimental, el cual es necesario para tener una comprensión 
más amplia de este fenómeno. Además de ser necesaria la consideración de otros 
factores importantes en el proceso de aprendizaje a través de la realidad virtual, 
tales como la carga cognitiva. Principalmente, es menester poner de manifiesto el 
papel de las emociones en el proceso de enseñanza, vistas estas como un com-
ponente del proceso cognitivo de los estudiantes, visión que requiere adherirse a 
modelos metodológicos estrictos para explicar realmente su función.

Finalmente, y acorde con los objetivos del presente libro y más allá de bus-
car desarrollar un informe técnico de nuestras situaciones experimentales, el pre-
sente trabajo ha querido enfatizar la importancia del trabajo interdisciplinario que 
permita ir más allá de las fronteras regionales para poder nutrirse y desarrollar 
investigación de calidad con apoyo de instituciones que por razones de su propia 
gestión o del contexto socioeconómico, han tenido la posibilidad de utilizar con 
antelación tecnologías como la mencionada en este trabajo y analizar sus virtudes 
y sus áreas de mejora, sin desmeritar el trabajo de los investigadores de la región 
y de México, que cada vez más van encontrando voz entre los investigadores de 
todo el mundo, incluyendo aquellos pertenecientes a las universidades posiciona-
das en los primeros lugares en rankings como el Times Higher Education.
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APROXIMACIONES DEL SENSADO 
MÓVIL PARA LA MONITORIZACIÓN 
DE PATRONES CONDUCTUALES EN 

MENORES CON TEPT SECUNDARIO A 
ABUSO SEXUAL

Ibza América García-León
Luis A. Castro

Introducción
De acuerdo con el Instituto Nacional de Estadística Geografía e Informática (Inegi) 
en los resultados presentados en la Encuesta Nacional de Ocupación y Empleo 
2018, en México residen 38.3 millones de niñas, niños y adolescentes de 0 a 17 
años. Este grupo etario presenta necesidades específicas de cuidado, por lo tan-
to, en el 2014 se promulgó la Ley General de los Derechos de las Niñas, Niños y 
Adolescentes (lgdnna, 2014, Art.14) que define como derechos elementales de las 
niñas y niños el derecho a la vida, la supervivencia y el desarrollo y dicta que toda 
niña, niño y adolescente tiene derecho a que se preserve su vida, se garantice su 
desarrollo y se prevenga cualquier conducta que atente contra su supervivencia.

En México, el cuidado integral de las niñas, niños y adolescentes se ha pro-
curado desde inicios del siglo xx, no obstante, hasta el momento no se ha logrado 
decrecer los porcentajes de maltrato. En este sentido, el inegi en 1999 realizó 
una encuesta a 2 414 154 mujeres de 5 a 19 años, de las cuales 12 701 (0.53%) 
dijeron haber sufrido abuso sexual dentro de sus hogares. En datos más recientes 
se ha reportado a través del Informe Nacional sobre Violencia y Salud de la Secre-
taría de Salud (2006) que entre 55 % y 62 % de niños y niñas dicen haber sufrido 
alguna forma de maltrato físico, emocional o sexual, en entornos como la familia, 
la escuela, la comunidad, los centros de trabajo o las instituciones. De manera 
más específica, en un reporte del 2009, el Fondo de las Naciones Unidas para la 
Infancia (unicef, por sus siglas en inglés) reportó que se registraron 21 casos diarios 
de abuso sexual infantil. Por otro lado, en el 2012, la Encuesta Nacional de Salud 
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y Nutrición (ensatu, 2012) reportó que 10.3% de las mujeres de 10-19 años sufrie-
ron agresión sexual a diferencia de los hombres, donde no se reporta ningún caso. 
Esto concuerda con datos de la Organización para la Cooperación y el Desarrollo 
Económico (ocde) donde se menciona que México ocupa el primer lugar a nivel 
mundial en abuso sexual infantil (en adelante asi) (Senado de la República, 2019).

Parte de las consecuencias para víctimas de asi incluyen problemas atencio-
nales, de memoria, aprendizaje y trastornos como depresión, trastorno límite de 
la personalidad (tlp) y trastorno por estrés postraumático (tept). A menudo, dichas 
consecuencias son detectadas, monitorizadas y tratadas por terapeutas profesio-
nales. Mucho de la manera convencional de llevar a cabo el contacto entre pa-
ciente y terapeuta incluye entrevistas y aplicación de instrumentos que permiten 
medir aspectos de interés como la depresión. Con la popularidad de los teléfo-
nos inteligentes, aparece una nueva área de investigación denominada sensado 
móvil, en la que se utilizan teléfonos celulares para inferir comportamientos de 
los usuarios así como situaciones concernientes a su entorno. En este capítulo se 
describe la manera en que el sensado móvil puede ser utilizado como una nueva 
herramienta en apoyo a las ciencias del comportamiento, aplicado el área de asi. 
De particular interés para este trabajo es la manera en que sensado móvil puede 
ayudar a detectar comportamientos relacionados con ciertas dimensiones del tept 
como lo es la re-experimentación.

Abuso sexual infantil y el tept

El National Center of Child Abuse and Neglect (nccan) desde 1978 definió el asi 
como “los contactos sexuales e interacciones entre un niño y un adulto cuando 
éste último (agresor) usa al niño para estimularse sexualmente a él mismo o a otra 
persona” (Echeburúa y Guerricaechevarría, 2000). El abuso sexual también pue-
de ser cometido por una persona menor de 18 años, si ésta es significativamente 
mayor que el niño (la víctima) o cuando el agresor se encuentra en una posición 
de poder o control sobre otro menor (Martin y Klaus, 1978).

Se sabe que existen consecuencias médicas directas hacia las víctimas de asi 
tales como heridas, hematomas, desgarres en los genitales externos o en las zonas 
vagina1 o anal, secreción vaginal, dolor crónico genital, infecciones recurrentes de 
las vías urinarias, enuresis, ecopresis, dolor abdominal (Isaac, 2009), embarazos 
no deseados (Cohen, Horning y Androphy, 1990), enfermedades de transmisión 
sexual siendo la sífilis, gonorrea y tricomoniasis las que se presentan con mayor 
incidencia (Isaac, 2009; Onostre, 2000) y vih (Comité del Centro de Estudios para 
el Adelanto de las Mujeres y la Equidad de Género, 2010). El riesgo de adquirir 
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una enfermedad de transmisión sexual después de un abuso sexual es de 6% a 12 % 
para gonococo en adolescentes; para Chlamydia de 4 % a 17 % y para sífilis 0.5 % a 
3 %. El riesgo para vih es menor que un punto porcentual (Barney y Londoño, 2005).

Si bien, las consecuencias médicas suelen ser más evidentes, una víctima 
de asi suele experimentar secuelas severas en las esferas emocional, conductual y 
cognoscitiva que suelen expresarse a través de un bajo rendimiento académico, 
problemas de atención y concentración, déficit en la memoria y el funcionamien-
to ejecutivo (Beers y De Bellis, 2002) y trastorno por estrés postraumático (tept). 
Estas consecuencias se asocian con cambios anátomo-funcionales en distintas 
estructuras cerebrales, particularmente, aquéllas implicadas en la memoria y el 
procesamiento emocional como son el hipocampo (Teicher, Tomoda y Andersen, 
2006) y la corteza prefrontal.

Respecto al tept secundario al asi, se ha evidenciado que las personas diag-
nosticadas con este trastorno presentan cambios en la memoria, donde la natura-
leza anormal de los recuerdos traumáticos se manifiestan a través de síntomas de 
re-experimentación, como pensamientos intrusivos, pesadillas y flashbacks, acom-
pañados de una elevada reactividad emocional y fisiológica (Botelho de Oliveira 
y Conde, 2011).

trastorno por estrés postrauMático

Las consecuencias del asi suelen manifestarse a través de problemas atenciona-
les, de memoria, aprendizaje y trastornos como depresión, trastorno límite de 
la personalidad (tlp) y trastorno por estrés postraumático (tept). Las terapias más 
comunes para víctimas de asi se centran en la terapia cognitivo conductual y en 
terapia de juego.

Actualmente, el tept es clasificado en el Manual Diagnóstico y Estadístico 
para los Trastornos Mentales-V (dsm-v, American Psychiatric Association, 2013) 
dentro de los Trastornos Relacionados a Trauma y Estresores. En este sentido, el 
dsm-v (2013) considera los siguientes criterios diagnósticos para el tept: (a) exposi-
ción a la muerte real o amenaza, serias lesiones, o abuso sexual, (b) presencia de 
uno (o más) de los síntomas de intrusión asociados con el evento traumático, (c) 
evasión persistente de estímulos asociados al evento traumático, (d) alteraciones 
en cognición y el estado de ánimo asociados al evento traumático, (e) alteraciones 
en la excitación y reactividad asociada con el evento traumático, (f) que las altera-
ciones presentes en b, c, d y e tengan una duración de más de un mes, (g) estrés 
clínicamente significativo o deterioro en las áreas sociales, ocupacionales u otras 
áreas importantes del funcionamiento y (h) que las alteraciones no sean atribuibles 
a efectos fisiológicos de una sustancia.
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A lo largo de los años, diversos grupos de investigadores se han centrado en 
conocer y explicar cómo el tept puede tener repercusiones en el desempeño de 
distintas tareas que evalúan diferentes procesos cognitivos (Samuelson, Krueger, 
Burnett y Wilson, 2010; Chae, Goodman, Eisen y Qin, 2011). Un ejemplo claro 
es la investigación de Beers y De Bellis (2002), en donde se reporta que el desem-
peño en tareas de atención, memoria y funciones ejecutivas (en adelante FE) es 
menor en niños con tept secundario a asi en comparación con niños con caracte-
rísticas sociodemográficas similares, pero que no presentan tept secundario a asi.

Para evaluar a sujetos con tept se han utilizado entrevistas estructuradas 
que tratan la situación psiquiátrica del sujeto (Romero y Ruíz, 2015) y escalas 
(Bustos, Rincón y Aedo, 2009; Crespo y Gómez, 2011). De manera clara se 
evidencia que las evaluaciones se centran en un formato tradicional, es decir, 
centrados en un ambiente terapéutico y con instrumentos a papel y lápiz. Tales 
escenarios abren la posibilidad de explorar nuevas tecnologías para la evalua-
ción y tratamiento del tept.

Sensado móvil
De acuerdo con la Encuesta Nacional sobre Disponibilidad y Uso de Tecnologías 
de la Información en los Hogares (endutih, 2017), hay 14.3 millones de niñas, 
niños y adolescentes de 12 a 17 años. De esta población, 72.9% cuenta con un 
celular inteligente para acceder a Internet y 41.5% se conecta por medio de una 
computadora de escritorio. A diferencia de un teléfono celular convencional, los 
teléfonos inteligentes (smartphones) cuentan con sensores integrados tales como 
acelerómetro, giroscopio, brújula digital, Sistema de Posicionamiento Global (gps, 
por sus siglas en inglés), micrófono, cámara de video, sensor de luz ambiental, de 
proximidad, entre otros (Lane et al., 2010). El propósito inicial de estos sensores 
fue el de enriquecer la experiencia de uso de los portadores del teléfono como, 
por ejemplo, para cambiar la orientación de la pantalla para ver mejor un video 
o una imagen. Esto se hace por medio del sensor llamado acelerómetro, el cual 
detecta grados de aceleración del dispositivo móvil en tres dimensiones.

Sin embargo, la alta penetración de teléfonos celulares inteligentes con estas 
nuevas capacidades para sensar y obtener más información acerca de lo que pasa 
con el usuario y el dispositivo mismo ha sentado las bases para la creación de un 
área de investigación llamada sensado móvil. A través de los sensores que trae el 
dispositivo se pueden capturar y transmitir imagen, audio, localización y otros da-
tos capturados con los sensores del dispositivo. Algunas de las posibles aplicacio-
nes para estos sensores son, por ejemplo, descubrir las relaciones sociales en una 
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comunidad i. e., grafo social por proximidad física (Chronis, Madan y Pentland, 
2009; Eagle y Pentland, 2006) o detectar patrones de comportamiento asociados 
con individuos que presentan alguna condición médica (Chronis et al., 2009; Ma-
dan, Cebrian, Lazer y Pentland, 2010). De igual forma, también existe el potencial 
de conocer aspectos relevantes sobre las ciudades, por ejemplo hábitos de trans-
porte de las personas (Thiagarajan et al., 2009), estimación de carga de tráfico en 
vialidades (Herrera et al., 2010) o contaminación auditiva en ciertas zonas de la 
ciudad por medio del uso de los micrófonos que traen incorporados (Tanveer, 
Martinez-Enriquez, Escalada-Imaz y Aslam, 2010). Debido a esto, los teléfonos 
celulares cada vez más son percibidos como sensores inmersos en la sociedad, los 
cuales pueden ayudar a resolver problemas de gran envergadura usando una gran 
variedad de dispositivos en una cantidad considerable de situaciones, con una 
gran cantidad de usuarios de manera simultánea.

El sensado de móvil se ha venido estudiando a tres diferentes escalas por la 
comunidad científica: sensado individual, grupal y comunitario (Lane et al., 2010).

sensado individual

Aplicaciones de sensado individual están diseñadas para una sola persona, y fre-
cuentemente están enfocadas a recolectar datos y analizarlos. Ejemplos de esce-
narios son llevar un registro de las rutinas de ejercicio del usuario o automatizar 
la elaboración de un diario personal. Por lo regular, los datos generados en estas 
aplicaciones de sensado personal son para el consumo del usuario y no es com-
partido con otros. Una excepción son las aplicaciones de salud que comparten 
algunos de estos datos con médicos o profesionales en el área de salud. Un ejem-
plo de este tipo de aplicaciones es UbiFit Garden (Consolvo et al., 2008). Esta 
aplicación usa la metáfora de un jardín floreciente mientras el usuario progresa 
hacia sus objetivos para mejorar su estado físico. Esta aplicación infiere el tipo de 
actividad que realiza el usuario y basado en esto estima que tan activo estuvo. 
Otro ejemplo similar es el paquete comercial Nike+iPod (Apple Inc., 2008) que a 
diferencia de UbiFit Garden, requiere que el usuario inicie el sensado cuando va 
a realizar actividad física, no se hace de manera automática. En este caso se mide 
y almacena la distancia y velocidad del recorrido.

sensado grupal

En el sensado grupal, un grupo se representa por los individuos que participan 
en aplicaciones de sensado que colectivamente comparten un objetivo o interés 
particular. Las aplicaciones de sensado grupal se caracterizan por reflejar el cre-
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ciente interés de las redes sociales o grupos conectados que desean compartir 
información de sensado de manera libre o sin privacidad. Estas aplicaciones re-
quieren que exista cierto nivel de confianza entre los participantes, dado que se 
comparte información como puede ser la ubicación o actividad. Un ejemplo de 
este tipo de sensado es GarbageWatch que permite a los usuarios ayudar a mejo-
rar el programa de reciclado registrando depósitos de reciclado alrededor de un 
campus académico (cens/ucla, 2009), en este caso de la ucla. La manera en que se 
registran cada uno de los depósitos es por medio de una fotografía que el usuario 
debe tomar y enviarla a un repositorio central para su análisis.

sensado coMunitario

Las aplicaciones en sensado comunitario ofrecen información de mayor utilidad 
a medida que se incrementa el número de participantes. Por ejemplo, monito-
rizar la potencial propagación de una enfermedad en una ciudad (Madan et al., 
2010), o un mapa del nivel de ruido de una ciudad (Rana, Chou, Kanhere, Bulusu 
y Hu, 2010). Para hacer posible estas aplicaciones se requiere la cooperación 
de personas que probablemente no se conocen entre sí (Lane et al., 2010). Esto 
aumenta la necesidad para que los sistemas de sensado de la comunidad tengan 
una fuerte protección de privacidad y que permita niveles bajos de compromiso 
a los usuarios.

Sensado móvil como nueva herramienta para las ciencias del 
comportamiento
El sensado móvil puede tener aplicaciones para la investigación en ciencias del 
comportamiento. A través del teléfono celular, como se ha comentado, es posible 
recopilar datos relacionados con el uso del teléfono celular, con el objetivo de 
analizar patrones de uso o de comportamiento e investigar su relación con aspec-
tos conductuales que son de interés. Uno de ellos es poder detectar cambios de 
comportamiento en individuos que puedan estar relacionados con ciertos trastor-
nos mentales. Algunos de esos cambios pueden estar relacionados con cambios 
en estados de ánimo, sueño, actividad física y movilidad, entre otros.

Para ilustrar ciertos patrones de conducta, se describe el caso de depresión y 
ansiedad. La depresión y ansiedad son condiciones que pueden ocasionar en los 
individuos varios trastornos, entre ellos cambios en comportamiento. Dos de los 
instrumentos más usados para medir depresión y ansiedad son el Beck Depres-
sion Inventory (BDI) (Beck, Steer, Ball y Ranieri 1996) y el Beck Anxiety Inventory 
(BAI) (Beck, Epstein, Brown y Steer, 1988). Ambos son instrumentos ampliamente 
usados y validados en México.
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Algunos trabajos han reportado que el uso frecuente de teléfonos celulares 
en adultos jóvenes muestra una relación con niveles elevados de estrés y depre-
sión (Augner y Hacker, 2012; Thomée, Härenstam y Hagberg, 2011). Esto es pre-
ocupante debido a la penetración creciente del uso de teléfonos celulares tanto 
en adolescentes como en adultos. Esto puede llevar, entre otras cosas, a trastornos 
de sueño, problemas interpersonales, así como dificultad para lidiar con situacio-
nes de la vida diaria. Entre otros, uno de los factores que ha mostrado relación con 
el uso excesivo del teléfono celular en adolescentes es el género, siendo las perso-
nas del sexo femenino quienes muestran un uso más elevado en comparación con 
personas del sexo masculino (Augner y Hacker, 2012; Sánchez-Martínez y Otero, 
2009). Adicionalmente, se ha reportado que las personas que experimentan cier-
tos niveles de ansiedad tienden a externar diferente comportamiento de contacto 
social por medio de la tecnología (Reid y Reid, 2007). Es decir, que perciben de 
diferente manera los medios de comunicación como llamadas o mensajes de tex-
to, por lo que es posible iniciar a monitorizar esos cambios de comportamiento 
para tratar de identificar esos cambios.

Por otro lado, se han llevado a cabo estudios que involucran desarrollos tec-
nológicos que sirven para coadyuvar en la monitorización de ciertos constructos 
como estrés por medio de los cambios fisiológicos de los individuos como sudo-
ración o latidos del corazón (Ayzenberg, Hernandez-Rivera y Picard, 2012) así 
como por medio de análisis de la voz de los individuos (Chang, Fisher, Canny y 
Hartmann, 2011; Lu et al., 2012). Por ejemplo, en el trabajo de Lu et al. (2012), 
los autores utilizan los micrófonos que trae el mismo celular para monitorizar es-
trés, por medio de análisis de la voz del individuo, con un porcentaje de inferen-
cia alto tanto dentro de edificios o casas (81%) como en exteriores (76%).

De igual forma, de manera exploratoria, se han realizado proyectos que tratan 
de disminuir el estrés por medio de tecnología o de interacción con miembros de 
su red social por medio de tecnología (Ferreira, Sanches, Höök y Jaensson, 2008; 
Paredes y Chan, 2011). Aún más, el uso de tecnología móvil se ha propuesto para 
el diseño de terapias que puedan ayudar a disminuir estrés (Cipresso et al., 2012).

La dirección en la asociación de estrés y uso de teléfonos celulares es muy 
debatible, pero lo cierto es que los mismos teléfonos celulares han mostrado ser 
herramientas que permiten monitorizar más de cerca los patrones de comporta-
miento de los individuos como para mejorar los diagnósticos, así como su segui-
miento. Estudios en el área de psicología reportan una factibilidad del uso de ce-
lulares para capturar información relacionada con ciertos estresores (Kauer, Reid, 
Sanci y Patton, 2009). Por otro lado, como se vio en los proyectos anteriores, tam-
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bién desde el punto de vista tecnológico, es posible intentar detectar cambios en 
los niveles de estrés por medio de cambios fisiológicos (p. ej., sudoración, cambios 
en la voz, etc.) en los individuos.

