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Resumen: 

Introducción. La rehabilitación neuropsicológica es un conjunto de herramientas que hacen parte 
de la neuropsicología, cuyo objetivo es evaluar e intervenir los impactos acarreados después de un 
daño cerebral adquirido (DCA). La eficacia de una rehabilitación neuropsicológica depende de 
múltiples factores, entre ellos la presencia o no de una progresión del daño cerebral, así como las 
técnicas y los objetivos usados. La rehabilitación neuropsicológica personalizada a cada paciente 
es aquella que más resultados positivos arroja; sin embargo, no permite generalizar los resultados 
alcanzados. Las nuevas tecnologías basadas en dispositivos inteligentes permiten reducir esta 
limitación, por medio de la recolección de una gran cantidad de datos cualitativos y cuantitativos 
para su posterior análisis e inferencia. El uso de plataformas web puede trasladar el proceso de 
rehabilitación a los domicilios de las familias e involucrarlas en dicho proceso, pero al mismo 
tiempo descarga en ellas la función de coterapeuta, lo cual levanta problemas de gestión e impactos 
en el ecosistema familiar.  

Objetivos: 

Los objetivos del presente trabajo han sido generar una reflexión sobre los aspectos principales 
relacionados con la rehabilitación neuropsicológica, su naturaleza, efectividad y la generalización de 
los resultados, describiendo el papel de los abordajes novedosos, entre ellos las nuevas tecnologías, 
así como el impacto que las familias tienen en los procesos terapéuticos.

Palabras clave: rehabilitación neuropsicológica, estimulación cognitiva, envejecimiento, deterioro 
cognitivo leve, demencias, gamificación. 
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Abstract:

Neuropsychological rehabilitation is a set of tools that are part of neuropsychology, which has as 
a purpose to evaluate and rehabilitate people with acquired brain injury (ABI). The effectiveness 
of neuropsychological rehabilitation depends on the presence or absence of progression of brain 
damage, as well as the techniques and objectives set. Neuropsychological rehabilitation tailored 
to each patient produces the most positive results, although it does not allow to generalize the 
results. New technologies based on smart devices reduce this limitation because allows to collect a 
large amount of qualitative and quantitative data for subsequent analysis and inference. The use 
of web platforms can transfer the rehabilitation process to the families’ homes and involve them 
in that process, but at the same time it allows them to be a co-therapist, and address problems in 
the family context.

Keywords: neuropsychological rehabilitation, cognitive stimulation, aging, mild cognitive 
impairment, dementia, gamification.
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Rehabilitación neuropsicológica

El término rehabilitación neuropsicológica se entiende como el conjunto de mecanismos 
terapéuticos que intervienen las alteraciones en las funciones cognitivas, comportamentales o 
psicológicas después de un daño en las estructuras cerebrales, ya sea por factores externos como 
traumatismos craneoencefálicos o internos, tales como condiciones congénitas, accidentes 
cerebrovasculares (ACV), infecciones, tumores o enfermedades neurodegenerativas, como las 
demencias, el párkinson o la esclerosis múltiple (Calderón-Chagualá et al., 2019).

Uno de los objetivos de la rehabilitación neuropsicológica es conseguir una mejora en el 
rendimiento global del enfermo, con lo que se mejora el procesamiento de la información, la 
motricidad o las habilidades sociales. Los principios del tratamiento neuropsicológico se basan 
en validez ecológica, resultados que mejoren la funcionalidad, participación del paciente, 
conocimiento de su diagnóstico, metas útiles para la cotidianidad, vinculación del núcleo familiar 
(Carvajal-Castrillón, 2013).

Las primeras documentaciones sobre rehabilitación neuropsicológica surgieron entre los 
siglos xix y xx, donde las prácticas de rehabilitación se usaban en pacientes que habían sido 
víctimas de daños cerebrales fruto de la guerra. Posteriormente, el beneficio de la intervención 
se extendió también a la población civil de la época. Estas acciones enmarcaron las bases de toda 
una gama de actividades que con el pasar de los años se fueron perfeccionando con el uso de 
nuevos instrumentos y paradigmas de asistencia clínica, aunque el objetivo siempre fue promover 
la recuperación de las funciones cerebrales, mejorar la funcionalidad del paciente y reducir el 
sufrimiento psicosocial (García Molina y Enseñat Cantallops, 2019).