Debido a que el individuo muestra ciertos cambios tanto fisiológicos como 
de comportamiento, es posible pensar que se pueden observar ciertos cambios 
en la manera en que una persona con depresión u otro trastorno como tept usa 
su teléfono celular. Sin embargo, hasta ahora se han reportado pocos casos en los 
que se estudie la manera en que el sensado móvil se pueda utilizar para monito-
rizar la sintomatología asociada a trastornos como tept. Por ejemplo, una persona 
diagnosticada con tept pudiera incrementar o disminuir su comunicación con per-
sonas cercanas. De igual forma, esta persona pudiera estar despertando por las 
noches de manera recurrente, con episodios atípicos de sudoración.

Otro posible cambio es la socialización de los individuos, la cual puede variar 
dependiendo del estado de ánimo. En algunos trabajos se han reportado que indivi-
duos tienden a modificar sus patrones de movilidad cuando tienen síntomas relacio-
nados con influenza (Madan et al., 2010). De manera similar, en algunos trastornos 
psicológicos esto podría derivar en cambios de comportamiento. El poder detectar 
estos cambios en los patrones conductuales puede ayudar a estimar cambios en el 
comportamiento que sugieren que algo está ocurriendo con el individuo.

De la misma manera, para el estudio y monitorización de patrones conduc-
tuales en menores con tept secundario a abuso sexual existen ciertos comporta-
mientos que pueden ser de interés. A nuestro mejor saber y conocer, este es el 
primer trabajo que trata de proponer el sensado móvil para el estudio de esta 
área. En ese sentido, para el área de interés para este capítulo, existen una serie 
de comportamientos que pueden ser observados y monitorizados por medio de 
tecnología móvil. En la tabla 1, se muestran algunas dimensiones en los cuales el 
Manual diagnóstico y estadístico de los trastornos mentales (DSM-5, 2013) se cen-
tra para dar el diagnóstico del tept. Cada dimensión tiene más síntomas asociados, 
pero han sido descartados por considerarse que puede ser difícil monitorizarse 
por medio de sensado móvil.
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Tabla 1. Dimensiones reportadas en el dsM-v (2013) que pueden ser utilizadas para el diag-
nóstico del tept, y que tienen la posibilidad de ser monitorizadas vía sensado móvil

Dimensiones Síntomas dsm-v Operacionalización Medición (sensores)

Intrusión Reacciones 
fisiológicas intensas 
a factores internos 
o externos

-Variabilidad cardiaca
-Aumento en la presión arterial
-Dilatación de pupilas
-Vasodilatación muscular
-Vasoconstricción cutánea
-Sudoración

- Sensor de ritmo 
cardiaco
- Respuesta galvánica 
de la piel

Evitación Evitación o 
esfuerzos para 
evitar recordatorios 
externos

-Vasodilatación muscular
-Vasoconstricción cutánea
-Aumento en la presión arterial
-Sudoración

- Sensor de ritmo 
cardiaco
- Respuesta galvánica 
de la piel

Alteraciones 
negativas 
cognitivas y 
del estado de 
ánimo

Disminución 
importante del 
interés o la 
participación en 
actividades 
significativas

-Menor grado de movilidad del 
individuo

-Acelerómetro

Alerta y 
reactividad

Hipervigilancia -Variabilidad cardiaca
-Aumento en la presión arterial
-Aumento del consumo 
de oxígeno

- Oxímetro
-Acelerómetro
-Sensor de ritmo 
cardiaco

Respuestas de 
sobresalto 
exagerada

-Variabilidad cardiaca
-Aumento en la presión arterial
-Aumento del consumo 
de oxígeno

-Acelerómetro
-Sensor de ritmo 
cardiaco

Alteraciones del 
sueño

Insomnio -Acelerómetro
-Sensor de ritmo 
cardiaco

Fuente: Elaboración propia con base en el dsm-v (2013).

Comentarios de cierre
El asi es un problema social y de salud por las diferentes consecuencias cognitivas, 
emocionales y conductuales que derivan en un malestar clínicamente significativo 
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o deterioro en lo social, laboral u otras áreas importantes del funcionamiento del 
sujeto.

Uno de los trastornos que se presenta con alta incidencia después del ASI 
es el tept, por lo tanto, se han estudiado las implicaciones que tiene en el sujeto 
desde diferentes perspectivas. No obstante, poco se sabe de las aportaciones que 
el sensado móvil podría tener en la detección y tratamiento del tept.

Con el advenimiento de las nuevas tecnologías se abre un campo donde las 
ciencias del comportamiento y el sensado móvil tienen oportunidad de converger 
en beneficio de los sujetos sobrevivientes de un abuso sexual. Con la posibilidad 
de incorporar herramientas que puedan medir al sujeto en ambientes naturalistas 
y no solo dentro de un espacio terapéutico, logrando un abordaje integral de la 
problemática.
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ENVEJECIMIENTO, RESERVA COGNITIVA 
Y TERAPIAS NO FARMACOLÓGICAS 
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Antonio Sánchez Cabaco, Luz María Fernández-Mateos
Rosalía García, Andrés Fajardo, Marina Wobbeking

Alba Villasán, Jesús Cacho Gutiérrez

La reserva cognitiva como eje del envejecimiento saludable
La hipótesis del continuum del rendimiento cognitivo (Peña, Montejo, Luque y 
García, 2012) sostiene que entre el envejecimiento normal (declive) y el patoló-
gico (deterioro) existe una etapa intermedia denominada deterioro cognitivo leve 
(en adelante dcl), que puede evolucionar, con mayor o menor progresividad, a 
alguna de las formas de demencia. Este cuadro se caracteriza por presentar dete-
rioro cognitivo, pero no se encuentra una alteración de la funcionalidad del indi-
viduo (en adelante avd), a diferencia de lo que ocurre en la demencia (Barahona, 
Villasán y Cabaco, 2014). Es relevante señalar el papel protector que pueden jugar 
en este proceso variables compensatorias o amortiguadoras que dieron lugar al 
constructo de reserva cognitiva (en adelante rc), formulada por Stern (2002).

El concepto rc hace referencia a la habilidad que tiene el cerebro para la 
optimización del uso de redes cerebrales y estrategias cognitivas, de tal forma que 
no se alcance un deterioro significativo (Stern, 2009). Este autor defiende que la 
reserva cognitiva podría empezar a desarrollarse desde la juventud y no exclusiva-
mente en la vejez, por lo que la intervención precoz es una de las estrategias más 
eficaces para un envejecimiento saludable. En el proceso de envejecer, además 
de la existencia de una enorme variabilidad interindividual con base en la historia 
de enfermedades y riesgos biológicos (cardiovasculares, sensoriales, etc.), hay que 
considerar la influencia de otros factores psicosociales como la educación, la fami-
lia, la actividad laboral y actividades de ocio, que pueden amortiguar el deterioro 
(Reynoso-Alcántara, Guiot-Vázquez y Diaz-Camacho, 2018).
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La rc se entiende como la capacidad del cerebro para hacer frente al de-
clive del envejecimiento normal o para modular los efectos de patologías neuro-
degenerativas. Se ha demostrado que cuanta más cantidad de reserva cognitiva 
presente la persona, más compensará el daño mediante estrategias alternativas de 
conexiones neuronales ocasionando que se siga funcionando con normalidad, se 
retrase o no aparezca la sintomatología clínica. En la actualidad, se encuentran 
dos factores relacionados con este término: la reserva cerebral (variables de carác-
ter innato como el tamaño del cerebro, la densidad neuronal, la materia gris, etc.) 
y la reserva cognitiva (relacionado más con factores contextuales y conductuales).

Existen dos tipos de reserva según Stern (2009): la reserva cerebral (modelo 
pasivo) y la reserva cognitiva (modelo activo). La reserva cerebral está relacionada 
con la base estructural y el sustrato neurológico del cerebro, el cual permitiría 
tolerar daño cerebral o patología antes de que sobrepase el umbral y sea clíni-
camente significativo. Las diferencias intrasujetos son debidos a aspectos cuanti-
tativos (como las dimensiones del cerebro, el número de neuronas y la sinapsis) 
y aspectos cualitativos (más relacionadas con aspectos experienciales del sujeto). 
La rc se define como el conjunto de capacidades ambientales, psicológicas y fi-
siológicas que se encargan de atenuar el deterioro de las funciones cognitivas en 
el envejecimiento a través de mecanismos compensatorios (León, García y Rol-
dán-Tapia, 2017). La rc es entendida como un constructo dinámico resultado de 
la exposición al medio y que podría incrementarse mediante la activación física, 
mental y las experiencias vitales, generándose modificaciones en la estructura ce-
rebral mediante la neurogénesis, angiogénesis y dotando de protección frente a la 
apoptosis (Nucci, Mapelli y Mondini, 2012).

La teoría de la rc de Stern (2002, 2009) se basa en la plasticidad cognitiva 
del envejecimiento, dada la capacidad de nuestro cerebro para adaptarse neural-
mente a las demandas del contexto mediante la neurogénesis, restructuración de 
neuronas y el establecimiento de nuevas conexiones sinápticas (Willis y Schaie, 
2009). Dentro del concepto de plasticidad cerebral, encontramos un conjunto 
de variables que la determinan: la plasticidad sináptica (calidad de la sinapsis), la 
plasticidad celular (estructura de las neuronas) y el número y organización de las 
células (May, 2011). La evidencia biológica se encuentra en tres manifestaciones: 
la plasticidad sináptica, que tiene que ver con procesos de memoria y aprendiza-
je; la plasticidad neuronal, que se refiere a los estímulos externos que determinan 
el aprendizaje y; por último, la neuroplasticidad, que es la capacidad de las célu-
las para regenerarse a nivel funcional y estructural pese a sufrir patologías (Aguilar, 
2003). Además, existe también evidencia neurobiológica y cognitiva de que a 
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medida que el cerebro va envejeciendo sigue estando presente la plasticidad y, 
como a lo largo del todo ciclo vital, sigue siendo sensible a la estimulación que le 
proporcionemos (Mora, Segovia y del Arco, 2007).

 Cada vez existen más estudios que demuestran la posibilidad de modu-
lar la plasticidad cerebral desde diversos ámbitos (Barrera, Donolo y Rinaudo, 
2010; Mulas, Hernández y Mattos, 2004): físicos (programas de estimulación y 
rehabilitación temprana como la plasticidad cruzada para el córtex visual y auditi-
vo), farmacológicos (combinar terapia física con fármacos basados en estimulantes 
noradrenérgicos) y cognitivo conductuales (programas de intervención individua-
les para fomentar o recuperar déficits cognitivos y funciones superiores). Son la 
evidencia en humanos de los trabajos que explican la influencia cerebral según 
el modelo de enriquecimiento ambiental de ratas de laboratorio (Vásquez, Rodrí-
guez, Villarreal y Campos, 2014). La estimulación en diferentes niveles diferentes: 
físico (correr en túneles, subir escaleras), cognitivo (exploración de zonas, cons-
trucción de mapas espaciales), sensorial (exposición a estímulos propioceptivos, 
somestésicos, visuales y auditivos) y social (interacción con otros miembros de su 
especie) corroboran resultados altamente eficaces. Así, a nivel neurobiológico se 
encontró un aumento general del tamaño cerebral y de la densidad sináptica; a 
nivel neuroquímico aparece una disminución del deterioro en la neurotransmi-
sión glutaminérgica basal propia del envejecimiento normal y también un aumen-
to en la segregación de dopamina; y a nivel conductual un mayor control y menor 
impulsividad.

A pesar de las evidencias encontradas se requieren mayor cantidad de estu-
dios para clarificar algunas claves conceptuales, de evaluación y de intervención, 
ya que como señalan Wobbeking, Cabaco, Litago, Maciá y López (2017), desde 
2002, que se considera año fundacional por la publicación del artículo de Stern 
(aunque hay antecesores del constructo), hasta el 2016 apenas se encuentran 45 
estudios. Dado que por los cambios sociodemográficos que las sociedades desa-
rrolladas (de forma más prominente) y en vías de desarrollo (como retos inmedia-
tos) tienen que acometer, parece evidente la necesidad de desarrollar programas 
de intervención que vayan dirigidos a la población en general para poder retrasar 
los estados de vulnerabilidad al deterioro a través de las terapias farmacológicas y 
no farmacológicas (Amador-Marín y Guerra-Martín, 2017), especialmente en las 
segundas por su menor coste.

Con el objetivo de evidenciar los tres aspectos clave señalados vamos a vi-
sualizar las aportaciones de la literatura desde la formulación del constructo por 
Stern, en primer lugar, para especificar las variables (psicológicas, ambientales y 
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fisiológicas) que engloba la RC y que tienen la capacidad de atenuar o retrasar las 
manifestaciones clínicas de demencia. Por tanto, es fundamental conocer, desa-
rrollar y potenciar estos factores dianas para dirigir la evaluación y la intervención 
(Sintes, 2017).

La rc, como constructo hipotético, no tiene medidas directas por lo que se 
hace necesario objetivar las variables que pueden influir en la misma mediante 
datos de neuroimagen y neuropatológicos al mostrar signos de patología sin ma-
nifestaciones clínicas. Los resultados del metaanálisis publicado por Fratiglioni y 
Wang, (2007), revelaron que tener más años de escolarización y de formación 
académica, el sentimiento de pertenencia a redes sociales y tener actividades 
de ocio se asociaban a una mayor probabilidad de no desarrollar una demen-
cia. La educación es la variable más estudiada en la rc, ya que produce cambios 
tanto en su morfología como en su funcionalidad (más neuronas, mejor calidad 
sináptica y el desarrollo de estrategias compensatorias más eficaces). Además, el 
hecho de tener mayor nivel de educación también influye en las actitudes que se 
tienen hacia hábitos de vida saludables. Otros estudios se centran más en aspec-
tos laborales y de ocio: Finkel, Andel, Gatz y Pedersen, (2009) señalaron que la 
ocupación laboral era una variable significativa para paliar las demencias, en rela-
ción a la complejidad (disminuye el riesgo cuanto más actividad cognitiva implica 
el desempeño). En cuanto a las actividades de ocio, Stern (2009) concluyó que 
eran importantes las actividades de ocio de tipo intelectual (lectura, actividades 
de desafío cognitivo, debates) subrayando el papel del ocio social, por el impor-
tante papel que juegan las interacciones humanas en la adaptación del cerebro y 
el fomento de la plasticidad. Otra variable destacada es la música: en el estudio 
de Hanna-Pladdy y MacKay, (2011), demostraron que las personas que habían 
realizado algún tipo de actividad musical durante unos años presentaban mejores 
resultados en pruebas de memoria no verbal y procesos ejecutivos. La actividad 
física está cobrando cada vez más relevancia, dado el papel protector que ofrece 
frente a las demencias debido a un incremento del flujo sanguíneo al cerebro, lo 
que optimiza el transporte de oxígeno y glucosa al cerebro, fomentando la neuro-
génesis (O’Dwyer, Burton, Pachana y Brown, 2007). Además, el deporte disminu-
ye la probabilidad de sufrir una demencia de tipo vascular y mejora el estado de 
ánimo al segregar endorfinas y serotonina (Middleton, Barnes, Lui y Yaffe, 2010). 
Es importante destacar que se obtienen resultados más significativos si se combina 
el ejercicio físico con actividades cognitivas (Evers, Klusmann, Schwarzer y Heu-
ser, 2011). Otra variable que ha presentado resultados significativos es el bilingüis-
mo, dado que las personas con esta habilidad tienen que realizar una adaptación 
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constante al entorno para utilizar los vocablos pertinentes, lo que ocasiona un 
mayor control ejecutivo y en definitiva optimiza el uso de recursos neurológicos 
(Gold, Kim, Johnson, Kryscio y Smith, 2013). Por último, cada vez se tienen más 
en cuenta las variables emocionales a la hora de analizar la RC. Según el estudio 
de Sintes (2017), existe una correlación positiva entre la RC y la presencia de una 
menor sintomatología depresiva, es decir, las variables mencionadas anteriormen-
te son claves para prevenir problemas emocionales en la vejez. Específicamente 
las variables que más grado de significación obtuvieron fueron el nivel educativo 
y el entrenamiento cognitivo, ya que obligan a la persona a desarrollar procesos 
cognitivos básicos, por tanto, a tener una mayor funcionalidad y disponer de la 
posibilidad de realizar actividades novedosas, desafiantes y con carácter social. En 
la tabla 1 aparece una síntesis de los principales estudios relativos a las variables 
que están asociadas al constructo rc.

Tabla 1. Variables que influyen en la rc

N.º Año Variables Referencia

1 2002 • Educación
• Capacidad intelectual
• Ocupación laboral
• Actividades de ocio

(Stern, 2002)

2 2003 • Educación
• Capacidad intelectual

(Scarmeas et al., 2003)

3 2003 • Actividades de ocio
• Ejercicio físico

(Richards, Hardy y Wadsworth, 2003)

4 2003 • Educación (Manly, Touradji, Tang y Stern, 2003)

5 2003 • Educación (Bennett et al., 2003)

6 2004 • Educación
• Actividades de ocio
• Estilo de vida
• Estatus socioeconómico

(Álvarez y Rodríguez, 2004)

7 2005 • Educación
• Capacidad intelectual

(Stern et al., 2005)

8 2006 • Educación
• Estatus socioeconómico

(Ngandu, 2006)
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9 2010 • Actividad social (Saczynski et al., 2006)

10 2006 • Educación
• Estatus socioeconómico
• Actividades cognitivas de ocio

(Scarmeas, Albert, Manly y Stern, 2006)

11 2008 •Estatus socioeconómico (Fotenos, Mintun, Snyder, Morris y 
Buckner, 2008)

12 2008 •La música, la pintura y la escritura
• El nivel de educación
• El tipo de trabajo
• Ser bilingüe
• Actividad física
• Dieta adecuada

• Redes sociales y familiares
(Fornazzari, 2008)

13 2010 • Educación
• Entorno complejo

(Barrera, Donolo y Rinaudo, 2010)

14 2011 • Escolaridad y formación
• Ocupación laboral
• Formación musical
• Bilingüe
• Actividad lectora
• Juegos intelectuales

(Pedret et al., 2011)

15 2012 • Educación (Liu et al., 2012)

16 2013 • Nivel de lectura (Soto, Flores y Fernández, 2013)

17 2013 • La escolaridad
• Ocupación laboral
• Actividad lectora

(Higes, Valdehita, Atienza y Fuentes, 
2013)

18 2013 • Educación (principal predictor)
• Ocupación
• Actividades de tiempo libre 
mentalmente estimulantes
• Inteligencia premórbida

(Moral, Mayordomo y Galán, 2013)

19 2013 • Memoria visual
• Hábito de lectura

(Rodríguez, 2013)
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20 2014 • Nivel de vocabulario
• Hábitos de lectura,
• Años de escolarización
• Complejidad laboral

(Lojo-Seoane, Facal, Juncos-Rabadán y 
Pereiro, 2014)

21 2014 • Estimulación sensorial, cognitiva, 
física y social

(Vásquez, Rodríguez, Villarreal y Campos, 
2014)

22 2015 • Estimulación cognitiva
• Ejercicio
• Dieta mediterránea
• Control riesgo vascular
• Practica aficiones
• Relaciones sociales

(Olivera-Pueyo y Pelegrín-Valero, 2015)

23 2015 • Ocio más activo
• Diversidad y variedad de 
intereses

(López-Fernández, Requena Hernández y 
Navarro-Asencio, 2015)

24 2016 • Educación
• Capacidad intelectual
• Formación intelectual
• Juegos intelectuales
• Dominio de idiomas
• Actividad lectora

(Vásquez, 2016)

25 2017 • Nivel educativo
• Red social
• Ocio
• Hábitos saludables
• Ejercicio
• Trabajo
• Variable emocional

(Sintes, 2017)

26 2017 •Actividades de ocio de informá-
tica
•Juegos
• Lectura
• Artesanía
• Ver menos televisión

(Sánchez, 2017)
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27 2018 • Satisfacción vital (sentido de la 
vida)
• Ejercicio físico
• Actividades cognitivas

(Wobbeking y López, 2018)

28 2018 • Estilo de vida (tabaco, alcohol, 
ejercicio, nutrición)
• Relaciones sociales
• Estados depresivos
• Educación
• Condiciones socioeconómicas

(Libre Guerra et al., 2018)

29 2018 • Apoyo social percibido
• Intervención en depresión para 
mejor funcionamiento cognitivo

(Cancino et al., 2018)

30 2018 • Nivel educativo
• Sentido de la vida
• Lectura
• Bilingüismo
• Actividades mentalmente 
estimulantes
• Ocio
• Actividad física

(Santos y Lancho, 2018)

31 2019 • Ejercicio físico
• Estimulación mental
• Patrones saludables de ingesta
• Participación social
• Entrenamiento en habilidades 
educativas
• Estrategias de compensación 
(sustitución, acomodación o 
asimilación)

(González, Cabaco, Litago y Rueda, 2019)
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32 2019 • Actividades significativas
• Ocio y tiempo libre
• Tareas domésticas
• Implicación social
• Actividades relacionadas con el 
trabajo
• Actividades de reminiscencia
• Actividades familiares y sociales
• Actividades musicales

(Bueno y Díaz-Veiga, 2019)

33 2019 • La emoción (Jiménez-Etxebarria, Iturrioz y 
Alboniga-Mayor, 2019)

34 2019 • Compromiso social
• Logros educativos
• Complejidad laboral
• Entorno enriquecido
• Realización de actividades de es-
parcimiento
• Compromiso social

(Trejo-Becerra y Reynoso-Alcántara, 
2019)

Fuente: Elaboración propia a partir de Fajardo (2020) donde aparece la compilación de referencias.

Como se pueden apreciar en la tabla 1, las variables más estudiadas en la rc 
son: la educación (nombrada en 20 ocasiones), actividad social (10), complejidad 
ocupacional (10), actividad lectora (9), actividades de ocio (8), ejercicio físico (7), 
actividades cognitivas de ocio (7), estatus socioeconómico (5), capacidad intelec-
tual (5), variable emocional (4), estilo de vida (4), actividades artísticas (4), bilin-
güismo (4), entorno complejo-enriquecimiento ambiental (3), dieta adecuada (2), 
nivel de vocabulario (1), práctica de aficiones (1), sentido de la vida (2).

 Expuestas las claves fundamentales que la literatura ha identificado en tor-
no al constructo rc vamos a abordar la realidad del envejecimiento patológico que 
tiene sus primeras manifestaciones en lo que se conoce como deterioro cognitivo 
leve (en adelante dcl).

El deterioro cognitivo leve (decl): concepto, tipología y evaluación
El envejecimiento es una situación que podemos definir como un proceso bio-
lógico progresivo, resultado de la interacción de la herencia y el ambiente (Ruiz, 
2001). En lo que al “envejecimiento cognitivo” se refiere, podemos hablar de un 



� 59 �

continuum clínico y funcional entre los individuos de edad avanzada, cogniti-
vamente normales y los sujetos que presentan un deterioro cognitivo incipiente 
que representa una entidad clínica intermedia entre el envejecimiento normal y 
la demencia temprana (Geda, Negash y Petersen, 2010). En la misma línea, Vi-
ñuela (2019) afirma que el término deterioro cognitivo implica y aúna dos aspec-
tos importantes: “Deterioro” que indica un descenso de las funciones cognitivas 
con respecto al nivel previo o premórbido y “Cognitivo”, que hace referencia al 
conjunto de dominios (memoria, lenguaje, gnosias, praxias, función ejecutiva y 
también cognición social).

 ¿Cómo podemos diferenciar el envejecimiento cognitivo normal del dete-
rioro cognitivo patológico? Hoy en día no existen criterios operativos para “diag-
nosticar” clínicamente, de forma absoluta y definitiva, lo que debe considerarse 
como un envejecimiento “absolutamente normal” de uno “clínicamente patoló-
gico”. Y una de las razones más importantes que explica esta dificultad, es que 
se han realizado muy escasos estudios longitudinales o prospectivos sobre la evo-
lución del envejecimiento normal, debido, tanto a la complejidad de diseño de 
estos estudios como al coste elevado de los mismos. Esta dificultad explica la suce-
sión de términos que han surgido en las últimas décadas para tratar de establecer 
la diferencia entre el envejecimiento normal y patológico.

 Así, en el año 1986, un grupo de trabajo de Instituto Nacional de Salud 
Mental de Estados Unidos, introdujo la categoría de deterioro de la memoria 
asociado a la edad (en adelante dmae), para aquellas personas que presentaban 
quejas de pérdida de memoria a partir de los 50 años y que obtenían una puntua-
ción de, al menos, 1 desviación estándar (en adelante de) por debajo de la media 
establecida en adultos jóvenes en un test estandarizado de memoria reciente con 
datos normativos adecuados (Crook, Bartus y Ferris, 1986). Tres años más tarde, 
Blackford y la Rue (1989), propusieron dividir la dmae en otras dos categorías:

1) Deterioro de la memoria congruente con la edad (dmce), para aquellos 
sujetos que puntuaran ± una DE respecto al grupo control de su misma edad, en 
75% o más de las pruebas administradas.

2) El olvido de la vejez (ov), para aquellos individuos en los que la puntua-
ción se situara entre 1 y 2 de por debajo del grupo control de la misma edad en 
al menos 50 % de las pruebas. En ambos casos, se requería la administración de 
cuatro pruebas de memoria con un límite superior de edad del sujeto en los 79. 
La intención de Blackford y la Rue era llegar a distinguir o separar los sujetos con 
una vejez normal de los que presentaban una vejez patológica desde el punto de 
vista cognitivo.
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Una gran proporción de personas que envejecen creen perder memoria, pero 
esta creencia no se confirma en muchas ocasiones en la exploración neuropsicoló-
gica. Esto indica que el deterioro cognitivo y, especialmente, el concepto “pérdida 
de memoria” es una situación clínica sumamente heterogénea, por lo que se ha 
descrito, con diversos nombres: dmae, dmce, ov, etcétera.

Bajo y colaboradores (2011), añadieron a los anteriores, el concepto de que-
ja subjetiva de pérdida de memoria (en adelante qspm) e indicaron que cuando se 
siguen a lo largo del tiempo a los pacientes con qspm se confirma que, en deter-
minados sujetos, está asociada con un incremento de riesgo de demencia en una 
fase temprana o incipiente de enfermedad de Alzheimer (ea).

Por su parte, Reisber (1988) acuñó el término de defecto cognitivo leve (dcl) 
que incluyó dentro del estudio 3 de su escala Global Deterioration Sale (dgs). Esta 
escala determina 7 grados de deterioro cognitivo de un paciente, atendiendo a 
variables como los síntomas cognitivos o las alteraciones funcionales. En concreto, 
la fase o estadio 3.º de la misma, contiene los siguientes criterios:

• El paciente puede haberse perdido en un lugar no familiar.
•  Los compañeros detectan rendimiento laboral pobre.

• Las personas más cercanas detectan defectos en la evocación de palabras y 
nombres.

• Al leer un párrafo de un libro retiene muy poco material.
• Puede mostrar una capacidad muy disminuida en el recuerdo de las 

personas nuevas que ha conocido. 
• Puede haber perdido o colocado en un lugar erróneo un objeto de valor.

• En la exploración clínica puede hacerse evidente un defecto de 
concentración.

 
Fueron Petersen y colaboradores (1999) los que desarrollan y precisan el 

concepto de Risberg y establecen la denominación de mild cognitive impairment 
(mci) o deterioro cognitivo leve (dcl) en español. Los criterios de Petersen inclu-
yen: a) Antecedentes de deterioro de la memoria de desarrollo insidioso; b) De-
mostrar que el paciente presenta un deterioro mnésico a través de una puntua-
ción de recuerdo diferido con: 1.5-2 de (desviaciones estándares) por debajo de 
la norma, ajustada por edad de la subprueba de Memoria Lógica de la Escala de 
Memoria de Wechsler, por una puntuación de la escala de valoración clínica de 
demencia de 0.5 y por una puntuación de demencia del mmse (Mini examen del 
estado mental) de 24-30.
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Los criterios del Grupo Internacional de dcl, establecen los siguientes puntos:

• El individuo no es cognitivamente normal pero no presenta demencia (el 
paciente no cumple criterios de demencia de dms-iv o cie-10 para demencia).
• Existe evidencia de deterioro cognitivo progresivo, referido por el propio 

paciente o por un informador sumado a alteración objetiva de tareas 
cognitivas, u objetivado en exploraciones cognitivas seriadas.

• Las actividades básicas cotidianas están preservadas, sin mínima afectación 
de las funciones instrumentales o complejas.

• Estos criterios no especifican un determinado dominio cognitivo para definir 
el dcl, permitiendo de esta forma incluir como dcl alteraciones en una o 

diversas áreas que pueden incluir o no a la memoria.

Este concepto ampliado de dcl también ha sido recogido por los criterios 
propuestos en 2009 por la Sociedad Española de Neurología (SEN) y referidos por 
distintos autores (Olazarán y Molinuevo, 2009; Viñuela y Olazarán, 2009; Cacho 
y García, 2014). Específicamente se deben dar los siguientes:

• Alteración en una o más de las siguientes áreas (o dominios) cognitivos: 
Atención / funciones ejecutivas; Lenguaje; Memoria; Área visuoespacial.
• Esta alteración debe ser: Adquirida; Referida por el paciente o por un 

informador fiable; De meses o años de evolución; Objetivada en la 
exploración neurológica (rendimiento <1 o 1.5 DE respecto del grupo de la 
misma edad y nivel de estudios); La alteración cognitiva interfiere de forma 
mínima o no interfiere con las actividades habituales; En su diagnóstico, no 

puede haber la existencia de un trastorno del nivel de conciencia, ni un estado 
confusional agudo ni un síndrome neuroconductual focal ni una demencia.

Dado que los sujetos con dcl pueden presentar alteración en el dominio de 
la memoria, así como de alguna otra área cognitiva, se publicó la existencia de 
déficits en más de un dominio, que puede incluir o no a la memoria. Petersen y 
colaboradores (1999), propusieron la existencia de cuatro subtipos de dcl, cado 
uno de los cuales guardaría una relación estrecha con una determinada evolución 
posterior: dcl amnésico (dcl-a), dcl amnésico multidominio (dcl-am), dcl unido-
mino (dcl-d), distinto de la afectación de memoria. Es imprescindible que todos 
estos subtipos clínicos de dcl no representen cambios significativos en las activi-
dades instrumentales de la vida diaria (en adelante aivd) y por tanto, no cumplan 
criterios para la demencia.
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El paciente con dcl muestra en una fase incipiente de deterioro cognitivo 
que no necesariamente tiene que ser progresivo y donde se observan claros de-
fectos, con al menos una manifestación a la hora recordar: lo leído con anteriori-
dad, nombres de personas conocidas recientemente y o donde colocó un objeto 
de valor. Asimismo, durante la exploración clínica, se objetiva dificultad en la 
concentración y déficit mnésico. A nivel psicoafectivo, cabe destacar que dicha 
sintomatología vendrá acompañada de una discreta-moderada ansiedad (Viñuela, 
2019).

El dcl –la alteración cognitiva ligera (acl) o mild cognitive impairment (mci)– 
se generalizó y universalizó a través de los criterios propuestos por Petersen y co-
laboradores (1999). La conceptualización del dcl se ha mantenido en continua re-
visión y aunque los criterios de dcl originales de Petersen y colaboradores (1999) 
la alteración cognitiva ligera (acl) o mild cognitive impairment (mci), plantearon 
como condición sine qua non la existencia de alteración cognitiva aunque con 
preservación funcional de las aivd, existe evidencia científica en los últimos años 
que manifiesta que, aunque sutil, puede detectarse cierta afectación en algunas 
de las actividades complejas de la vida diaria (acvd) y más concretamente, en los 
pacientes con dcl-amd en el manejo del dinero a la hora de pagar, comprar y bus-
car cosas (García-Patino et al., 2014; Cacho et al., 2014; Perez-Lancho, García, 
Cabaco y Barahona, 2017).

Según los datos de la Academia Americana de Neurología (aan), se estima 
que 14.9% de los pacientes con dcl y mayores de 65 años, convierten en dos años 
a enfermedad de Alzheimer (ea), (Cabezudo y Garzón, 2019). Según los últimos 
estudios de tasa de conversión, 48 % de los pacientes con dcl permanecerá es-
table, 17 % regresará a su nivel normal y 34 % progresará a demencia (Espinosa, 
García y Hernández, 2019). Entre los factores de protectores de regresión a una 
función cognitiva normal, destacan: un menor número de alelos ƹ4 de la apoe, un 
mejor funcionamiento a nivel global, mayor rendimiento cognitivo en las escalas, 
mayor volumen hipocámpico y subtipo amnésico unidominio (frente al multido-
minio).

tipología del deterioro cognitivo ligero (dcl)
A pesar de que en el concepto originario de Reisberg sobre dcl únicamente de-
finió la entidad con afectación en primer lugar de carácter mnésico y dado que 
los sujetos con dcl pueden presentar alteración en el dominio de la memoria, así 
como de alguna otra área cognitiva, se publicó la existencia de déficits en más de 
un dominio, que puede incluir o no a la memoria (Barahona, Villasán y Cabaco, 
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2014). La propuesta de Petersen y colaboradores (1999), señala cuatro subtipos 
de dcl, cado uno de los cuales guardaría una relación estrecha con una determi-
nada evolución posterior: dcl amnésico (dcl-a), dcl amnésico multidominio (dcl-
amd), dcl unidomino (dcl-d) y dcl multidominio (dcl-md). (Petersen, 2016).

Muchas investigaciones se han centrado en el tipo amnésico por su mayor 
probabilidad de progreso a ea (Tuokko y Mc Dowell, 2006; Cabezudo y Garzón, 
2019). Un tercer tipo es el dcl unidominio caracterizado porque el paciente tiene 
un deterioro en un solo domino cognitivo como el lenguaje, la función ejecutiva 
o las habilidades visuoespaciales. Este tipo de dcl no corresponde con un esta-
do predemencia prototípico de la ea, más bien con otras demencias tales como 
frontotemporales o cuerpos de Lewy. Es imprescindible que todos estos subtipos 
clínicos de dcl no representen cambios significativos en las acvd y, por tanto, no 
cumplan criterios para la demencia (Petersen, 2016).

El dcl es una entidad clínica y, por tanto, el diagnostico debe ser necesaria-
mente clínico. Por este motivo, se realizará mediante la metodología clínica, que 
comprende: anamnesis, exploración neurológica, exploración neuropsicológica 
(Bondi y Smith, 2014) y los estudios complementarios pertinentes (analítica, prue-
bas de neuroimagen como tomografía axial computarizada, resonancia magnética, 
resonancia magnética funcional, tomografía por emisión de positrones, proteína 
en sangre o líquido céfalo raquídeo) (Albert y et al., 2011; Moretti, 2015; Olaza-
rán y Molinuevo, 2009; Oviedo, Britton y Villareal, 2016). Es preciso asumir que 
las diferentes clasificaciones, fenotipos y o tipos de dcl (amnésico, no amnésico, 
multidominio y monodominio no amnésico) presentan unas claras implicaciones 
pronósticas y etiológicas en el diagnóstico clínico (Petersen, 2016).

 
evaluación neuropsicológica

La evaluación de la función mental es parte de la exploración neurológica siste-
matizada e incluye la evaluación de la función cognitiva, con todos sus dominios, 
pero además de la conducta y el grado de alerta (conciencia). Esta evaluación 
debe hacerse a través de una valoración neuropsicológica reglada por parte de un 
experto (preferentemente neuropsicólogo) convenientemente entrenado y acre-
ditado en la realización de este tipo de exploraciones. Para la evaluación de la 
función cognitiva, contamos con dos tipos de estudios. Ambos tipos, requieren 
la utilización de test con instrucciones y criterios de puntuación estandarizados, 
propiedades psicométricas potentes y que hayan sido validados, tanto en estudios 
clínicos como poblacionales.
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Así, contamos con las pruebas neuropsicológicas de cribado o screenig, cuyo 
objetivo es detectar la sospecha de que exista o no un deterioro cognitivo. En 
función de los datos de historia clínica, exploración neurológica y del resultado 
positivo de un test de cribado, se precederá a un estudio pormenorizado del 
segundo tipo de estudios, las pruebas neuropsicológicas específicas y, con la uti-
lización preferente de test gold estándar, de cada uno de los dominios cognitivos 
y que cuente con los criterios de estandarización antes apuntados. De hecho, la 
investigación neuropsicológica reglada, es un procedimiento médico aceptado y 
recomendado para la evaluación neurocognitiva en el deterioro cognitivo y la de-
mencia (Therapeutics and Technology Assesment sucomite of American Medical 
Association, 2006) (Cullum y Lacritz, 2010).

pruebas o test neuropsicológicos de cribado 
Existen una gran cantidad de estudios de cribado publicados y utilizados habitual-
mente en la evaluación de la función cognitiva. Estos numerosos test de cribado 
pueden ser consultados en trabajos previamente publicados y, en algunos en los 
cuales, nuestro grupo ha participado (Cacho, García-García, García Garcí-Patino, 
2015; Olazarán y et al., 2016).

De todos los test breves publicados, los dos más utilizados son el Minimental 
Status Examination (mmse) y el test del Reloj (tr). El mmse, es el test de cribado más 
popular y más utilizado en el mundo para la evaluación del deterioro cognitivo 
en la demencia. Fue descrito por Folstein, Folstein y Mac Hugh (1975) con la 
finalidad a distinguir entre pacientes que presentaban patología neurológica de 
los que tenían una posible enfermedad psiquiátrica. El test consiste en 11 ítems 
que evalúan la orientación en tiempo y espacio, la memoria inmediata, la aten-
ción/concentración, el recuerdo diferido, el lenguaje y la habilidad constructiva. 
El mmse es breve (10-15 minutos), fácil de administrar y de puntuar. Su máxima 
puntuación es de 30 y el punto de corte para diferenciar entre ancianos con y sin 
demencia es de 23-24, aunque en su aplicación original Folstein y colaboradores 
(1975) establecieron un punto de corte de 21. Los ítems más sensibles para detec-
tar deterioro cognitivo son: el recuerdo diferido de las tres palabras, la sustracción 
de 7 o el deletreo de la palabra MUNDO, al revés, el dibujo de los pentágonos y la 
orientación en el tiempo. Diversos estudios realizados con poblaciones españolas, 
en castellano, han determinado que el punto de corte óptimo en nuestro país es 
el mismo que el descrito por Folstein y colaboradores (1975) (por debajo de 21 
puntos) (Villalta, Llinás, Pousa, Amiel y Vidal, 1991).Varios estudios publicados 
demuestran que el mmse es sensible para detectar deterioro cognitivo en la demen-
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cia moderada y severa, pero que es menos útil para revelar la existencia de formas 
incipientes de demencia, cuando existen déficits neurológicos focales o en pa-
cientes con enfermedad psiquiátrica. Su consistencia interna oscila entre el 0.31 
en los estudios comunitarios y 0.96 en estudios hospitalarios. La validez test-retest 
e inter-observadores son aceptables, pero la sensibilidad, está muy influenciado 
por la edad y la escolaridad, por lo que no es una prueba sensible, con efecto 
techo (no detecta deterioro en personas con alto nivel de escolaridad) y efecto 
suelo en personas muy mayores y con bajo nivel de escolaridad. Un metaanálisis 
de Mitchell (2009) ha observado una sensibilidad de 77-81% y una especificidad 
de 87-90%. Otros autores (Cullum y Lacritz, 2010) han confirmado que el mmse, 
efectivamente, no es una prueba sensible y no examina la función ejecutiva, entre 
otras, y, por este motivo, proponen que aplicarlo junto al TR a pesar de que reco-
nocen que el mmse es un test de gran utilidad clínica.

El test del Reloj (tr) es una prueba que, aunque aparentemente simple, re-
quiere la utilización de una gran cantidad de funciones cognitivas como compren-
sión auditiva, planificación, memoria visual, programación motora, memoria se-
mántica y atención que no son necesarias para realizar otros dibujos más simples, 
como por ejemplo una flor o una casa (Cacho, García-García, Arcaya, Vicente y 
Llantada, 1999). Además, el hecho de que la valoración del test del reloj esté me-
nos influenciada por la edad y se vea menos afectada por el nivel de escolaridad 
(a diferencia de lo que sucede con el mmse), le confiere un valor muy especial en 
la función de cribado de la demencia (Cacho et al., 1999).