En la actualidad las posibilidades de obtener resultados significativos después de un proceso 
de rehabilitación neuropsicológico son evidentes, gracias a procesos mucho más exigentes y 
elaborados. Para lograr lo anterior, es importante tener en cuenta que el programa de rehabilitación 
debe iniciarse tan pronto sea posible, después de conocer las generalidades del problema y haber 
tenido la evaluación inicial. El proceso debe ser individualizado, acomodado a la realidad y a la 
condición de cada persona; el equipo de intervención debe ser amplio y multidisciplinar (Rabassa 
et al., 2011). 

Tratamiento basado en la evidencia

La rehabilitación neuropsicológica basa sus intervenciones en la evidencia científica. Los 
protocolos de evaluación e intervención cuentan con un amplio bagaje de investigaciones que 
orientan los procesos clínicos que se desarrollan. Algunas formas de generar dicha evidencia se 
dan a través de estudios de casos y estudios experimentales, así como recolecciones sistemáticas 
de información. Todos estos estudios se dirigen a responder a unos mismos interrogantes, 
relacionados con el nivel de ayuda que suministran al paciente, el grupo poblacional que se vería 
más beneficiado, los costos que acarrean, el grado de relevancia clínica y los impactos a corto y largo 
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plazo. Las justificaciones que de allí se desprendan se encaminan también a generar confiabilidad 
desde la evidencia y la experiencia de los profesionales encargados (Wilson et al., 2019).

Mecanismos de recuperación después de una lesión cerebral adquirida

Una lesión cerebral adquirida hace referencia a todo el grupo de patologías o daños que 
generan afección en el cerebro, lo que puede acarrear un compromiso en el sistema cognitivo, 
comportamental, emocional, orgánico o motriz de la persona. El impacto de estas lesiones se mide 
según el área afectada, la edad del paciente y la oportuna intervención (De Gouveia et al., 2017).  

El daño cerebral adquirido (DCA) posee dos principales causas: accidentes cerebro vasculares 
(ACV) y traumatismos craneoencefálicos. El tratamiento y el pronóstico de recuperación después 
de una lesión cerebral adquirida varía dependiendo del tipo de diagnóstico y del grado de afección, 
por lo que los mecanismos son diversos (Pastor et al., 2020).

En algunos casos es posible llegar a una recuperación global, y las pérdidas se miden como 
temporales. Sin embargo, en otros escenarios no se habla en términos de cura o recuperación, sino 
en suministro de abordajes terapéuticos que mitiguen el impacto del daño cerebral o enlentezcan 
el deterioro progresivo, tal como sucede con las enfermedades neurodegenerativas (García Alvárez 
y Dehesa Medina, 2020). 

Entre los mecanismos generales de recuperación se encuentran la reinserción a la vida 
comunitaria y familiar, donde es crucial articular el cuidado y el acompañamiento con las redes 
de apoyo más sólidas, la familia y los cuidadores. En las enfermedades neurodegenerativas u otros 
diagnósticos de tipo irreversible, estos cuidados estarán encaminados a suministrar calidad de vida 
y no a curar la patología (García Alvárez y Dehesa Medina, 2020). Por otro lado, es indispensable 
la vinculación a los servicios de rehabilitación hospitalarios, con un abordaje multidisciplinar, con 
el fin de conseguir ganancias en términos de funcionalidad e independencia (Alberdi Odriozola 
et al., 2009). 

La rehabilitación neuropsicológica proporciona a las personas un pronóstico prometedor 
en materia de recuperación, estabilización o enlentecimiento del deterioro adquirido por el daño 
cerebral. En este sentido, es importante determinar la factibilidad de establecer una restauración 
y un reentrenamiento de las funciones que se han visto afectadas, proceso que se realiza desde la 
estimulación cognitiva (Wilson et al., 2019).