La razón por la que el test del reloj ha alcanzado tanta popularidad y di-
fusión en la detección del deterioro cognitivo es porque se acerca bastante a la 
prueba de cribado ideal (Shulman, 2000). Así, es rápido de administrar (entre 2-5 
minutos); es bien aceptado y tolerado por los pacientes; es fácil de puntuar; es 
relativamente independiente del nivel de escolaridad, de la edad y del lenguaje; 
muestra unas buenas propiedades psicométricas (fiabilidad test-retest e inter-ob-
servador, validez concurrente [correlación con la gravedad del deterioro cogniti-
vo y demencia], sensibilidad, especificidad y valores predictivos). Por todas estas 
razones, hemos propuesto la aplicación del MiniClock, una prueba que combina 
el mmse y el tr (Cacho, Benito-León, García-García, Fernández-Calvo, Vicente-Vi-
llardón y Mitchell, 2010). Esta combinación mejora las cifres de sensibilidad de 
ambos test cuando se utilizan por separado. Concluimos que el Miniclock es al-
tamente sensible y específico para la detección de dcl y formas incipientes de 
demencia (Cacho et al., 2010).
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pruebas neuropsicológicas específicas

La aplicación de test o baterías neuropsicológicas son de gran utilidad para el diag-
nóstico clínico del deterioro cognitivo y la demencia (Bondi y Smith, 2014). Pero, 
de acuerdo con las recomendaciones de la Therapeutics and Technology Asses-
ment sucomite of American Medical Association es imprescindible aplicar test 
neuropsicológicos validados, con buenos valores psicométricos que nos permitan 
conocer el rendimiento en los diferentes dominios cognitivos de los pacientes con 
deterioro cognitivo y demencia. Existen baterías neuropsicológicas amplias que 
permiten efectuar una evaluación global de la existencia o no de deterioro cogniti-
vo con mayor precisión que los tests de cribado. Entre ella cabe destacar la batería 
neuropsicológica camcog, como parte de la escala global Camdex (Lozano-Galle-
go, Vilalta-Franch, Llinàs-Reglà y López-Pousa, 1999). Otras baterías amplias de 
valoración que pueden citarse son la Batería Luria dna (Manga y Ramos, 2000).

Pero, además de los test que evalúan la afectación global de la función cog-
nitiva, es preciso aplicar otras pruebas que valoren determinados dominios cog-
nitivos que deben estudiarse en función de la afectación cognitiva predominante 
que presenta un paciente concreto (p. ej., pacientes con afectación de la aten-
ción, función ejecutiva o función visuoconstructiva, etcétera).Remitimos al lector 
a los textos de Lezac (2004) y Straus, Sherman y Spreen (1998) donde existe una 
exposición pormenorizadas de las pruebas más sensibles y específicas para la eva-
luación de los distintos cognitivos.

Intervenciones con terapias no farmacológicas en dcl 
y demencias a través de las tic

Hoy en día asistimos a una proliferación de dispositivos, aplicaciones, programas 
y utilidades que unen las nuevas tecnologías y la intervención neuropsicológica. 
El empleo de estos medios no es criticable, aunque son muchos los estudios que 
dudan de su eficacia frente a los métodos tradicionales. Por el contrario, es a tra-
vés de las nuevas tecnologías que puede darse accesibilidad a un mayor número 
de población a recursos de muy diverso tipo y que de otra forma difícilmente po-
drían obtener (Calderón-Chagualá, Montilla-García, Gómez, Ospina-Viña, Tria-
na-Martínez y Vargas-Martínez, 2019). Lo anterior ha sido posible gracias a que la 
rehabilitación tradicional de lápiz y papel, la ciencia y la tecnología se han unido 
por la necesidad de brindar mejores condiciones a los pacientes, creando entor-
nos virtuales que simulen actividades de rehabilitación (Macías-Hernández et al., 
2016). Según Belloch (2012), la aparición de las tecnologías de la información y la 
comunicación (tic) posibilita que las personas tengan una accesibilidad con mayor 
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rapidez, puedan conectarse gran número de personas a la vez, puedan interactuar 
de diferentes formas y permita aplicaciones en diversos ámbitos.

La utilización de las redes de comunicación ha ido incrementándose desde 
que se crearon, por lo que hoy en día, las actividades cotidianas que se llevan a 
cabo pueden ser realizadas de manera eficaz y rápida mediante la utilización de 
las redes (como por ejemplo reservar un vuelo, hacer transferencias bancarias, 
etc.). Además de evolucionar la web, también ha ocurrido con el papel que tienen 
los usuarios en el momento de acceder a la misma. Debido a ello, el Internet se 
ha convertido en un instrumento clave para la gran mayoría de la población, ge-
nerando novedosas maneras de comunicación, una fuente interminable de activi-
dades de ocio y de entretenimiento que presenta características como la facilidad 
de acceso, globalización, inmediatez, enrome comodidad de uso, anonimato, 
numerosas posibilidades de comunicación, juego, etcétera. En el año 2016 se ha 
realizado la decimonovena encuesta a usuarios de internet y la Asociación para la 
Investigación de Medios de Comunicación (aimc, 2017) revela en sus publicacio-
nes que las actividades on-line más populares son las centradas en la comunica-
ción: correo electrónico, redes sociales, skype, etcétera.

Debido a los datos anteriores, en estos últimos años, se ha incrementado el 
interés por el uso de tecnologías y especialmente las táctiles (como las tablets), lo 
cual ha dado lugar a numerosos estudios sobre el valor y la efectividad de dife-
rentes intervenciones que utilizan este tipo de dispositivos (Tyack y Camic, 2017). 
La utilización de estos dispositivos ofrece una serie de beneficios (Upton, Upton, 
Jones, Jutlla y Brooker, 2011):

• Aumento de la interacción social.
• Aumento de la comunicación: las tic pueden usarse como una herramienta 
para la comunicación; por ejemplo, utilizar Skype permitirá a un usuario man-

tener el contacto con familiares que vivan lejos.
• Mejora del contacto intergeneracional: la experiencia compartida del uso de la 

tecnología proporciona un foco de conversación que puede servir de puente 
entre usuarios mayores y sus familiares más jóvenes.

• Mejora de la calidad de vida y del bienestar de los participantes: la mejora en 
las relaciones sociales, familiares y con el personal del centro puede tener un 

impacto positivo en la calidad de vida y el estado de ánimo de los usuarios.

En este sentido, un término actualmente en auge es el de la rehabilitación 
neuropsicológica, ya que este involucra intervenciones dirigidas a la esfera cogni-
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tiva (estimulación cognitiva), a la esfera neuroconductual (rehabilitando conductas 
desadaptativas o disfuncionales) y a la esfera psicosocial (favoreciendo la reinser-
ción social, familiar y laboral de la vida del sujeto) (Martínez, Fernández y Vega, 
2017). La rehabilitación neuropsicológica es una forma mucho más amplia de 
concebir la intervención dentro de la rehabilitación, con un enfoque holístico y 
multidimensional (Pérez y Martín, 2018). Es la disciplina encargada de hacer frente 
a las alteraciones cognitivas, emocionales y a cambios en el comportamiento que 
surgen como causa de algún daño cerebral (Vizcaya, Pinto, Mora, y Roca, 2018).

Las primeras menciones a este tipo de rehabilitación neuropsicológica fue-
ron descritas durante el siglo xx, por Butfield (1946) y Zangwill (1949). Entre los 
principios de rehabilitación neuropsicológica descritos por estos autores encontra-
mos tres tipos de estrategias (Pertínez y Linares, 2015):

• Estrategias de restitución o restauración con el objetivo de restablecer los 
mecanismos afectados por la lesión y optimizar el futuro rendimiento.

• Estrategias de compensación: dirigidas a que el paciente aprenda o vuelva a 
aprender a realizar actividades funcionales significativas para su vida diaria a 

partir de la estimulación de las funciones preservadas.
• Estrategias de sustitución: empleo de mecanismos externos para el desarrollo 

eficaz de la tarea.

Tomando como base las estrategias descritas anteriormente se han diseñado 
multitud de programas de rehabilitación neuropsicológica virtuales cuya finalidad 
no es otra más que entrenar las capacidades cognitivas como la atención, la me-
moria, el lenguaje y las funciones ejecutivas (Molina y Enseñat, 2019). Los progra-
mas de rehabilitación neuropsicológica virtuales más utilizados en la actualidad se 
muestran en la tabla 2.
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Tabla 2. Programas de rehabilitación neuropsicológica
 

Fuente: Tomada de Pertínez y Linares (2015).

 
El programa Gradior (Franco, Orihuela, Bueno y Cid, 2000) permite realizar 

programas de entrenamiento y recuperación de funciones cognitivas superiores 
en personas que presentan déficits o deterioros cognitivos. Las enfermedades a las 
que va dirigido son las demencias, la esquizofrenia, la parálisis cerebral, el retraso 
mental, el traumatismo craneoencefálico y todas aquellas lesiones neurológicas 
que cursen con deterioro cognitivo (Pertínez y Linares, 2015).

Smartbrain es un innovador programa interactivo desarrollado con una só-
lida base científica con la ayuda de la Fundación ace y de investigadores de la 
Universidad de Pittsburgh, diseñado para facilitar la realización estructurada de 
ejercicios de mantenimiento y estimulación de todas las capacidades cognitivas: 
memoria, lenguaje, cálculo, atención, orientación, reconocimiento, capacidades 
ejecutivas (Haier, 2009).

La plataforma de neurorrehabilitación Neuro@Home desarrollado por la 
Fundación Instituto Valenciano de Neurorrehabilitación (fivan), es una herramien-
ta de rehabilitación domiciliaria que busca, mediante la aplicación de nuevas 
tecnologías, la rehabilitación cognitiva, motora y funcional de enfermedades de 
origen neurológico, como ictus o daño cerebral adquirido, entre otros (Gagliardo, 
Ferreiro, Izquierdo, Mas, Penades y Chirivella, 2014).



� 70 �

 Lumosity es un programa de entrenamiento cognitivo constituido por 
un conjunto de juegos y ejercicios cerebrales, orientado a adultos y niños con 
alguna enfermedad o a personas que quieran mejorar su rendimiento cognitivo 
(Kpolovie, 2012).

 La plataforma Neuronup es una herramienta de entrenamiento cerebral que 
permite realizar una intervención intensiva y personalizada, siendo un recurso de 
gran valor para los especialistas en los procesos de neurorrehabilitación y tratamien-
to de los déficits cognitivos funcionales (Lyons, Hellysaz y Broberger, 2012).

 El Scientific Brain Training Pro es un producto, propiedad de HAPPYneuron SAS, 
compuesto por multitud de programas orientados a la intervención de enfermedades 
neurodegenerativas, neuropsiquiátricas y neurotraumáticas, que consisten en entrete-
nidos juegos interactivos especialmente diseñados para la estimulación de funciones 
cognitivas específicas.

 El Programa RehaCom es un sistema de terapia asistida por ordenador que 
permite diseñar entrenamiento de estimulación de diversas funciones cognitivas. 
Contiene módulos específicos de entrenamiento de: atención y concentración, 
memoria, reacción, funciones ejecutivas, planificación, déficits visuales y moto-
res, e informes completos de seguimiento y progresos (Ojeda, Peña, Bengoetxea, 
García, Sánchez, Segarra y Eguíluz, 2012).

 El Programa CogniFit Personal Coach consiste en una completa batería de 
pruebas y tareas de base científica, para el entrenamiento de diversas funciones 
cognitivas. Permite planificar la evaluación y el tratamiento acorde a la misma 
(Smith, Housen, Yaffe, Ruff, Kennison, Mahncke y Zelinski, 2009).

 elena (Electronic Neurocognitive sti-mulAtion) es una plataforma interactiva 
para facilitar el diseño, la ejecución y el seguimiento de proyectos de rehabilita-
ción neurocognitiva, mediante tecnologías que permiten adaptar los ejercicios de 
manera acorde a las necesidades de cada paciente (Pertínez y Linares, 2015).

 La rehabilitación neuropsicológica ha evolucionado a tal punto de poder 
utilizar las nuevas tecnologías como bien se ha detallado anteriormente. Por ello 
es tan importante abordar estas herramientas en el proceso de envejecimiento, 
ya que esta fase está caracterizada por relevantes cambios relacionados con la 
presencia de diferentes pérdidas tanto de la capacidad cognitiva, cerebral y física. 
Por lo tanto, las nuevas tecnologías pueden ser utilizadas para prevenir el declive 
asociado a la edad e incluso cuando la presencia del deterioro es evidente.

 Por otro lado, la utilización de las nuevas tecnologías en este campo ofrece 
diversas oportunidades. En primer lugar, hay muchas tareas de entrenamiento 
cognitivo que no pueden implementarse en papel, ya que se necesita presentar 
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estímulos en movimiento. Generalmente, los soportes digitales van a favorecer 
que la interacción sea más amplia y permite trabajar procesos psicológicos bá-
sicos como la atención, la memoria, la percepción o las funciones ejecutivas. En 
segundo lugar, permite a la persona un mayor dinamismo, ya que las TIC permi-
ten manipular el tipo de actividad y la dificultad adaptada a la persona. En tercer 
lugar, permite al profesional cuantificar métricamente la evolución de la persona, 
ya que estos soportes digitales ofrecen información inmediata. Finalmente, estas 
herramientas presentan un mayor interés atractivo y lúdico para las personas, por 
lo que va a repercutir a nivel motivacional y emocional en mayor medida que el 
método más tradicional como el papel y el lápiz. A medida que la población de 
adultos mayores consiga una mayor alfabetización digital este desarrollo tecnoló-
gico será una realidad generalizada en la praxis neuropsicológica. Recientemente 
hemos evidenciado los resultados favorables de la utilización de las tic en un 
diseño de caso único (véase Sánchez, Cabaco, Urchaga y Villasán, 2019) eviden-
ciando y discutiendo las posibilidades y limitaciones metodológicas.
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Introducción
Envejecer es inherente al ser humano, es un proceso inevitable al que muchos 
han dedicado grandes esfuerzos para hacerlo reversible, encontrar el “elixir de la 
vida”, esa legendaria receta que garantizaría la vida eterna en la antigüedad, fue 
una de las metas de alquimistas. En la actualidad, esfuerzos que nos recuerdan 
a esa búsqueda pueden identificarse en el consumismo dirigido a las personas 
mayores como ejercicios, productos estéticos, cirugías y otros recursos disponibles 
para la prevención del envejecimiento.

Si dichos esfuerzos han triunfado en el intento está todavía por verse, lo 
cierto es que ha sido un tema de gran interés el cómo envejecemos. Se piensa 
que es un proceso gradual, dinámico, que no puede generalizarse y en el que 
están implicados muchos factores, desde la perspectiva social del mismo, hasta los 
aspectos fisiológicos y cognitivos que se involucran al incrementar la edad. La ten-
dencia actual en cuanto a las personas mayores es que sí se considera importante 
que vivan muchos años, pero es primordial que esos años se vivan con la mejor 
calidad de vida posible.

En este trabajo abordamos algunos de los procesos implicados en el enveje-
cimiento, para ello, compartimos la experiencia de colaboración de investigación 
entre Cetys Universidad y la Universidad Pontificia de Salamanca (upsa) dirigida a 
identificar los aspectos comunes en los procesos cognitivos de las personas mayo-
res de nacionalidad mexicana, española y chilena.
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Para que el proyecto pudiera realizarse fue necesaria una transición de la 
evaluación neuropsicológica presencial hacia una atención tele neuropsicológica 
(en adelante Telenp), lo anterior dadas las circunstancias actuales de vulnerabili-
dad y aislamiento de las personas mayores por la pandemia del COVID-19. En 
este capítulo detallaremos cómo fue que se ajustaron los protocolos de evaluación 
y todo el enfoque inicialmente planteado para la investigación debido al impacto 
de la pandemia.

El impacto del envejecimiento cognitivo y su relación 
con el deterioro cognitivo
Para entender la atención y perspectiva actual en todo lo relacionado con las 
personas mayores, debemos mencionar el interés ancestral de la especie humana 
por vivir el mayor número de años. Dicha intención permanece intacta desde el 
principio de los tiempos, aunque se ha modificado el constructo social alrededor 
del envejecimiento. Hace siglos la expectativa de vida era poca, el promedio de 
vida en el año 1400 era de 30 años, a finales del siglo xix era de 48 años y a finales 
del siglo xx de 78 (Trejo, 2001).

En este mismo sentido, la Organización Mundial de la Salud (oms, 2020) ha 
señalado que, en los países de una economía más desarrollada, la esperanza de 
vida es de 80 años y el incremento en la población de personas mayores ha deri-
vado en un desarrollo de estrategias de atención dirigidas hacia ellos.

La Organización de Estados Americanos (oea) no ha sido ajena a este trayec-
to y en 2015, en el marco de la Convención Interamericana sobre la Protección 
de los Derechos Humanos de las Personas Mayores acuña el término personas 
mayores y establece que se trata de aquella persona de 60 años o más. Dicha 
definición sirve de marco para un enfoque de atención intersectorial y multidi-
mensional sobre el envejecimiento, entendiendo a la vejez como una construc-
ción social de la última etapa del curso de vida, y como proceso gradual, que se 
desarrolla durante el curso de vida y que conlleva cambios biológicos, fisiológicos, 
psicosociales y funcionales (Muñoz-Pogossian, 2019).

A partir de estos esfuerzos realizados por la comunidad internacional, se han 
identificado circunstancias que generan preocupación para asegurar el bienestar 
de este sector de la población. Una de ellas, el progresivo aumento de la canti-
dad de personas mayores en América Latina y el Caribe, que, según la Comisión 
Económica para América Latina y el Caribe (cepal) entre 2010 y 2030, la cantidad 
de personas mayores en esta región se duplicará, de 58.57 millones a 119.67 mi-
llones, y en 2050 alcanzará la cifra de 195.87 millones. Ese incremento significa 
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que, en 2050, el porcentaje de personas mayores en la región llegará a alrededor 
de 25% (cepal, 2020).

Por esta razón, puede inferirse que la población de adultos mayores que 
presentan deterioro cognitivo está en aumento, el World Alzheimer Report estimó 
que en el 2015 había poco más de 80 000 personas con demencia en México, 
y se espera que, en el país, para el año 2030, el número de personas aumente a 
poco más de 1.5 millones (Alzheimer: diferencias por género entre América Latina 
y otras regiones del mundo, 2017).

Al respecto, Garre-Olmo (2018) señala que, aun cuando hay diversos tipos 
de demencias neurodegenerativas que pueden afectar a las personas mayores, el 
subtipo más frecuente es la enfermedad de Alzheimer (EA) con una prevalencia 
de 60-80% de todos los casos, y en la mayoría de las veces, el diagnóstico se pre-
senta en las fases más avanzadas de la enfermedad.

De ahí la importancia de estar atentos a los indicadores de declive diferen-
ciando el envejecimiento normal de un envejecimiento patológico. Para ello, es 
recomendable tener claro qué es el deterioro cognitivo leve (en adelante dcl). Ca-
lero y Navarro (2003) lo definen como el estado en el que una función cognitiva 
se deteriora a un nivel mayor de lo que se anticiparía para la edad de la persona, 
aunque ésta no cumpla los criterios de demencia y funcione de forma indepen-
diente en la vida cotidiana.

En este sentido, cabe destacar que los pacientes que desarrollan la EA suelen 
pasar a través de un período de transición caracterizado por un deterioro cogniti-
vo progresivo en las capacidades funcionales relativamente preservadas. Aunque 
no todos los sujetos con dcl evolucionarán a una ea, por ejemplo, en Cuba se ha 
registrado que el riesgo anual de progresión de los pacientes con dcl es mayor 
que el de la población general: 10-12% frente a 1-2%, respectivamente (Galbán 
et al., 2007).

Podemos entender entonces la relevancia de una intervención temprana en 
lo que se refiere al diagnóstico del dcl en las personas mayores. López y Calero 
(2009) señalan que en la mayoría de las ocasiones la enfermedad se detecta en 
las etapas avanzadas, cuando afecta en el desempeño de las actividades de la 
vida cotidiana, esto conlleva a una atención tardía de las condiciones asociadas a 
demencia, que a su vez deriva en un impacto mayor en la familia y también un 
incremento económico para las instituciones de salud pública.

En este mismo sentido, Armas y colaboradores (2008) puntualizan la evi-
dencia de que el dcl es una entidad propia relacionada con ea, diferente del 
envejecimiento normal. Por eso es fundamental realizar un diagnóstico precoz 
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de los pacientes con dcl, diferenciándolos de quienes viven un envejecimiento 
normal. Para ello, es importante buscar marcadores que identifiquen al subgrupo 
de pacientes con dcl con mayor riesgo de progresar a una ea, de esta manera po-
drían aplicarse más pronta y eficientemente tratamientos encaminados a retrasar 
y prevenir la progresión del dcl a Alzheimer.

A su vez, Wöbbeking-Sánchez y colaboradores (2020) destacan la importan-
cia de identificar las diferentes variables que inciden en el declive cognitivo defi-
niendo la línea que diferencia el envejecimiento normal del envejecimiento pa-
tológico. Al respecto, Fontán y colaboradores (2004) sugieren que un diagnóstico 
integral debe considerar otros criterios, como el nivel de autonomía valorando el 
funcionamiento de las actividades de la vida diaria conservadas, ya que al obser-
var el nivel de autonomía del paciente puede inferirse el estado mental cognitivo 
en que se encuentra.