En segundo lugar, existe un principio denominado compensación, que consiste en la 
búsqueda de estrategias u opciones externas al paciente que le permitan compensar los déficits 
que ha acarreado la lesión cerebral adquirida; de igual forma, cuando se habla en términos de 
recuperación, es necesario evaluar el grado de afección del paciente, proceso encaminado a buscar 
una mayor independencia y funcionalidad, y determinar los objetivos necesarios para dicha 
recuperación (Bocos Jaén, 2017)e identificar qué variables neuropsicológicas, además de otras 
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variables relevantes, predicen el grado de actividad y participación de las mismas.   \tEl DCA a 
menudo genera la aparición de déficits de tipo sensorial, físico, cognitivo, conductual y emocional. 
Esto suele derivar en una pérdida de IF en comparación con el estado premórbido, lo que provoca 
la necesidad de supervisión de terceras personas y una reducción de la calidad de vida de los 
pacientes y de sus familiares o cuidadores. Dado el progresivo incremento de personas con pérdida 
de autonomía asociada al DCA y la necesidad de gestionar los recursos disponibles de la manera 
más eficaz posible, se requiere una mayor evidencia científica en relación a los factores predictivos 
de la IF y de la participación a largo plazo. En este sentido, además, es necesario tener en cuenta 
los diferentes componentes de participación a la hora de evaluar la IF, y adoptar una perspectiva 
integradora de la misma, siendo el modelo CIF (Clasificación Internacional del Funcionamiento, 
de la discapacidad y de la salud. 

Carvajal-Castrillón (2013) sugiere que realizar de una a cinco sesiones por semana con una 
evaluación neuropsicológica al iniciar y finalizar el tratamiento proporciona mayor control sobre 
las afecciones; además, permite generar resultados al finalizar el proceso de rehabilitación. El 
autor también menciona que las intervenciones tempranas proporcionan mejores posibilidades de 
disminuir los déficits del paciente.

Estos mecanismos de recuperación se enfatizan en la reparación de las pérdidas y en la 
disminución del impacto de estas en la vida del enfermo. Esto genera un proceso que busca 
aumentar la funcionalidad en las actividades cotidianas y una estabilidad en el procesamiento de 
las funciones cognitivas y emocionales, y disminuye el riesgo de comorbilidades o progreso de las 
alteraciones (Jiménez et al., 2010). 

Evaluación para planear la rehabilitación neuropsicológica

En general toda evaluación neuropsicológica debe tener como punto de partida una historia 
clínica con suministro necesario y permitente, tal como nombre, edad, documento, contacto, 
fecha de ingreso, diagnóstico, informes médicos, pruebas de neuroimagen, entre otros (Benito, 
2017). Esto permite identificar con más claridad el motivo de consulta, las condiciones del 
paciente, sus antecedentes médicos, familiares y sociales. Lo anterior ayuda a que la evaluación 
neuropsicológica vaya enfocada en aquello que el paciente reconoce como molesto; por ejemplo, 
quejas por constantes olvidos, y también las razones por las que los demás profesionales han 
remitido al servicio de neuropsicología (Salazar Montes et al., 2020).

La evaluación neuropsicológica consiste en realizar una valoración completa de cada una 
de las funciones cognitivas (Romero-Molina y Granados-Ramos, 2018). Cuando existe una 
evaluación neuropsicológica completa y ajustada a cada caso en particular, es posible establecer 
unos objetivos de rehabilitación precisos, teniendo en cuenta que la rehabilitación neuropsicológica 
parte del principio de la plasticidad cerebral, por lo que es importante conocer las funciones 
que presentan mayor afección (Gracey et al., 2017)2017. Según Salazar Montes et al. (2020), 
el proceso evaluativo se divide en tres grandes fases: en la primera se realiza la entrevista clínica, 
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donde se revisa el historial médico del paciente y donde se recoge información relevante sobre el 
caso; en la segunda fase se aplican pruebas neuropsicológicas para elaborar conclusiones frente al 
caso; en la tercera fase, y por último, se clasifican y se interpretan los resultados.

La evaluación neuropsicológica se posiciona como el punto de partida y el referente para dar 
cuenta sobre los cambios del paciente en materia de avances significativos, logros o pérdidas. Con 
el conjunto de información recolectada es posible construir líneas de trabajo y trazar los objetivos 
a cumplir dentro del proceso (Rodríguez et al., 2016). 

Establecimiento de los objetivos de la rehabilitación

Los objetivos de la rehabilitación neuropsicológica se basan en la evaluación previa del 
paciente, para identificar las funciones cognitivas que se han visto afectadas por el daño cerebral. 
La planeación de dichos objetivos varía según cada caso debido a la naturaleza de la lesión 
(irreversibles o progresivas); por lo tanto, el establecimiento de las metas de rehabilitación se 
verán sujetas a la realidad diagnóstica de cada individuo, lo que genera un proceso individual 
y ajustado a la persona (Trápaga Ortega et al., 2018). Planificar adecuadamente unos objetivos 
implica, entre otras cosas, tener en cuenta las siguientes variables: haber elaborado una valoración 
inicial rigurosa, que permita conocer el estado funcional del paciente; esto debe ir apoyado en 
las observaciones hechas por los demás profesionales encargados del tratamiento de la persona: 
neurólogo, psiquiatra, psicólogo, entre otros. A esto se suma la previa identificación de las raíces 
del deterioro y las implicaciones que conllevará en la vida del paciente. 

De esta manera, se podrá concluir con la elaboración de los objetivos, lo que se verá 
reflejado en un programa de rehabilitación neuropsicológica (Trápaga Ortega et al., 2018). Así, 
algunos objetivos generales trazados en la mayoría de los casos por daño cerebral adquirido están 
relacionados con un refuerzo de las funciones cognitivas que se encuentran preservadas. En este 
orden de ideas, es importante generar adherencia al tratamiento por parte de la persona, evitando 
frustración o desánimo, fortalecer los vínculos sociales para disminuir el aislamiento, potencializar 
aquellas áreas donde hay autonomía, evaluar continuamente la respuesta del paciente al tratamiento 
en términos de avances, retrocesos o logros (Ramos-Galarza et al., 2017). Los análisis previos al 
historial médico de cada paciente van encaminados a no generar expectativas falsas en ellos y 
en sus familias, porque si bien los beneficios de la rehabilitación neuropsicológica se han visto 
reflejados en numerosos estudios, también es indispensable reconocer que en algunas personas 
estas garantías son limitadas, y no todas encuentran el mismo impacto en términos de logros 
alcanzados. Por ello, la importancia de trazar objetivos claros enfocados en cada caso en particular 
(Villegas Mora et al., 2018). 

En concordancia con los autores expuestos anteriormente, se puede resumir que los objetivos 
de la rehabilitación neuropsicológica deben estar relacionados con: 

1. Encontrar convergencias interdisciplinares para el abordaje del paciente.
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2. Intervenir de forma rápida y oportuna para evitar progreso en los déficits.
3. Trazar rutas de abordaje donde se contemple el tiempo necesario para el tratamiento.
4. Identificar las facultades preservadas y potencializarlas.
5. Conocer el pronóstico de cada paciente.

Métodos novedosos de rehabilitación cognitiva

La medición de las capacidades cognitivas, su valoración e intervención han tenido avances 
significativos con el correr de los años, las técnicas y herramientas que se usan se adaptan a las 
pertinencias y necesidades de los conocimientos actuales frente a los diagnósticos y patologías. 