La autonomía en la persona mayor se entiende como el grado en que un 
individuo es capaz de desarrollar los papeles que tiene asignados libre de limita-
ciones físicas y/o mentales (Bowling, 1994). Wadley y colaboradores (2007) logra-
ron mostrar la importancia del estudio del deterioro cognitivo en relación con las 
actividades de la vida diaria, siendo estas claves para la autonomía y calidad de 
vida de las personas mayores.

De acuerdo con Calero y Navarro (2003), el llevar una vida activa y autó-
noma pareciera garantizar a la larga un mejor funcionamiento cognitivo y una 
mayor plasticidad cognitiva en las personas mayores. Para Martín (2008) un cri-
terio fundamental para establecer un diagnóstico de deterioro cognitivo leve es 
valorar el nivel de autonomía en las actividades de la vida diaria, en este sentido, 
otros estudios revelan que la funcionalidad puede ser un factor pronóstico para 
determinar el grado de progresión del deterioro a la demencia a corto o mediano 
plazo (Peres et al., 2006).

Retomando la importancia de la valoración del estado cognitivo del adulto 
mayor, también debe analizarse que, históricamente se ha considerado a la memo-
ria como el dato más sensible para determinar cuando una persona presenta dete-
rioro cognitivo inicial. En la nueva definición del dsm-5, se ha eliminado el criterio 
que definía la presencia del deterioro de la memoria como el dato más precoz y 
prominente para el diagnóstico de demencia, dando el mismo peso a déficits cog-
nitivos en otros dominios, como atención compleja, función ejecutiva, aprendizaje, 
lenguaje, habilidad perceptual motora y cognición social (Criterio A, dsm-5).

Cabe destacar que, la mayoría de las pruebas de tamizaje para el diagnóstico 
de deterioro cognitivo como Mini Mental, Mini-Cog, entre otras, están orientadas 
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hacia la exploración de dimensiones como: orientación, lenguaje, memoria. Estas 
pruebas aun cuando han probado eficiencia en la detección del deterioro cogni-
tivo inicial, pierden sensibilidad para valorar el declive cognitivo una vez que el 
paciente tiene un diagnóstico de Alzheimer inicial (Carnero-Pardo et al., 2018).

Por otro lado, se ha encontrado que, en el deterioro cognitivo asociado 
a Alzheimer, las primeras habilidades en las que se manifiestan las dificultades 
son las viso espaciales y construccionales, por lo que deben considerarse pruebas 
de tamizaje que analicen indicadores que permitan discriminar dicha condición 
(Vergouw et al., 2018).

Por lo anteriormente explicado, es preciso analizar pruebas de tamizaje que 
aborden los aspectos visoespaciales y habilidades construccionales, y que puedan 
utilizarse como auxiliar diagnóstico para la detección de dcl en la consulta clínica. 
En este sentido, la prueba del Reloj resulta muy útil para discriminar indicadores 
de dicha condición ya que evalúa aspectos de las funciones ejecutivas y habilida-
des viso construccionales (Cacho et al., 2018).

En su práctica con población española, Cacho y colaboradores (2005) no-
taron un mejor desempeño en la versión copiada de la prueba del Reloj que en 
la versión a la orden, esto en la mayoría de los sujetos con Alzheimer inicial y le 
llamaron patrón de mejora en la prueba del Reloj (improvement pattern in Clock 
Drawing Test). Con ello se infiere que el patrón de mejora es un dato sensible en 
el diagnóstico de Alzheimer inicial (Cacho et al., 2005).

El impacto de la pandemia por COVID-19 en el trabajo 
neuropsicológico con personas mayores
Como se ha venido detallando, se han logrado importantes avances en cuanto a 
la mejor manera de abordar los procesos cognitivos de las personas mayores y se 
sigue avanzando en ese rubro. En la mayoría de las ocasiones la pauta para las 
necesidades que deben atenderse la da el contexto sociocultural, por ejemplo, ac-
tualmente existe una preocupación mundial ante la pandemia por COVID-19, de-
clarada como tal el 11 de marzo de 2020, por lo que varios países para contener 
y mitigar el contagio establecieron un confinamiento para sus poblaciones, siendo 
una de las más afectadas la de personas mayores, ya que, de acuerdo con reportes 
de la oms, el riesgo de enfermarse gravemente a causa del COVID-19 aumenta 
a medida que se envejece. Por ejemplo, 8 de cada 10 muertes relacionadas con 
dicho virus notificadas en los Estados Unidos ocurrieron entre adultos de 65 años 
o más (oms, 2020), aunque esta medida se implementó con el afán de protegerse 
del virus, ha mermado significativamente las posibilidades de interacción social y 
autonomía de las personas mayores.
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Con lo anterior se infiere que podría acelerarse el declive cognitivo en los 
adultos mayores, desafortunadamente pudiera ser una de las tantas secuelas que 
pueda dejar esta pandemia, ya que el llevar una vida activa y autónoma pareciera 
garantizar a la larga un mejor funcionamiento cognitivo y una mayor plasticidad 
cognitiva en las personas mayores (Calero y Navarro, 2003).

Esta situación supone un reto ante el seguimiento personalizado y puntual 
que este sector de la población debe recibir, la atención presencial queda descar-
tada por el momento al ser población de riesgo y tener que permanecer en confi-
namiento. Por lo que deben diversificarse las modalidades de atención, haciendo 
uso de la tecnología al alcance, implementando todas las acciones posibles como 
la atención en la modalidad en línea.

Una respuesta alternativa ante la circunstancia actual en la atención a las 
personas mayores en cuanto al cuidado de los proceso cognitivos ha sido una 
transición de la evaluación neuropsicológica presencial hacia una atención tele 
neuropsicológica (Telenp), misma que según el Inter Organizational Practice Com-
mittee (iopc) se define como la aplicación de tecnologías audiovisuales para per-
mitir encuentros clínicos remotos con pacientes para realizar evaluaciones neu-
ropsicológicas (Bilder et al., 2020).

Aunque el uso de herramientas a distancia en el ámbito neuropsicológico 
tenía algunos años implementarse por profesionistas previo a la pandemia de 
COVID-19 (Hammers et al., 2020), la necesidad de dar la atención a las dife-
rentes poblaciones produjo una respuesta importante para establecer buenas 
prácticas para este trabajo. Esto se observó en la respuesta del iopc reuniendo a 
las principales asociaciones de neuropsicología en Estados Unidos (Bilder et al., 
2020), así como los lineamientos publicados por la British Psychological Society 
(2020), o la experiencia publicada por el Australian Epilepsy Project (Tailby et 
al., 2020), entre otras experiencias reunidas por la International Neuropsycho-
logical Society.

Esta situación ha sido tan inusitada que no tiene precedente, por lo que el 
iopc enfatiza que no hay todavía acuerdos o lineamientos definitivos acerca de 
las recomendaciones que deben considerarse para una atención Telenp. Asimis-
mo, señala que, aun cuando hay orientaciones emergentes a modo de respuesta 
inmediata, sobre la marcha se siguen modificando simultáneamente con las re-
troalimentaciones resultante de las experiencias de los neuropsicólogos en esta 
modalidad (Bilder et al., 2020).

Por su parte la American Psychological Association (apa) ofrece en su página 
web, a modo de check list aspectos a considerar antes, durante y después de la 
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evaluación Telenp a personas mayores. Entre otros incluye aspectos como: el con-
siderar el estado cognitivo del paciente para hacer las adecuaciones pertinentes, 
asegurarse de que el paciente cuente con los insumos tecnológicos y de conec-
tividad para participar en la sesión, manejar el transcurso de la atención lo más 
parecido posible a una atención presencial en términos de privacidad, considera-
ciones del espacio físico, etcéteras, y, además poder contar con la participación 
de un cuidador o familiar que auxilie al paciente y brinde la certeza de llevar un 
seguimiento de los resultados y recomendaciones una vez concluida la evaluación 
Telenp (apa, 2020).

La experiencia del trabajo interdisciplinario e interinstitucional 
con personas mayores
Como se ha venido detallando hay un interés generalizado para mejorar la calidad 
de vida de las personas mayores, acciones encaminadas hacia el estudio de los 
aspectos físicos, emocionales y más específicamente los procesos cognitivos, que 
son el tema de interés de este capítulo, estos esfuerzos han involucrado a distintos 
ámbitos sociales, desde el núcleo familiar, el contexto social y, a su vez, las insti-
tuciones tanto públicas como privadas.

Tal es el caso de Cetys Universidad que, congruente con su misión de con-
tribuir a la formación de personas que participen en el mejoramiento económico, 
social y cultural del país, promueve sistemáticamente la formación científica en 
sus diferentes ofertas académicas. Concretamente desde la Maestría en Geronto-
logía Social y Maestría en Neuropsicología, ofrece programas profesionales que 
aportan al desarrollo científico y tecnológico en la región a través de proyectos 
que tengan un impacto social, promoviendo la vinculación con investigadores a 
nivel nacional e internacional.

Un ejemplo de esa vinculación es la trayectoria de colaboración a nivel in-
ternacional entre Cetys y upsa (Universidad Pontificia de Salamanca) desde hace 
varios años. El fruto de esta andadura se puede concretar en las tres funciones 
(formación, investigación y transferencia) que debe cumplir la universidad en re-
lación con su compromiso social y que, en nuestro caso, se ha polarizado en dar 
respuestas a necesidades del adulto mayor.

Sobre la primera de las funciones, transmisión del conocimiento, las acciones 
desarrolladas en el trienio de vigencia del convenio de colaboración (inicialmente 
firmado por el vicerrector académico en 2017 y renovado por el rector de Cetys 
a finales de 2019) han tenido un doble horizonte. Primero, la colaboración en el 
diseño de la Maestría en Gerontología Social a raíz de la invitación en el marco de 
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la Cátedra Distinguida de Psicología del Dr. Cabaco en 2016, en la que se integró 
en el diseño formativo, junto a las aportaciones de otros relevantes especialistas 
de Cetys, la experiencia de investigación e intervención del equipo que dirige en 
la upsa. Además, con el añadido de la experiencia acumulada en la colaboración 
del programa de Universidad para Mayores, donde se han implementado múlti-
ples acciones de innovación y que abarcan dos décadas (Cabaco, 2002; 2006; 
Cabaco, 2014; 2016; Cabaco y Barahona, 2019; Holgado y Cabaco, 2012).

La segunda concreción, en esta necesidad de formar profesionales espe-
cializados en el ámbito de la gerontología se ha cristalizado en el programa de 
movilidad internacional en Europa (en el marco del convenio citado) por el que 
los estudiantes de Cetys han asistido a dos seminarios presenciales en la upsa, 
impartidos por especialistas y académicos de España y Portugal: “Cognición y 
envejecimiento. Retos educativos, clínicos y sociales” (2017) y “Aplicación de las 
terapias no farmacológicas en adultos mayores autónomos e institucionalizados, 
con declive o deterioro” (2018). Por motivos del COVID-19 tuvo que suspenderse 
la tercera parte que completaba las anteriores (“Abordaje integral del envejeci-
miento: de la autonomía personal a las necesidades de la dependencia”) y que 
iba a tener un periplo formativo en las sedes de la upsa y la Universidade da Beira 
Interior (Portugal).

El abordaje integral que se ha propuesto se ve demostrado en la participación 
de profesionales de diversas áreas, estudiantes de los diferentes programas de Maes-
tría en Gerontología Social, en Neuropsicología, y en Psicología, de Cetys Universi-
dad. El compromiso se reafirmó en otra visita del Dr. Cabaco a los campus de Cetys 
Universidad (Mexicali, Tijuana y Ensenada) del 19 al 24 de febrero de 2018 con la 
conferencia magistral “La Gerontología Social, una necesidad del siglo xxi”, en el 
marco de la Maestría en Gerontología en donde participa como profesor invitado.

En relación con la segunda misión, es decir, la producción de conocimien-
tos, una colaboración estable y eficaz debe traducirse en aportar nuevos datos y 
evidencias de la realidad del envejecimiento, y la mediación que el fenómeno 
transcultural puede ejercer. También hay una doble perspectiva de concreción en 
este apartado de colaboración directa entre ambas instituciones y de ampliación 
de la red de investigación. Sobre la primera cuestión se ha llevado a cabo una in-
tervención experimental, diseño pre-post, utilizando las terapias no farmacológi-
cas (en adelante tnf), en adultos sanos y con patología cognitiva inicial, residentes 
en Salamanca (Residencias privadas, centro de afa [Asociación de Familiares de 
Enfermos Alzheimer]) y Tijuana (diferentes centros dif, casa del abuelo, Casa de la 
Alegría de Valle Verde, Estancia Geriátrica las Lunas y Estancia Los Años de Oro).
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Ha sido muy relevante aportar la evidencia de la eficacia de estas inter-
venciones, tanto en adultos mayores sanos como en las situaciones de deterioro 
inicial, además de considerar el peso de algunos elementos transculturales en la 
adaptación de las sesiones. En las sesiones aplicadas pudieron asistir alumnos para 
entrenarse en la aplicación de las técnicas y la experiencia dio como fruto una 
tesis doctoral (Villasán, 2019) codirigida por los doctores Cabaco, Santamaría y 
Cubero, profesores estos últimos de la Universidad de Sevilla (España).

La investigación contó con la ayuda de una Beca Internacional de la con-
vocatoria internacional del Banco Santander. También se incorporará próxima-
mente un miembro de Cetys al proyecto que llevamos a cabo en Chile con la Dra. 
Schade, financiado por la Universidad de Concepción, titulado “Eficacia de un 
Programa de Reminiscencia Positiva en adultos mayores institucionalizados” en el 
periodo 2019-21), y en el que se está utilizando el mismo diseño y materiales que 
en el estudio anterior para verificar la replicabilidad de las evidencias preventivas 
y de promoción de la salud en población mayor.

Además, en perspectiva de ampliación de la red de colaboraciones, el coor-
dinador de la Maestría en Gerontología Social en Tijuana (Dr. Morelos Padilla) es 
miembro del proyecto financiado en la convocatoria competitiva Universia-CRUE 
“Fortalezas de las personas en el confinamiento por el COVID-19. Estudio Lon-
gitudinal y transcultural” (Acrónimo LONG-AGE-STRENGTHSvsCOVID) para el 
periodo 2020-21 que lidera la Dra. Rojo desde la Universidad ceu-San Pablo de 
Madrid y participa el equipo del Dr. Cabaco. Y en breve se presentará la candi-
datura a la convocatoria competitiva de Proyectos de Investigación del gobierno 
autonómico de Salamanca, de manera conjunta con el equipo del Dr. Álvarez, 
sobre la continuidad del núcleo de este capítulo, con el proyecto “Estudio trans-
cultural (España-México-Chile) de vulnerabilidad al Deterioro Cognitivo Leve en 
personas mayores: evaluación, intervención y educación sanitaria a distancia ante 
el COVID-19”.

Señalar, por último, que el entrado de las relaciones se retroalimenta con 
colaboraciones en los tres ámbitos expuestos con colaboraciones en la codirec-
ción de proyectos en la Maestría en Neuropsicología o Gerontología Social y la 
evaluación de estos en los respectivos coloquios de investigación. En el terreno de 
la investigación y la difusión están en proceso de arbitraje y en prensa varios ar-
tículos, por citar uno especialmente relevante es el titulado “Physical activity and 
life satisfaction: an empirical study in a population of senior citizens” publicado en 
la revista Frontiers in Psychology, en el que colabora el Mtro. Mejía, por citar uno 
de los más relevantes por el impacto científico del medio de difusión.
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Por último, la transferencia y difusión del conocimiento, también se ha ma-
terializado en diferentes visualizaciones, siendo la más relevante la publicación 
conjunta del manual de tnf para intervenir con adultos mayores con y sin patolo-
gías. El libro titulado Programa de reminiscencia cip-cetys para optimizar el bienestar 
en el adulto mayor (Cabaco, 2019) fue presentado en los tres campus de Cetys en 
los que se contó con la participación de la Dra. Marina Alvelais, el Dr. Gustavo 
Padilla y el Mtro. Manuel Mejía.

De la misma forma que tuvo su acto de presentación en el marco de la 
Feria Internacional del libro 2019 de Salamanca y en la que intervino la Dra. Bue-
no (Directora del Master en Psicogerontología de la Universidad de Salamanca). 
También destacar que, en relación directa con el ámbito de evaluación de este 
capítulo se presentó una demostración del modelo de evaluación desarrollado en 
el marco de la Semana de la Ciencia de Castilla y León (noviembre de 2020), don-
de participan investigadores de todas las universidades de la región para difundir 
a la sociedad el conocimiento que se produce en los centros de investigación. 
En la sesión que desarrollamos titulada “Evaluación de problemas de memoria a 
distancia”, contamos con la participación de Lizbeth de la Torre de la Maestría en 
Neuropsicología de Cetys, quien llevó a cabo la evaluación de una persona mayor 
salmantina desde Estados Unidos, para evidenciar la utilidad de la técnica a través 
de una consulta Telenp.

experiencia en la adaptación del abordaje de una evaluación neuropsicológica 
con personas Mayores a distancia

La participación en la Semana de la Ciencia de Castilla y León 2020, fue parte de 
los productos del proyecto que está realizando la upsa en colaboración con Cetys 
Universidad desde la Maestría en Neuropsicología y la Universidad de Concep-
ción comenzando en inicios de 2020. 

El proyecto originalmente se diseñó para comparar transculturalmente un 
esquema de evaluación de personas mayores en España, México y Chile, utili-
zando la prueba del Reloj Versión Cacho. El enfoque inicial de la investigación 
estaba encaminado a identificar si se presentaba el patrón de mejora en personas 
mayores de los países involucrados comparando sujetos cognitivamente sanos con 
aquellos que tuvieran un diagnóstico previo de Alzheimer inicial, debido a la sen-
sibilidad que ha mostrado este dato para la detección de dicha condición.

Las condiciones por la contingencia sanitaria hicieron obligatorio modificar 
el proyecto desde sus bases, haciendo una transición completa de una evaluación 
neuropsicológica presencial hacia una consulta TeleNP implementando para ello 
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el uso de la evaluación remota. Fue necesario también centrar la atención en 
el grupo de personas cognitivamente sanas que no tuvieran un diagnóstico 
previo de dcl, dejando en pausa por el momento el estudio con los pacientes 
con Alzheimer.

Dadas las circunstancias se replanteó el enfoque del estudio quedando 
como propósito el detectar tempranamente a personas mayores con dcl mediante 
una evaluación Telenp, esto valorando la relación entre el deterioro cognitivo del 
paciente y el nivel de autonomía del mismo, reportado en una entrevista con el 
informante clave, que puede ser un familiar o un cuidador. A su vez, el propósito 
se complementó con el realizar un programa de estimulación cognitiva y emocio-
nal, en los pacientes cuyos resultados sugieran indicadores de dcl.

Ante la imposibilidad de realizar cualquier interacción presencial se modi-
ficaron también las prácticas de organización del equipo de investigación, impli-
cando que se llevaran a cabo todas las reuniones de capacitación y seguimiento 
de avances del proyecto de manera virtual, no solamente para quienes estaban en 
diferentes países, sino también para quienes se encontraban en la misma ciudad.

Una vez que se decidieron los criterios de inclusión en poblaciones mexica-
na, chilena y española, se definieron las directrices del proyecto y los ajustes ne-
cesarios para hacer todo a distancia. Posteriormente se procuraron las estrategias 
para el acercamiento a la población de interés para la investigación en cada uno 
de los contextos. Específicamente en México la invitación se hizo en centros geriá-
tricos de la ciudad de Mexicali, en donde las personas mayores acuden a realizar 
actividades recreativas, convivencias sociales o cursos de diversos temas, pero no 
residen en la casa, ninguno de los pacientes evaluados está institucionalizado.

Debido a las medidas implementadas para evitar el contacto físico, nos en-
frentamos con la dificultad de cómo extender la invitación a las personas mayores 
para participar en el estudio, ya que las instituciones no permitían poner a la vista 
un póster con la información y datos de contacto puesto que se consideraba un 
riesgo que pudieran darse casos de no respetar el distanciamiento social al dete-
nerse a leer.

Después de varias gestiones se tuvo un acercamiento con el Sindicato Na-
cional de Trabajadores de la Educación (snte) en la sección de sus casas de jubi-
lados, estableciendo una vinculación sin precedentes para la institución, ya que 
se hizo llegar la información del estudio a través de sus vías de contacto oficiales 
como redes sociales y grupos de WhatsApp, teniendo con ello una mayor difu-
sión con el magisterio y con otros sectores de la sociedad. Los interesados debían 
comunicarse vía telefónica para agendar una cita virtual vía Zoom y llevar a cabo 
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la evaluación Telenp, previo a la sesión se les hacía llegar vía correo electrónico 
el formato para consentimiento informado, la naturaleza de la investigación y las 
implicaciones para quienes decidieran participar.