Beratis et al. (2018) dan una explicación general de una de las pruebas neuropsicológicas 
más utilizadas por su capacidad de evaluar y realizar un seguimiento general a sistema cognitivo de 
la persona: el mini mental state examination (MMSE). En este caso, los investigadores la utilizaron 
en pacientes con deterioro cognitivo leve para realizar una primera valoración y posterior a esta 
continuar ejecutando controles que medían el avance de los déficits. Asimismo, Grau-Guinea 
et al., (2021)principalmente en el ámbito de la enfermedad de Alzheimer. Existe una versión 
española de la prueba con datos normativos proveniente del proyecto NEURONORMA.ES. 
Disponer de versiones alternativas equivalentes de las pruebas resulta útil para el seguimiento 
de los pacientes en la práctica clínica. El objetivo del presente estudio es ofrecer una versión 
alternativa a la original, denominada «B», estudiar su equivalencia con la versión original española 
(A han investigado la memoria episódica en pacientes sanos, a través de una prueba denominada: 
free and cued selective reminding test, que consiste en aprender un conjunto de palabras que el 
paciente debe recuperar en diferentes momentos.

En otros estudios relacionados con el tema, Hunter y Divine (2018) y Villegas Mora et al. 
(2018) han evaluado el deterioro de la memoria en pacientes con enfermedad de Alzheimer (EA), 
aplicando la prueba neuropsicológica como el mini mental state examination (MMSE), el Montreal 
cognitive assessment (MOCA), digit span y el trail making test (TMT), y se ha encontrado en esta 
última prueba una sensibilidad alta para medir el progreso de la patología y elaborar estrategias 
de intervención que permitan enlentecer el curso de esta. De manera similar, para realizar un 
seguimiento al avance de la EA se han realizado mediciones de la fluencia verbal de la persona con 
un conjunto de herramientas de evaluación neuropsicológica (Alegret et al., 2018).

La música

Los métodos de estimulación cognitiva que usan la música promueven la recuperación 
de informaciones antiguas o la adquisición de nuevos aprendizajes a través de piezas musicales. 
Esto porque las melodías y ritmos musicales involucran distintas funciones cognitivas para su 
procesamiento, entre las más relevantes, la atención y la concentración (Soria-Urios et al., 2011).
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El estudio de Jauset Berrocal y Soria Urios (2018) muestra que durante la estimulación 
cognitiva con música intervienen una gran cantidad de facultades cognitivas: atención, 
concentración, lenguaje y memoria, lo que permite calcular los alcances que logran este tipo de 
actividades. El uso de estas terapias de manera estructurada, cuantificable, medible y con unos 
objetivos claros hacen que trabajar con la música para rehabilitar pacientes con daño cerebral 
adquirido sea un método novedoso, práctico y de gran relevancia.

Moltrasio et al. (2020) han ratificado la importancia de la música como método novedoso 
en procesos de rehabilitación cognitiva, realizando un estudio en pacientes con demencia tipo 
Alzheimer, en el cual se ha podido observar que los estímulos visuales unidos a los estímulos 
musicales facilitaban la recuperación de la información aprendida involucrando la memoria 
episódica visual.

Rehabilitación cognitiva con animales

Las terapias con animales son otra de las técnicas que se puede encontrar en la rehabilitación 
cognitiva. Los principales beneficios se relacionan con una mejora en aspectos emocionales y 
neurológicos ligados al concepto de plasticidad cerebral, así como en temas que tienen que ver con 
la recuperación de la funcionalidad en áreas que se encontraban afectadas por un daño cerebral 
adquirido. También se evidencian cambios en las funciones motoras, en la marcha, el ritmo y la 
coordinación, principalmente en pacientes con parálisis cerebral y deterioro cognitivo leve (Ávila-
Álvarez et al., 2013).

Eizaguirre et al. (2020)caracterizada por presentar síntomas motores, sensitivos, visuales 
y cognitivos (entre otros respaldan lo anterior y destacan que la rehabilitación cognitiva con 
animales permite cambios favorables en el equilibrio de las personas y en la velocidad de la marcha, 
lo que repercute directamente en la autoestima y en la calidad de vida del paciente. Este estudio 
arguye que los principales animales que ayudan en estos procesos terapéuticos son los perros y los 
caballos; los primeros ayudan como guías y soporte en la movilización, y los segundos fortalecen 
la coordinación, la postura, la motricidad y las funciones ejecutivas cuando el paciente es quien 
conduce el caballo.