Previo a ese primer contacto con el paciente fue necesario realizar varios 
ajustes para estar en condiciones de llevar a cabo una evaluación Telenp con-
gruente con los lineamientos emergentes sugeridos por las diversas instancias re-
lacionadas con el tema, en un primer momento se realizó la selección de pruebas 
que conformarían el protocolo de evaluación.

La evaluación Telenp se llevaría a cabo utilizando la plataforma Zoom en 
una sesión que llevaría 30 minutos con el paciente y 15 minutos con el informante 
clave (un cuidador o familiar), esta persona contestaría dos cuestionarios acerca 
del paciente: Escala de Actividades en la Vida Diaria (iddd, Interview for Deterio-
ration in Daily Living Activities in Dementia), para valorar el nivel de autonomía, 
y la entrevista para el deterioro en las actividades de la vida diaria en la demencia 
(iqcode). Dichos instrumentos se adecuaron a formatos de entrevista en Google 
Forms respetando los derechos de autor correspondientes, de modo que pudieran 
contestarse en línea una vez concluido el trabajo de evaluación con el paciente.

En cuanto a la evaluación al paciente, los instrumentos seleccionados para 
obtener la información fueron: la Escala de Depresión Yesavage para saber del es-
tado emocional, el Test de Acentuación de Palabras (tap) para la reserva cognitiva. 
Para identificar indicadores de dcl se utilizó la Prueba del Reloj Versión Cacho 
como prueba de interés y el Montreal Cognitive Assesment Test (moca) como 
prueba control para valorar el estado cognitivo.

Las adecuaciones necesarias para el trabajo con el paciente vía Telenp impli-
caron un proceso mucho más complejo, se realizaron varias sesiones de pilotaje 
con sujetos más jóvenes que la población de interés para ajustar cada uno de los 
instrumentos a la modalidad en línea. Posteriormente se realizaron otras sesiones 
también de pilotaje, pero ya con pacientes dentro de los criterios de inclusión de 
la investigación para valorar si los cambios habían sido pertinentes o se requerían 
más modificaciones.

Una de las principales cuestiones en las que se hizo énfasis con los participan-
tes fue revisar antes de iniciar los detalles técnicos como: conectarse previamente a 
Zoom para familiarizarse con la plataforma, hacerlo desde una computadora dado 
que la pantalla permite mejor visibilidad que un celular, utilizar audífonos, tratar la 
sesión como si fuera presencial, ubicarse en un lugar privado, muy bien iluminado y 
libre de ruidos e interrupciones, verificar la conectividad a internet y la carga com-
pleta del dispositivo, y, además contar con la presencia del informante clave como 
auxiliar en el manejo de los aspectos técnicos de la plataforma.
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De cada una de esas interacciones de pilotaje se rescató información im-
portante para lograr una evaluación Telenp accesible y además que brindara la 
información que se buscaba de cada uno de los participantes. Por ejemplo, en-
contramos que era relativamente sencillo aplicar la Escala de Depresión Yesavage 
y el tap ya que se respetaba el mismo formato e instrucciones de la modalidad 
presencial, en cambio los instrumentos para valorar los indicadores de dcl repre-
sentaron un reto más grande.

La sesión se desarrollaba con la siguiente secuencia de aplicación en los 
instrumentos: Escala de depresión Yesavage, moca/Prueba del Reloj y tap con el 
paciente y posteriormente iddd, iqcode con el informante clave. Para la aplicación 
del moca y la prueba del Reloj se diseñó un formato que fusionaba las dos pruebas 
evaluando primero todos los aspectos visoespaciales del moca. Este formato de 
aplicación se iniciaba compartiendo en la pantalla el dibujo para la prueba del 
trazo del moca, mismo que realizaba el evaluador de manera remota conforme 
las indicaciones de secuencia que indicara el paciente. Después se proyectaba el 
dibujo del cubo indicándole al paciente que lo copiara de la manera más exacta 
posible. Posteriormente se le indicaban las instrucciones para el dibujo del reloj y 
después de haberlo hecho se le mostraba el modelo de la prueba del Reloj Ver-
sión Cacho para que lo copiara. A su vez, de cada uno de los dibujos realizados, 
el paciente o el informante clave los colocaba frente a la cámara para poder tomar 
una captura de pantalla y así poder tener el registro de manera inmediata, toda 
esta información se guardaba en una carpeta digital individual para cada paciente.

Después de realizar las tareas visoespaciales del moca y la Prueba del Reloj, 
se continuaba con el resto de las tareas de moca finalizando con el tap. Ahí queda-
ba concluida la evaluación para identificar indicadores de dcl en el paciente y se 
le pedía que se retirase de la sesión, posteriormente se entrevistaba al informante 
clave con los cuestionarios iddd e iqcode.

La intervención concluía con una segunda consulta Telenp en la que se hacía 
entrega de un breve reporte de resultados, explicando al paciente las áreas evalua-
das y los aspectos que requerían atención y/o seguimiento inmediato en caso de 
identificar valores de riesgo que indicaran la presencia de dcl, invitándolos a par-
ticipar en fechas próximas en un programa de estimulación emocional y cognitiva.

Como se ha mencionado, el llevar a cabo nuestro estudio representó un reto 
sin precedentes para el equipo de investigación; sobre la marcha debieron tomar-
se decisiones que permitieran continuar utilizando los recursos que los diferentes 
equipos de investigación en España, México y Chile tuvieran al alcance. Eso llevó 
a una transición de una evaluación neuropsicológica presencial a una práctica tele 
neuropsicológica.
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Durante el trayecto ha quedado claro que la consulta Telenp se ha incremen-
tado haciendo que se descubran nuevas potencialidades en ella, y, aunque no hay 
todavía regulaciones formales para las prácticas Telenp, sí hay recomendaciones 
emergentes que sustentan esta modalidad de atención y es una meta que pretende 
lograrse a mediano plazo para las instituciones del campo de la salud mental.

Al respecto, el iopc sugiere que, debido a que las evaluaciones neuropsico-
lógicas involucran una interacción personal, cuando se recurra a la modalidad 
Telenp para la aplicación de pruebas estandarizadas sus resultados deben tra-
tarse con reserva debido a las circunstancias y métodos diferenciados, además 
de especificar en el reporte que la información fue obtenida vía consulta Telenp 
(Bilder et al., 2020).

Por su parte, Kruse y colaboradores (2018) señalan que las barreras que 
se enfrentan al implementar prácticas de Telenp representan diferentes retos de 
acuerdo con las características del paciente. Por ejemplo, mientras que los ado-
lescentes están más sintonizados con el uso de diversas plataformas digitales, las 
personas mayores pueden enfrentar mayores dificultades debido a falta de fami-
liaridad del trabajo en línea.

Dadas las circunstancias derivadas del impacto del COVID-19, deben apro-
vecharse las bondades de una consulta Telenp, pero es muy importante hacerlo 
con las consideraciones pertinentes, anticipándose a las problemáticas que pue-
dan presentarse en su desarrollo, y, sobre todo, para las personas mayores resulta 
muy útil el hecho de normalizar las dificultades tecnológicas de modo que se tran-
quilicen y puedan relajarse para participar en óptimas condiciones en su sesión.

Conclusiones
La intención de este capítulo fue compartir una experiencia de investigación de 
equipo con un enfoque transcultural con la participación de tres países: España, 
Chile y México. Inicialmente, la distancia geográfica obligaba a llevar a cabo al-
gunas actividades de manera remota, como las primeras reuniones para la orga-
nización del proyecto, posteriormente, con el impacto del COVID-19 nos vimos 
enfrentados a replantear todo el desarrollo del proyecto y encontrar alternativas 
que permitieran implementar un sistema de evaluación a distancia para personas 
mayores auxiliar en la detección de indicadores de dcl.

La opción disponible ante la circunstancia fue una transición de una evalua-
ción neuropsicológica presencial hacia una consulta Telenp, con todas las modifi-
caciones que esto implicaba: desde la población para nuestro estudio, la convoca-
toria para participar, hasta los protocolos de evaluación, mismos que involucraron 
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varias sesiones de pilotajes, en todo momento determinados a brindar soluciones 
para mejorar la calidad de vida de las personas mayores.

Un aspecto importante para destacar es que es necesario propiciar una nue-
va cultura de valoración del estado cognitivo y emocional de las personas mayo-
res, ya que se prevé que la nueva normalidad tenga un impacto negativo en esta 
población debido a las limitaciones de interacción social y las condiciones de con-
finamiento, acelerando el declive cognitivo. Por lo que es primordial que se invo-
lucren las familias en el seguimiento de los programas de atención e intervención.

Otro punto relevante es que la evaluación Telenp está demostrando ser de 
utilidad metodológica ya que aporta un nuevo enfoque de atención a la población 
de personas mayores y preserva la salud al guardar las recomendaciones emitidas 
por las autoridades sanitarias, pero debe implementarse con las consideraciones 
pertinentes.

Al implementar esta propuesta de evaluación con las adaptaciones que tu-
vieron que hacerse exploramos una propuesta para resolver la problemática del 
diagnóstico tardío de la demencia, con algunos de los pacientes evaluados hemos 
valorado que implementando una evaluación Telenp sí pueden identificarse pre-
dictores del deterioro cognitivo de una manera eficaz, y además no representa un 
riesgo de contagio para los involucrados.

El logro más gratificante hasta el momento ha sido, después de un proceso 
exhaustivo, estar en condiciones de instrumentar una detección temprana del dcl 
que brinda elementos para acciones preventivas encaminadas a cuidar la reserva 
cognitiva y postergar el progreso del deterioro cognitivo a la demencia en los par-
ticipantes.

Aunque el proyecto sigue en curso, en el trayecto se han rescatado muchos 
aprendizajes, ha quedado demostrado una vez más que, ante cualquier circuns-
tancia la especie humana es resiliente. En el caso de nuestro equipo de investiga-
ción valoramos que nada debe ni puede parar la investigación, cualesquiera que 
sean las circunstancias pueden encontrarse opciones para solucionarlas conside-
rando las características de la población, los elementos transculturales y las impli-
caciones derivadas de los diversos contextos.
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LIMITANTES PARA LA EVALUACIÓN 
Y REHABILITACIÓN NEUROPSICOLÓGICA 

DE ADOLESCENTES DESPUÉS 
DE UN TRAUMATISMO 

CRANEOENCEFÁLICO LEVE

Ariana Elizabeth Fuentes Valenzuela

El traumatismo craneoencefálico (en adelante tce) es uno de los tipos de daño 
cerebral adquirido que se presenta con mayor frecuencia, afecta al neurodesa-
rrollo y es además una de las principales causas de discapacidad en poblaciones 
pediátricas (Forsyth y Kirkham, 2012; Ryan et al., 2016; A. C. Smith et al., 2019). 
Esto ocurre cuando fuerzas mecánicas impactan las estructuras cerebrales en ma-
yor o menor grado, donde el efecto biomecánico daña la corteza y, en ocasiones, 
las estructuras subcorticales. Si el tce sucede durante la infancia y la adolescencia 
puede modificar el curso normal del desarrollo, maduración y neurofisiología del 
sistema nervioso (Forsyth y Kirkham, 2012; Vázquez et al., 2013).

La herramienta que se utiliza con mayor frecuencia para medir la severidad 
del daño por tce es la Escala de Coma de Glasgow. Esta escala evalúa la respuesta 
a diferentes estímulos visuales, auditivos y motores. Se aplica durante los primeros 
minutos después de que ocurrió el trauma y dependiendo del puntaje obtenido 
puede clasificarse como leve, moderado o severo. Un tce leve es aquel que obtie-
ne un puntaje igual o mayor a 13 puntos, si se encuentra en el rango entre nueve y 
12 puntos se considera moderado. Por otra parte, cuando se obtienen ocho pun-
tos o menos la lesión es clasificada como severa (Andrew et al., 2017; Balderas y 
Contreras, 2017; Roebuck-Spencer y Cernich, 2014).

La adolescencia abarca entre los 10 y 19 años (Sawyer et al., 2012) y es una 
de las etapas del desarrollo en las que mayor probabilidad existe de sufrir un tce, 
siendo el grado leve uno de los más frecuentes (Cannella et al., 2019; Chitturi et 
al., 2018; Connolly y McCormick, 2019; Roebuck-Spencer y Cernich, 2014; Saw-
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yer et al., 2012; Soto et al., 2014; Starkey et al., 2018). Las causas más comunes 
incluyen accidentes de tráfico y lesiones deportivas (E. B. Smith et al., 2019). Des-
pués del trauma, el paciente puede presentar confusión o desorientación, pérdida 
de conciencia por 30 minutos o menos, amnesia post-traumática con duración 
menor a 24 horas, así como otros síntomas neurológicos, incluyendo convulsiones 
(Connolly y McCormick, 2019; Emery et al., 2016). Estos se conocen también 
como síntomas post-contusión y pueden permanecer hasta dos años después de 
la lesión (E. B. Smith et al., 2019; Starkey et al., 2018). Sin embargo, muchas 
personas no buscan atención médica debido a que subestiman la severidad del 
trauma porque la lesión no suele poner en peligro la vida (Maggio et al., 2019; 
Roebuck- Spencer y Cernich, 2014; Wright et al., 2017).

En la adolescencia, debido a los procesos fisiológicos y de maduración neu-
ronal (Blakemore y Choudhury, 2006), un tce leve puede conducir a desórdenes 
relacionados con el control inhibitorio (Somerville et al., 2010). El comportamien-
to en esta etapa tiene como característica cierto grado de impulsividad y la ten-
dencia a tomar decisiones arriesgadas, aunque esto generalmente es transitorio y 
evoluciona conforme maduran diferentes estructuras neuronales. Sin embargo, la 
ocurrencia de un tce leve a estas edades puede modificar el curso del desarrollo 
y así, las dificultades en inhibición, entendida como proceso neuropsicológico, 
podrían convertirse en algo permanente, e incluso relacionarse más tardíamente 
con el abuso de sustancias o la incapacidad de controlar apropiadamente el com-
portamiento agresivo (Farrer et al., 2013). Paradójicamente, estos déficits neurop-
sicológicos incrementan la probabilidad de re-experimentar otros accidentes que 
también resulten en lesiones cerebrales (Connolly y McCormick, 2019).

A pesar de lo anterior, podrían señalarse varias limitantes para la adecuada 
evaluación y rehabilitación neuropsicológica de un tce. Por ejemplo, los tests y 
baterías actuales pasan por alto este período y la adolescencia queda englobada 
en los instrumentos que se aplican a la población infantil o adulta, aunque los 
procesos de maduración del sistema nervioso y del desarrollo neuropsicológico 
son muy diferentes en estas edades. Esta situación impide obtener un perfil neu-
ropsicológico válido, por lo que muchos déficits en control inhibitorio pueden ser 
malinterpretados por los clínicos. Además, dado que los pacientes en muy pocas 
ocasiones solicitan una valoración neuropsicológica, para cuando lo hacen, ya ha 
transcurrido un tiempo considerable desde que ocurrió la lesión (Roebuck-Spen-
cer y Cernich, 2014) y muchos de los síntomas pueden haberse intensificado e 
incluso encontrarse dificultades derivadas del impacto inicial sobre las funcio-
nes ejecutivas. Los adolescentes que han sufrido un tce leve tienden a ser más 
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impulsivos y presentar dificultades para la toma de decisiones, esto les impide 
responder apropiadamente a las demandas sociales de su medio ambiente y con 
ello disminuyen las posibilidades de alcanzar una adultez funcional (Farrer et al., 
2013; Ryan et al., 2016; Zamani et al., 2019). Si los instrumentos neuropsico-
lógicos fueran construidos con una especificidad tal que les permitiera medir la 
evolución de las funciones ejecutivas durante la adolescencia, serían más sensibles 
a detectar incluso las más ligeras variaciones después de una contusión. A su vez, 
la información que se obtendría podría ser usada para desarrollar de una manera 
más efectiva los programas de rehabilitación, que usualmente están enfocados 
en otros procesos cognitivos por ser alteraciones más discernibles en las primeras 
etapas después de un tce mientras que las relacionadas con control inhibitorio se 
atribuyen erróneamente a la edad (Eshel et al., 2019; Roebuck-Spencer y Cer-
nich, 2014). Así, realizar la evaluación y el pronóstico neuropsicológico para un 
adolescente que ha sufrido un tce leve se convierte en una tarea complicada, ya 
que requiere diferenciar los déficits en las funciones ejecutivas que son típicos 
para este grupo de edad, de aquellos que son producto del daño cerebral adqui-
rido empleando instrumentos que no son útiles para este objetivo.

 Finalmente, esto deriva en que la rehabilitación sea incierta, dado que es-
tas limitantes tienen un impacto al establecer las metas del tratamiento. Además, 
existe poca evidencia sobre la efectividad de los programas actuales. Este capítulo 
tiene el objetivo de discutir estas y otras limitantes para la evaluación neuropsico-
lógica de los pacientes adolescentes con tce leve.

Desarrollo del control inhibitorio durante la adolescencia y sus 
alteraciones después de un tce leve
El control inhibitorio es definido como la habilidad de suprimir respuestas do-
minantes cuando no son apropiadas para el contexto o para la situación actual, 
siendo una de las principales funciones ejecutivas y la base para el desarrollo de 
las demás (Hurks et al., 2018; Vara et al., 2014). También es necesario para el 
proceso de toma de decisiones y para la cognición social (Hartley y Somerville, 
2015), por lo que un déficit en este proceso limita la capacidad de ajuste del ado-
lescente a diferentes contextos y situaciones (Zamani et al., 2019). Además, es un 
factor importante para lograr la aceptación del grupo de pares, ya que ayuda a 
mantener relaciones positivas por sus implicaciones para la regulación emocional 
y del comportamiento (Oberle y Schonert-Reichl, 2013). La ocurrencia de un tce 
durante una etapa de rápida maduración neuronal, como es el caso de la adoles-
cencia, puede tener una repercusión en los procesos cognitivos y el control inhi-
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bitorio resulta, con frecuencia, afectado (Hurks et al., 2018). Así, una evaluación 
y rehabilitación neuropsicológica apropiada debe considerar los principios del 
neurodesarrollo que la subyacen (Giza y Prins, 2006).

La evidencia relacionada con los cambios en materia blanca y gris durante la 
adolescencia se reporta desde hace varios años (Giedd et al., 1999). En la niñez y 
en la pubertad, el neurodesarrollo está caracterizado por incrementos progresivos 
en el volumen de materia gris, que alcanzan su pico cerca de los 12 años de edad 
(Blakemore y Choudhury, 2006; Gogtay et al., 2004; Sawyer et al., 2012; Tau 
y Peterson, 2010). Durante la adolescencia, las redes neuronales comienzan a 
fortalecerse gracias a los procesos de mielinización (Tau y Peterson, 2010) y poda 
sináptica (Gogtay et al., 2004). Comúnmente, el tce resulta en lesiones extendidas 
y en daño axonal difuso que afecta las conexiones en sustancia blanca y gene-
ra alteraciones cognitivas, por ejemplo, déficits en autorregulación e inhibición 
(Giza y Prins, 2006; Ham y Sharp, 2012; Han et al., 2016; Kullberg-Turtiainen et 
al., 2019; Maggio et al., 2019; Ryan et al., 2016; Sharp et al., 2014; Soto et al., 
2014). Los modelos animales han mostrado que el tce leve con frecuencia activa 
mecanismos de excitotoxicidad que modifican la conectividad funcional durante 
la adolescencia (Chitturi et al., 2018) por lo que es posible que este tipo de insulto 
cerebral pueda exacerbar las dificultades en el funcionamiento cognitivo.

La impulsividad y la tendencia a tomar decisiones arriesgadas son carac-
terísticas transitorias que muestran evolución al mismo tiempo que madura la 
corteza prefrontal, específicamente las zonas orbito-frontales, asociadas al control 
inhibitorio y que son una referencia anatómica para el resto de las estructuras que 
integran el llamado “cerebro social” (Blakemore y Choudhury, 2006; Blakemore 
y Robbins, 2012; Kolb et al., 2004; Ryan et al., 2016; Somerville et al., 2010). La 
amígdala participa en el procesamiento de los estímulos emocionales (Somerville 
et al., 2010), mientras que el estriado ventral, se relaciona con el comportamiento 
motivacional y la búsqueda de recompensas (Blakemore y Robbins, 2012; Petri-
can y Grady, 2019; Somerville et al., 2010). Además, estas estructuras contribu-
yen en gran medida al proceso de toma de decisiones (Somerville et al., 2010).

Aunque a esta edad, tanto la amígdala como el estriado ventral han alcanza-
do cierta madurez, la corteza pre-frontal aún es inmadura. Esto se traduce en una 
alta sensibilidad hacia los estímulos con contenido emocional pero una baja ca-
pacidad para inhibir las respuestas comportamentales. Un estudio llevado a cabo 
por Gardner y Steinberg (2005) evaluó una muestra de adolescentes (13-16 años), 
adultos jóvenes (18-22 años) y adultos (mayores de 24 años) que fueron asignados 
aleatoriamente a dos condiciones: individual y en grupos de tres participantes. En 
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ambas, tenían que jugar un videojuego que tenía como objetivo avanzar con un 
auto lo más lejos posible, evitando impactar con una pared que aparecía después 
de una luz amarilla. Cuando los participantes lograban evitar la colisión ganaban 
puntos, de otra manera los perdían. Los participantes que estaban agrupados en 
tríadas podían consultar las decisiones con los demás. Los resultados mostraron 
que los participantes más jóvenes tomaron más riesgos que los adultos y en el caso 
de los grupos, los pares tuvieron una fuerte influencia para la toma de decisiones 
que implicaban riesgo. En otras palabras, el proceso de toma de decisiones en 
los adolescentes es sesgado ya que se encuentra influenciado principalmente por 
factores emocionales que resultan altamente estimulantes (Blakemore y Robbins, 
2012; Somerville et al., 2010; Vara et al., 2014).

Los patrones de neurotransmisión también determinan algunas características 
del comportamiento de los adolescentes. De acuerdo con Blakemore y Robbins 
(2012), tomar decisiones arriesgadas podría deberse al desarrollo asimétrico del 
sistema de recompensa dopaminérgico que, después de un tce, se ve alterado a 
causa de las respuestas inflamatorias, alteraciones sinápticas, y un decremento en la 
permeabilidad de la barrera hematoencefálica, por lo que los adolescentes son más 
vulnerables a presentar trastornos por abuso de sustancias (Cannella et al., 2019; 
Connolly y McCormick, 2019; Giza y Prins, 2006; Karelina et al., 2017). Además, se 
ha asociado con un mayor riesgo de conductas suicidas (Chang et al., 2019).

Los cambios hormonales también participan en el desarrollo del control inhi-
bitorio (Kolb et al., 2004). En un estudio realizado con mujeres adolescentes entre 
los 11 y 13 años (Op de Macks et al., 2016) se buscó la relación de la testosterona 
y el estradiol con el funcionamiento del sistema de recompensa y sus implicacio-
nes en la toma de riesgos. Las participantes contestaron un cuestionario en el que 
reportaban cuántas veces habían tenido comportamientos de riesgo en los últimos 
seis meses, por ejemplo, ir en el auto de una persona que se encontraba en estado 
de embriaguez, involucrarse en actos de vandalismo o en peleas físicas. Los puntajes 
obtenidos fueron correlacionados positivamente con los niveles de testosterona y 
estradiol, sin que se encontrara tal correlación con la edad. Estos hallazgos parecen 
apuntar al hecho de que los factores hormonales juegan un rol más importante que 
la edad en términos de control inhibitorio y toma de decisiones.

Cuando el desarrollo se da en condiciones normales, la toma de decisiones 
comienza a mejorar con la maduración de la corteza prefrontal ventromedial y el 
decremento en la actividad del estriado ventral. Pero, después de un tce, los ado-
lescentes podrían seguir mostrando conductas de riesgo (Connolly y McCormick, 
2019), ya que se ha reportado incapacidad para recuperar de la memoria las 
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consecuencias emocionales de sus actos y beneficiarse de esto cuando necesitan 
decidir (Blakemore y Robbins, 2012; Giza y Prins, 2006).

Hurks y colegas (2018) realizaron un estudio prospectivo para determinar si la 
edad en el momento de la lesión afecta diferencialmente el funcionamiento ejecu-
tivo seis meses y dos años después de ocurrido el tce. Establecieron cuatro grupos 
considerando los períodos de maduración cerebral que se describen en otros estu-
dios: niñez temprana (5-6 años), niñez intermedia (7-9 años), niñez tardía (10-12 
años) y adolescencia (13-15 años). Para medir las afectaciones utilizaron el cues-
tionario de Evaluación Conductual de la Función Ejecutiva (brief, por sus siglas en 
inglés) y tareas basadas en el desempeño, ambos instrumentos fueron aplicados en 
dos momentos: seis meses y dos años después de la lesión. Sus resultados indican 
que, dos años después, los grupos de participantes que habían sufrido la lesión du-
rante la niñez temprana y en la adolescencia fueron quienes obtuvieron menores 
puntajes, sobre todo en control inhibitorio. Además, reportaron que la diferencia 
en puntajes entre el grupo de participantes con tce comparado con el grupo control 
emergió hasta el segundo momento de la medición, por lo que resulta importante 
para los clínicos monitorear el riesgo potencial de presentar alteraciones en esta 
función ejecutiva hasta dos años después de la lesión.

Los resultados coinciden con los de Starkey y colaboradores (2018) quienes 
examinaron los síntomas post-contusión, incluyendo los conductuales, en niños y 
adolescentes hasta 24 meses después de un tce leve, encontrando que, en compa-
ración con el grupo control, los participantes que había sufrido una lesión repor-
taban mayores síntomas, siendo los más comunes irritabilidad, frustración, olvidos 
y fatiga. Además, añaden que los padres podrían relacionarlos erróneamente con 
las características del compartimiento que son propias de la etapa y no con el tce, 
por lo que concluyen que conocer la cronicidad de estos síntomas puede ser útil 
para el diseño de intervenciones más apropiadas para cada caso.

Estas repercusiones pueden persistir debido a los cambios en la expresión 
génica y procesos de señalización celular (Cannella et al., 2019), aunque algunos 
autores consideran que, para un tce leve, la expresión génica se mantiene estable. 
Sumado a esto, es importante considerar que las lesiones en las regiones distales 
pueden contribuir a que los déficits permanezcan por mucho tiempo después del 
trauma (Cannella et al., 2019; Han et al., 2016; Sharp et al., 2014).

En resumen, el control inhibitorio y la toma de decisiones son procesos que 
se desarrollan gradualmente conforme la madurez neuronal incrementa. Además, 
dependen no solamente de factores estructurales sino también de variables hor-
monales y de neurotransmisión. Después de un tce, el desarrollo de todos estos 
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componentes se interrumpe y podrían no recuperar su estado previo, dejando 
secuelas que pueden ser imperceptibles pero que complican el ajuste del adoles-
cente a su medio ambiente.

Limitantes para la Evaluación Neuropsicológica en la Adolescencia 
después de un tce Leve
La disfunción ejecutiva puede ser un síntoma post-contusión (pcs, por sus siglas en 
inglés) que complique el ajuste a las demandas sociales, ocupacionales, académi-
cas y de la vida diaria (Allen, 2019; McGrath y Eloi, 2019; R. Smith et al., 2019). 
Algunos investigadores señalan la relación entre aceptación del grupo de pares, 
control inhibitorio y desempeño académico (Oberle y Schonert-Reichl, 2013) y se 
ha sugerido un vínculo entre tce y comportamiento delictivo en los jóvenes (Con-
nolly y McCormick, 2019; Farrer et al., 2013).

Por esto, resulta relevante que los síntomas post-contusión después de un tce 
leve no sean ignorados (Karelina et al., 2017; Starkey et al., 2018). Sin embargo, 
actualmente, las decisiones acerca de lo que se debe hacer después de una lesión 
de este tipo rara vez involucran la atención neuropsicológica y usualmente se limi-
tan a la opinión médica del neurólogo o del pediatra. Por tanto, el primer reto que 
enfrenta la neuropsicología es incrementar las probabilidades de que este tipo de 
pacientes sean referidos para su atención (Andrew et al., 2017; T. E. Smith, 2016).

La evaluación neuropsicológica debe tener como principal objetivo establecer 
las bases para una recuperación funcional (Maggio et al., 2019). Enfocarla sólo en 
determinar la localización del daño y los procesos cognitivos afectados limita sus 
alcances, dado que una de sus principales utilidades es definir el perfil de forta-
lezas del paciente, que, además, debe ser tomado en cuenta para trabajar en su 
recuperación y así, lograr su adaptación a diferentes contextos, permitiéndole que 
su desarrollo continúe y no termine sesgado. En los casos de tce, puede realizarse 
aplicando un enfoque tradicional, basado en utilizar las mismas baterías con todos 
los pacientes, como un proceso sistemático y estandarizado. Por otra parte, también 
existe un enfoque flexible en el que se eligen los test y baterías considerando las 
necesidades del paciente de acuerdo con lo obtenido en las entrevistas clínicas y 
el motivo de referencia (Soble et al., 2017). Elegir un enfoque u otro, depende de 
analizar diferentes puntos, empezando por el momento en el que la evaluación se 
realiza, dado que existirán variaciones si se lleva a cabo durante la fase aguda, suba-
guda o en el período crónico (McGrath y Eloi, 2019; Soble et al., 2017).

Una de las limitantes de la evaluación tradicional es que no es sensible para 
detectar las compensaciones que los pacientes podrían haber desarrollado para 
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mejorar su ejecución. Además, considerando que para el momento en el que son 
evaluados ya ha transcurrido un tiempo considerable desde que ocurrió la lesión, 
ciertos signos y síntomas podrían encontrarse enmascarados (Wright et al., 2017). 
Por esta razón, la evaluación flexible permite un mejor acercamiento a la realidad 
que vive el paciente (Allen, 2019). Es importante enfatizar que la validez de la 
evaluación es diferente que la validez del instrumento. Esta última tiene que ver 
con que la prueba mida los factores para los que fue construida, mientras que la 
primera se relaciona con la interpretación correcta de los síntomas y de la ejecu-
ción (McGrath y Eloi, 2019; Soble et al., 2017). Por ejemplo, algunos pacientes 
podrían esforzarse más que otros en la realización de las tareas debido a circuns-
tancias externas, tal es el caso de atletas jóvenes que son evaluados después de un 
tce leve para decidir su permanencia en el equipo.

Debido a la respuesta fisiológica que se genera después de un tce leve, se re-
comienda aplicar las evaluaciones neuropsicológicas entre 30 y 90 días después del 
trauma (Soble et al., 2017). Sin embargo, para entonces el contacto con el paciente 
ya se ha perdido debido a que erróneamente pueden creer que las repercusiones 
son leves o escasas. Una manera de evitar esto son las escalas de tamizaje, éstas 
pueden ser aplicadas entre una y dos semanas después de la lesión, lo que tiene el 
beneficio de mantener el contacto con el paciente y su familia hasta que una eva-
luación neuropsicológica completa pueda ser realizada. Por ejemplo, el instrumento 
Groote Schuur Traumatic Brain Injury Evaluation (gsh tbi-e) reportada por Andrew y 
colegas (2017) ayuda a identificar la severidad del tce y las posibles problemáticas 
derivadas de éste con el objetivo de referir oportunamente al especialista. Paradó-
jicamente, aunque existe un consenso para el uso de estos instrumentos, rara vez 
son utilizados (E. B. Smith et al., 2019). La información que brindan las evaluaciones 
neuropsicológicas después de un tce leve será clave para el diagnóstico y el pronós-
tico del caso, así como para el diseño del plan de tratamiento y el seguimiento ya 
que aporta una línea base que permite comparar la efectividad de las estrategias de 
rehabilitación para una recuperación funcional (Allen, 2019; Eshel et al., 2019; Ma-
ggio et al., 2019; Soble et al., 2017). Un metaanálisis enfocado en las guías clínicas 
que existen para la rehabilitación de niños que presentan daño cerebral adquirido, 
encontró que la mayoría coinciden en que la evaluación inicial es un paso impor-
tante para establecer las recomendaciones del caso y, aunque subrayan la necesi-
dad de un equipo multidisciplinario, no sugieren tests o baterías debido a la falta de 
evidencia al respecto (Knight et al., 2018).

Una limitante de los tests y baterías es que no son sensibles para detectar 
la existencia de co-morbilidades o complicaciones derivadas del tce leve debido 
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a que muchos síntomas se pueden superponer con otros (Allen, 2019). La lesión 
puede desencadenar desórdenes en el estado de ánimo que afecten la ejecución 
de los pacientes en las tareas administradas y así llevar a una interpretación erró-
nea de los resultados (Afzali et al., 2018; Andrew et al., 2017; McGrath y Eloi, 
2019; Roebuck-Spencer y Cernich, 2014; Soble et al., 2017). Por ejemplo, los sín-
tomas de ansiedad tienen un efecto negativo en el proceso atencional que, a su vez, 
deriva en dificultades de lectura y escritura (Roebuck-Spencer y Cernich, 2014). 
Para complicar la situación aún más, muchos de estos síntomas no pueden ser apre-
ciados de manera aislada, dado que emergen cuando diferentes factores cognitivos, 
sociales y de comportamiento interactúan (Soble et al., 2017; Zamani et al., 2019). 
Por esta razón, se recomienda que la aplicación de instrumentos sea tan exhaustiva, 
completa y detallada como sea posible (Han et al., 2016; McGrath y Eloi, 2019) e 
incluir escalas como el Inventario de Depresión de Beck o aquellas que midan estrés 
postraumático (Han et al., 2016; Roebuck-Spencer y Cernich, 2014).

De acuerdo con Ennis y colegas (2013) pocas veces se evalúa el estado pre-mór-
bido utilizando escalas estandarizadas. Sin embargo, esto es importante debido a 
que permite identificar los cambios que el paciente ha mostrado desde la lesión 
(McGrath y Eloi, 2019; Roebuck-Spencer y Cernich, 2014; Zamani et al., 2019). Los 
cuestionarios pueden ser útiles para determinar los problemas de conducta actua-
les, pero también para establecer un panorama retrospectivo anterior al trauma, por 
ejemplo, el Inventario de Comportamientos de Niños (Ryan et al., 2016).

Algunas variables psicosociales y familiares, pueden ser un factor de protec-
ción o de riesgo y están relacionadas con la probabilidad de volver a experimentar 
lesiones de este tipo o contribuir a desarrollar desórdenes psiquiátricos (Gerring y 
Wade, 2011). Instrumentos como el Family Assesment Device pueden brindar in-
formación acerca de ellas (Ryan et al., 2016; Soto et al., 2014; Zamani et al., 2019). 
Para los casos de tce leve, es importante evaluar este aspecto, debido a que muchos 
problemas de control inhibitorio y toma de decisiones podrían estar siendo exacer-
bados debido a circunstancias psicosociales y no por la lesión en sí misma.

Una tarea pendiente para las Neurociencias es crear una batería específica 
que mida las funciones neuropsicológicas en la adolescencia, debido a la singu-
laridad de su desarrollo y a que existe un vacío en muchos instrumentos que han 
sido construidos para la población infantil o adulta y se incluye a los adolescentes 
en los extremos de un continuo. Por tanto, al administrar las tareas, se deben 
anticipar efectos techo o cielo en sus puntajes (Andrew et al., 2017; Soble et al., 
2017). Instrumentos utilizados para la evaluación del control inhibitorio como la 
Escala de Impulsividad de Barratt o el Inventario de Temperamento y Carácter 
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no están estandarizados para este tipo de población (Kulendran et al., 2016). Así, 
actualmente nos enfrentamos al reto de no saber si la muestra con la que se ha 
estandarizado la prueba es apropiada para comparar las características particula-
res que muestra el desarrollo adolescente, por lo que la confiabilidad, validez y 
sensibilidad pueden no ser las que el clínico y el paciente necesitan (Allen, 2019).

Tal como ya se ha mencionado, los factores sociales tales como la acepta-
ción del grupo de pares, ejercen una influencia en el control inhibitorio y la toma 
de decisiones. En este sentido, las baterías deberían tener un mayor énfasis en la 
evaluación de las habilidades sociales debido a la importancia que tienen para el 
desarrollo de procesos cognitivos en esta etapa (Blakemore y Choudhury, 2006). 
Recientemente, este enfoque está comenzando a ser relevante (Gerring y Wade, 
2011; Huh y Raghupathi, 2019) pero, actualmente, dicha competencia no puede 
ser cuantificada con tanta claridad como ocurre con otros dominios neuropsico-
lógicos (Anderson et al., 2013). En una revisión hecha por Crowe, Beauchamp, 
Catroppa y Anderson (2011), se identificaron 86 instrumentos para medir funcio-
namiento social, pero pocos de ellos consideran la relación existente entre funcio-
namiento ejecutivo y habilidades sociales por lo que se limitan a medir la calidad 
de la interacción. Adicionalmente, existen varios problemas relacionados con la 
autoadministración, dado que las personas pueden ser susceptibles de mostrar 
deseabilidad social, por lo que presentan una imagen de ellos mismos que no es 
acorde con la realidad (Crowe et al., 2011). En estos casos es aún más importante 
que la información sea contrastada con otros informantes, como pueden ser los 
padres o los maestros. 

Hasta que las limitantes que se han discutido puedan ser resueltas, nece-
sitamos utilizar los instrumentos actuales en una forma más efectiva. Las tareas 
Go/No Go, el Iowa Gambling Task (igt) o el Cambridge Gambling Task (cgt) son 
utilizadas comúnmente para la evaluación de estas funciones ejecutivas, pero hay 
algunas cuestiones relativas a la naturaleza de los estímulos que deben conside-
rarse. Tal como se señaló antes, los aspectos emocionales y de motivación están 
fuertemente vinculados con el control inhibitorio y la toma de decisiones (Ku-
lendran et al., 2016; Oberle y Schonert-Reichl, 2013). Sin embargo, tanto el igt 
como el cgt están basados en ganar o perder estímulos monetarios o puntos, lo 
que está más relacionado con el contexto adulto y, de acuerdo con Blakemore y 
Robbins (2012), esto no puede ser generalizado al del adolescente dado que el 
dinero tiene un valor inherente que es diferente para cada edad. Por tanto, las 
tareas Go/No Go son las evalúan el control inhibitorio de una manera más directa 
en comparación con las demás (Blakemore y Choudhury, 2006; Tau y Peterson, 
2010; Vara et al., 2014).
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Los estímulos y tareas deben tener un diseño acorde con las características 
del adolescente y su contexto. Para lograrlo, se pueden utilizar tecnologías de 
realidad virtual. En estudios piloto se ha demostrado su utilidad para identificar 
pacientes con síntomas sensitivo- motores post-contusión incluso cuando estos 
son sutiles o ha transcurrido mucho tiempo desde la lesión (Wright et al., 2017). 
Aunque hay una gran diferencia entre la evaluación de estos aspectos en compa-
ración con el control inhibitorio, los acercamientos de este tipo podrían desarro-
llarse para incrementar la sensibilidad y la especificidad de las baterías actuales, 
si bien es cierto que su uso está limitado por la disponibilidad de esta tecnología, 
permitiría que las evaluaciones para los adolescentes, así como los ítems que las 
integran tengan una mayor validez ecológica (Crowe et al., 2011).

Limitantes para la rehabilitación neuropsicológica después de un tce 
leve durante la adolescencia
Uno de los principales obstáculos para la rehabilitación del tce leve es que la po-
blación no esté informada acerca de los síntomas que se presentan cuando ocurre, 
por lo que darlos a conocer incrementaría las probabilidades de buscar atención 
neuropsicológica incluso cuando ha transcurrido un tiempo desde la lesión (Star-
key et al., 2018). Esto podría ser indispensable sobre todo en aquellos contextos 
que se relacionan con sus causas, por ejemplo, en los cursos de conducción o en 
reuniones con padres de familia que tengan hijos que practiquen algún deporte.

Sin embargo, algunas variables sociales y económicas pueden dificultar el 
apego al tratamiento neuropsicológico, por lo que necesitan ser consideradas para 
que la rehabilitación sea efectiva (Ryan et al., 2016; Zamani et al., 2019). Varios 
estudios han encontrado que las minorías raciales o étnicas, y las familias con 
pocos recursos económicos pasan menos tiempo en tratamiento (Kucukboyaci et 
al., 2018; Roebuck-Spencer y Cernich, 2014). En estos casos, la psicoeducación 
dirigida a la familia resulta primordial para que puedan contar con las herramien-
tas que requiere el tratamiento en casa (Connolly y McCormick, 2019; Soble et 
al., 2017; Starkey et al., 2018).

Una vez que el adolescente con tce leve ha sido evaluado, la meta de la 
rehabilitación es asegurarse que alcance un nivel óptimo de funcionamiento en 
las áreas física, sensorial, intelectual, neuropsicológica y social (Knight et al., 2018; 
Soto et al., 2014). Sin embargo, cuando tiene lugar durante el neurodesarrollo, 
este nivel es difícil de alcanzar debido a los cambios constantes, donde cada logro 
lleva al siguiente y el paciente puede quedar rezagado en comparación con su 
grupo de edad (Giza y Prins, 2006). Así, será necesario comenzar por establecer 
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claramente los criterios de funcionalidad que puedan ser medidos cuantitativa y 
cualitativamente. 

Otra cuestión que requiere de claridad es la efectividad de las técnicas y 
programas, sobre todo los relacionados con la rehabilitación de habilidades socia-
les (Forsyth y Kirkham, 2012; Ham y Sharp, 2012; Izadi-Najafabadi et al., 2019; 
Roebuck-Spencer y Cernich, 2014; Ryan et al., 2016). Las guías de práctica clínica 
basadas en evidencia (cpg, por sus siglas en inglés), permiten delimitar las decisio-
nes en cuanto a tratamiento considerando la evidencia de su eficacia, sin embar-
go, un estudio de revisión sistemática (Knight et al., 2018) encontró que sólo 14 
de 324 recomendaciones (4%) estaban acompañadas de una evidencia directa y 
la mayoría estaban basadas en el consenso además de enfocarse principalmente 
en población adulta. Esto refleja la necesidad de programas de rehabilitación neu-
ropsicológica basados en la evidencia que sean dirigidos a adolescentes. Por otra 
parte, se requieren más programas de rehabilitación neuropsicológica después de 
un TCE leve, dado que muchos de ellos están dirigidos al tce moderado y severo 
(Allen, 2019). Así, el panorama actual de muchas de las intervenciones que se rea-
lizan como rehabilitación neuropsicológica después de un tce no arrojan luz sobre 
su eficacia y, entre las que consiguen una mejoría en el paciente, no se puede 
determinar con exactitud cómo es que fue conseguida.

Cuando el síndrome post-contusión se ha desarrollado, los pacientes con tce 
leve pueden ser difíciles de tratar, ya que pueden presentar síntomas depresivos y 
de ansiedad, además de los problemas conductuales derivados de las dificultades 
en control inhibitorio y toma de decisiones. En estos casos, el tratamiento farma-
cológico puede ser útil (Roebuck-Spencer y Cernich, 2014) dado que los cambios 
en neurotransmisión subyacen a la sintomatología (Giza y Prins, 2006). Por otra 
parte, algunos enfoques destacan la importancia de atender a la pérdida neuronal 
y los cambios en la actividad de la microglía durante la fase aguda (A. C. Smith et 
al., 2019). En cualquier caso, la rehabilitación neuropsicológica debe considerar 
referir al especialista para evaluar si el tratamiento farmacológico es requerido o 
no. Las estrategias terapéuticas deben considerar las demandas reales que surgen 
del ambiente en el que el adolescente se desenvuelve (Allen, 2019) particular-
mente las experiencias sociales, las cuales tienen un fuerte impacto para el neuro-
desarrollo (Blakemore y Choudhury, 2006). Además, deberán ser tan ecológicas 
como sea posible e involucrar al paciente con el tratamiento, especialmente con-
siderando la influencia de los factores emocionales y motivaciones para el control 
inhibitorio (Allen, 2019; Eshel et al., 2019; Kullberg-Turtiainen et al., 2019). Una 
manera de lograr esto es con el uso de tecnologías que ofrezcan un acercamiento 
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por medio de la realidad virtual, por ejemplo, simulando interacciones sociales y 
actividades de la vida diaria, como manejar un auto. Este tipo de intervenciones 
permiten brindar una retroalimentación inmediata acerca de las ejecuciones del 
paciente, por lo que el adolescente puede ser más consciente de su desempeño 
y, al mismo, tiempo integra aspectos emocionales y de motivación que resultan 
importantes para esta etapa del desarrollo y para el éxito de cualquier programa 
de rehabilitación. Aunque parece ser la mejor elección, se tendría que buscar la 
manera de superar lo costosa que puede resultar, además del hecho de que aún 
se requiere investigar más sobre su efectividad (Maggio et al., 2019).

Integrar al adolescente a su contexto académico de una forma exitosa es 
también un reto para el diseño del plan de intervención. Usualmente se enfoca 
en hábitos de estudio como brindar más tiempo para la realización de actividades 
o grabar la clase, sin embargo, estas estrategias no son apropiadas para el manejo 
de las dificultades en control inhibitorio (Allen, 2019; McGrath y Eloi, 2019; Smi-
th, 2016) lo que refleja que existe poca conciencia sobre el tema, a pesar de la 
relevancia que tiene para este tipo de casos.

La influencia del ambiente para el neurodesarrollo ha sido bien documenta-
da (Zamani et al., 2019). Los llamados “ambientes enriquecidos” son aquellos que 
integran una gran variedad y cantidad de estímulos, este paradigma puede ser útil 
en la rehabilitación neuropsicológica después de un tce (van Praag et al., 2000) ya 
que los estímulos ambientales podrían asegurar la plasticidad neuronal en favor de 
las necesidades del paciente (Giza y Prins, 2006). La plasticidad se refiere al fortale-
cimiento de las conexiones neurales como resultado de la estimulación frecuente y 
sostenida (Tau y Peterson, 2010); en este sentido, existe una necesidad de ampliar 
la investigación acerca de las intervenciones para establecer claramente la repeti-
ción, intensidad y duración ideal de las tareas de rehabilitación que permitan conse-
guir los cambios funcionales y estructurales que se persiguen (Izadi-Najafabadi et al., 
2019). Es importante alentar que este tipo de investigaciones incluyan técnicas de 
neuroimagen para medir dichos cambios y así puedan ser la base para el desarrollo 
de programas de intervención basados en evidencia (Allen, 2019).

Los estudios que utilizan dentro de su metodología técnicas de imágenes 
obtenidas por Resonancia Magnética (mri, por sus siglas en inglés), pueden ayudar 
a medir la efectividad de la rehabilitación neuropsicológica y correlacionarla con 
los cambios en el comportamiento (Izadi-Najafabadi et al., 2019). Incluso se ha 
propuesto que el estudio de las redes de conectividad funcional intrínseca podría 
aportar datos para establecer biomarcadores del proceso de recuperación des-
pués de un tce (Kullberg-Turtiainen et al., 2019).



� 109 �

Direcciones futuras
La efectividad del tratamiento después de un tce leve ocurrido en la adolescen-
cia, es importante para prevenir el desarrollo de otras problemáticas como com-
portamientos delictivos, abuso de sustancias y desórdenes del estado de ánimo 
(Connolly y McCormick, 2019; Farrer et al., 2013; Sawyer et al., 2012) sólo por 
mencionar algunos. Sin embargo, esto no se puede lograr considerando las limi-
tantes actuales en la evaluación y rehabilitación neuropsicológica para este tipo 
de pacientes, comenzando por el hecho de que las secuelas para el neurodesa-
rrollo en este tipo de lesiones son, frecuentemente, pasadas por alto (Connolly y 
McCormick, 2019). Existe un vacío significativo sobre el tema que genera que los 
profesionales no tengan las técnicas o la información apropiada para brindar el 
manejo que este tipo de casos requieren (Ryan et al., 2016; Zamani et al., 2019). 
Es necesario que los esfuerzos que se realicen para solucionar estos obstáculos 
comiencen por descartar varias ideas: en primer lugar, dejar de ver el tce leve 
como una lesión menor y después, cambiar la visión acerca de la adolescencia 
como un punto intermedio entre la niñez y la adultez para comenzar a realizar 
una aproximación al tema de la manera que lo requiere, tomando en cuenta las 
particularidades del neurodesarrollo en esta edad. Finalmente, debe valorarse el 
contexto social en el que se desenvuelven los pacientes para un manejo más eco-
lógico de la problemática.

Validar instrumentos para los adolescentes es uno de los principales retos 
que enfrenta la neuropsicología, pero permitirá discernir si las afectaciones en 
control inhibitorio son secundarias o no a la lesión. Las herramientas actuales tie-
nen una falta de sensibilidad para medir este aspecto por varias razones, algunas 
de las cuales han sido abordadas en esta revisión. La primera es que no están dise-
ñadas específicamente para los adolescentes a pesar de las particularidades de su 
neurodesarrollo y del contexto en el que se desenvuelven, por tanto, no pueden 
ser consideradas como representativas para este grupo de edad. Sumado a lo 
anterior, los ítems no son apropiados para esta población dado que los estímulos 
podrían no tener el mismo efecto en los adolescentes de la misma manera en que 
ocurre con los niños o los adultos. Finalmente, los factores socioeconómicos, de 
contexto y familiares deben ser tomados en cuenta dado que condicionan en gran 
medida que el tratamiento pueda ser brindado a largo plazo y que las evaluacio-
nes de seguimiento puedan ser llevadas a cabo. La rehabilitación no sólo debería 
incluir lo que el adolescente es capaz de ejecutar en ambientes controlados, sino 
que también debería generalizarse a los otros espacios en los que se relaciona, 
en este sentido, la psicoeducación de la familia resulta clave en el plan de trata-
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miento. Así, se puede concluir que no sólo se trata de rehabilitar al paciente, sino 
también de rehabilitar los espacios en los que se inserta de manera cotidiana para 
que, junto a ellos pueda continuar su desarrollo de la manera más armónica posible.
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ALCANCES CIENTÍFICOS Y CLÍNICOS 
DE LA ESTIMULACIÓN MAGNÉTICA 

TRANSCRANEAL

Daniel Alvarez-Núñez
Jorge Hevia-Orozco

Introducción
El avance de la tecnología ha sido un factor primordial para el progreso en el es-
tudio del cerebro, contribuyendo a la comprensión de aspectos importantes de 
su funcionamiento, brindando pautas elementales para la formulación de nuevas 
teorías que sustentan el desarrollo de nuevas investigaciones, pero sobre todo al 
uso de estas nuevas herramientas tecnológicas para su uso en el ámbito clínico. 
Sobre este último punto podemos mencionar, por ejemplo, las técnicas de ima-
gen no invasivas, como la tomografía por emisión de positrones o la imagen por 
resonancia magnética funcional, las cuales permiten al clínico acercarse de mejor 
manera a la observación del cerebro en busca de patrones que sugieran algún tipo 
de alteración. O la técnica que estudia la actividad eléctrica cerebral (electroence-
falografía) cuyo uso abarca el área clínica y de investigación.

En este capítulo el lector podrá acercarse al entendimiento de la estimula-
ción magnética transcraneal, una técnica que probablemente sea menos conocida 
que las que se mencionaron anteriormente y cuyo uso en el área clínica abarca la 
rehabilitación. Para acercarnos al entendimiento de esta herramienta, transcribi-
remos una entrevista realizada al Dr. Jorge Carlos Hevia Orozco, quien es licencia-
do como Médico Cirujano por la Universidad Anáhuac Mayab y formado como 
neurocientífico en el Instituto de Neurociencias de la Universidad de Guadalajara, 
realizando también una estancia posdoctoral en el Instituto de Neurobiología de 
la unam campus Juriquilla, en donde manejó técnicas de neuroimagen y neuro-
modulación.
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Qué es y cómo surge la estimulación magnética transcraneal
Para empezar a entender sobre esta técnica le preguntamos al Dr. Hevia en qué 
consiste la estimulación magnética transcraneal (en adelante emt). Su respuesta 
toma elementos de una definición realizada por Pascual-Leone y colaboradores 
en el 2000, definiendo a la emt como una técnica de neuromodulación que per-
mite modificar la actividad eléctrica cerebral a través de impulsos electromagné-
ticos que generan un campo de inducción magnético que inducirá una corriente 
en un medio conductor cercano.

Se hace referencia también a que esta técnica se basa en los principios de 
inducción electromagnética descubiertos por Faraday, quien generó un campo 
magnético mediante un pulso de corriente que pasaba a través de una bobina (la 
bobina la podemos entender como un grupo de cables enrollados por los cuales 
pasa electricidad), Faraday observó que los cambios que se producían en este 
campo magnético inducían una corriente secundaria en cualquier otro conductor 
de electricidad que estuviera cercano, sin que estos estén físicamente conectados.

Este principio es el que está detrás de la emt, básicamente es electricidad que 
va corriendo en los dos circuitos que tiene la bobina y que van generando los bu-
cles electromagnéticos. Basándonos en dicho principio es que se puede conside-
rar a la emt como una forma de “estimulación eléctrica no invasiva, sin electrodos, 
por inducción electromagnética” (Pascual-Leone y Tormos-Muñoz, 2008).

Con base en este principio es que Barker y colaboradores en 1984, estimu-
laron de forma no invasiva algunas regiones de la medula espinal, se puede decir 
que él y su equipo diseñaron el primer estimulador magnético transcraneal. El ob-
jetivo inicial de la técnica fue realizar investigación en animales, luego se empezó 
a investigar con humanos y posteriormente se comenzó a utilizarla en el campo 
clínico. El Dr. Hevia nos comenta que en esta área Pascual-Leone es el autor más 
reconocido, se le considera el principal teórico y práctico en la técnica de la emt.

Respecto al mecanismo de acción neural, el Dr. Hevia nos comenta que no 
se tiene un consenso claro, basándose en algunos reportes de investigación, ex-
plica que de forma general el campo magnético generado por la emt puede tener 
suficiente magnitud y densidad para despolarizar las neuronas de manera directa 
a través del cono axonal o indirectamente por medio de interneuronas (Malavera 
et al., 2014). De igual manera un protocolo de emt repetitiva, por ejemplo, se ha 
reportado que podría inducir cambios en diferentes sistemas de neurotransmiso-
res y puede regular también la expresión de algunos genes importantes para la 
plasticidad sináptica (Malavera et al., 2014; Miniussi et al., 2010).
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Aporte de la eMt en la clínica
Para entender de mejor manera el alcance que tiene la emt en la clínica, continua-
mos la entrevista haciendo preguntas relacionadas con su uso y el tipo de patolo-
gías que se tratan con esta técnica, así como las consecuencias que puede tener.

Podemos considerar a la emt como una técnica segura, no invasiva e indo-
lora, por lo que, su uso en la clínica es cada vez más variado abarcando diversas 
patologías, sin embargo, se puede decir que inicialmente esta técnica se empezó 
a utilizar con pacientes psiquiátricos, específicamente en pacientes con depresión 
con quienes se han observado buenos resultados y, como se mencionó al inicio 
los protocolos de intervención empiezan a expandirse hacia otras patologías como 
el Alzheimer, trastornos del movimiento, síndrome de Tourette, evento cerebro 
vascular, afasias, traumatismo craneoencefálico, epilepsia, entre otros.

Los paradigmas de intervención que se utilizan van a variar dependiendo de 
la patología a tratar, el proceso empieza con el lugar de colocación de la bobina 
de estimulación, para hacer este proceso más exacto, el Dr. Hevia comenta que 
se puede hacer uso de una técnica de neuronavegación, la cual permite tener una 
mayor precisión sobre el área en la cual se desea realizar la estimulación, actual-
mente, nos comenta que se puede combinar una tarea que involucre resonancia 
magnética funcional con el fin de determinar la activación de la zona a estimular 
de forma aún más precisa.  Sin embargo, dichas técnicas no son imprescindibles, 
ya que si no se cuenta con esa herramienta se hace uso del sistema internacional 
10-20 para fijar la zona.

Por otro lado, el patrón de pulsos electromagnéticos a utilizar en la estimula-
ción va a depender del protocolo diseñado para tratar alguna patología específica. 
De manera general, por ejemplo, podemos observar que en la estimulación mag-
nética transcraneal repetitiva, si queremos inhibir una zona del cerebro el patrón 
de los pulsos será de baja intensidad, del orden de 1 Hz, pero presentados de 
forma muy constante y, por el contrario, si queremos excitar una zona, se aplicará 
un patrón de frecuencias más altas en el rango de los 20 Hz aproximadamente, 
seguidas de un silencio, formando así un bucle entre ambas condiciones (patrón 
de frecuencias y el silencio).

Algo importante a considerar es que la persona que realice la emt debe de 
tener un conocimiento sobre la forma en cómo impacta la patología a tratar en 
las distintas zonas cerebrales, teniendo esas bases claras se podrá elegir un proto-
colo de inhibición o excitación. Por ejemplo, si sabemos que en la depresión hay 
áreas específicas del hemisferio izquierdo que presentan una disminución en su 
activación, el protocolo que debemos de elegir será uno de excitación y si, por el 
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contrario, sabemos que en la ansiedad algunas zonas del hemisferio derecho se 
encuentran hiperexcitadas, el protocolo a elegir será uno de inhibición.

El Dr. Hevia nos menciona que lo que se consigue con este tipo de proto-
colos es que un paciente alcance un comportamiento estable y típico. Nos com-
parte el caso de un paciente que padecía de depresión y como consecuencia de 
su padecimiento, la lavandería de la que era dueño estaba a punto de quebrar, 
debido a que no se presentaba a trabajar, sin embargo, después de las sesiones 
con emt, el paciente logró retomar sus actividades laborales logrando mantener a 
flote su negocio.

Es importante aclarar que los resultados positivos a largo plazo dependerán 
de la participación de otros factores como el ambiental, la sensibilidad intrínseca 
de la persona hacia la emt, el tratamiento adjunto que se tenga con algún fármaco, 
la edad del paciente, entre otros. Estos resultados de ninguna manera deberían 
asustar a otros profesionales, ya que, si un paciente toma un fármaco y acompaña 
su tratamiento con una emt podrá presentar un mejor apego al tratamiento, esto 
debido a que con la misma dosis se observarán mejores resultados que los pacien-
tes que no acompañan su tratamiento con una emt.

Otro punto a favor que destaca el Dr. Hevia sobre esta técnica es que los efec-
tos secundarios son mínimos, algunos pacientes refieren que sienten un pequeño 
dolor o malestar en el cuero cabelludo, a diferencia de otros tratamientos, como el 
farmacológico, que puede llegar a tener una variedad de efectos secundarios.

Por otro lado, un aspecto negativo que podemos considerar que tiene la 
emt es que es una técnica cara, una sesión puede llegar a costar dos mil pesos 
aproximadamente, por lo que, lamentablemente hoy en día no es un tratamiento 
para todos y este factor hace que se convierta en una técnica poco conocida y por 
ende poco recetada por parte de los profesionales.

Finalmente, el Dr. Hevia menciona que al ser una técnica nueva es importan-
te aclarar algunos puntos que pueden ser malinterpretados por algunas personas. 
Como se dijo anteriormente esta herramienta es segura e indolora, la aplicación 
de esta no producirá efectos como alopecia, acné u otros efectos dermatológicos. 
Nos comenta también que, al ser considerada una técnica “noble” la Administra-
ción de Alimentos y Medicamentos de los Estados Unidos (fda por sus siglas en 
inglés) la aprobó como tratamiento para la depresión. De igual manera es impor-
tante aclarar que esta técnica no cura los distintos trastornos, debemos entenderla 
como una herramienta más para el abordaje terapéutico con los pacientes.
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Perspectiva a futuro de la eMt

Para el Dr. Hevia el futuro de esta técnica tiene que ir de la mano con la investi-
gación multidisciplinaria, que fomente el trabajo colaborativo de distintas espe-
cialidades relacionadas con las neurociencias, con el fin de ofrecer formas cada 
vez más innovadoras en el uso de esta técnica. Dentro de esos objetivos podría 
estar el diseño de un estimulador magnético transcraneal más barato, ya que un 
equipo de este tipo puede estar costando un millón de pesos aproximadamente, 
sin embargo, lamentablemente él no ve que esto ocurra a corto plazo.

El Dr. Hevia considera que actualmente se debería buscar que las universi-
dades inviertan en este tipo de herramienta, sostiene que allí está la clave, debi-
do a que en la universidad convergen puntos importantes como el presupuesto 
que algunas instituciones manejan e invierten en investigación, la presencia de 
maestros investigadores, alumnos que puedan colaborar como sujetos de inves-
tigación o como parte de un laboratorio de investigación y el contacto que tiene 
la universidad con la comunidad. De esta manera esta técnica podría socializarse 
beneficiando a un mayor número de personas.

Finalmente, el Dr. Hevia recomienda a las personas que estén interesadas 
en el tema, empezar a leer autores como Pascual-Leone o Walter Paulus, que él 
considera referentes en la emt.
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