Esta forma de intervención sigue siendo nueva y aún falta mucha fuerza en términos de 
literatura para que alcance un impacto mayor. Sin embargo, los resultados encontrados hasta el 
momento son alentadores y han sido bien recibidos por la comunidad científica, los investigadores 
y las personas que se ven beneficiadas, lo que lleva a concluir que la rehabilitación cognitiva con 
animales es un campo prometedor que debe seguir siendo investigado (Cavalli et al., 2020).

Rehabilitación neuropsicológica a través de la tecnología

Los avances en la tecnología han impactado en los métodos de rehabilitación 
neuropsicológica, dotándolos de novedad y dejando de lado las prácticas rudimentarias 
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del pasado. Estas formas de intervención cuentan con gran variedad de dispositivos, desde 
computadores, tabletas, teléfonos móviles, hasta alarmas, grabadoras o cámaras que se ocupan 
de compensar los efectos del impacto generado después de un daño cerebral adquirido. Se ha 
demostrado su utilidad en la rehabilitación de áreas como atención, memoria y funciones ejecutivas, 
ya que cuentan no solo con un proceso de valoración inicial, sino también de monitorización 
y seguimiento, incluso sin la presencia permanente del profesional. Otros instrumentos, como 
las consolas de Nintendo o Xbox, han demostrado ser beneficiosos en la estimulación de las 
capacidades lúdicas o en la adherencia a tratamientos más complejos y sofisticados (Sastre-Barrios, 
2020).

Las intervenciones mencionadas son de menor costo, pueden estar ampliamente disponibles 
y, lo que es más importante, no van acompañadas de los efectos secundarios negativos como puede 
ocurrir en las intervenciones farmacológicas. La remediación cognitiva no ha sido tan estudiada, 
en parte debido a las barreras percibidas en el uso de tales tecnología para abordar problemas 
relacionados con la edad (Sastre-Barrios, 2020). 

Gamificación y juegos serios

La gamificación tiene que ver con el uso de técnicas o elementos de los juegos en actividades 
de la vida diaria, teniendo como objetivo la intervención en aspectos neurológicos y psicológicos, 
en áreas específicas como la autoestima, las relaciones interpersonales, el aprendizaje y las funciones 
ejecutivas (Moreno López et al., 2016). Así, los videojuegos no solo han sido apreciados como 
instrumentos de ocio, sino también como mecanismos para rehabilitar o generar estrategias de 
intervención en personas con afecciones por daño cerebral adquirido o trastornos psicológicos. 
De todo esto se desprendieron después los juegos serios, que a diferencia de los videojuegos 
tradicionales traen implícitamente un carácter terapéutico, con un propósito de entrenamiento en 
un determinado campo de la cognición, proporcionando a la persona algún tipo de aprendizaje 
(Ávila-Lozada y Gómez-Betancur, 2017).

Hoy en día, los terapeutas utilizan los juegos serios y, en particular, los exergames (juegos 
físicos) como herramienta para la rehabilitación. El ejercicio implica un esfuerzo físico y está 
directamente relacionado con el ejercicio en el juego, no con el juego o el ejercicio en sí. Un 
número creciente de estudios ha introducido exergames en rehabilitación con el objetivo de 
motivar, involucrar y aumentar la adherencia del paciente a sus tratamientos (González-González 
et al., 2019).

En resumen, los importantes avances tecnológicos presenciados en los últimos años han 
dado como resultado una gran oportunidad para cambiar la forma en que se pueden realizar 
las evaluaciones neuropsicológicas en la práctica clínica. En particular, los juegos serios se han 
planteado como la piedra angular de este cambio de paradigma aún incipiente, ya que tienen 
características que los hacen especialmente ventajosos para tratar de superar las limitaciones 
asociadas con las pruebas neuropsicológicas tradicionales basadas en lápiz y papel, porque se 
pueden administrar y administrar fácilmente (Valladares-Rodríguez et al., 2016).
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Plataformas web y aplicaciones móviles

Las aplicaciones móviles son herramientas que se encuentran en un nivel superior a los 
métodos mencionados; su carácter flexible y adaptable a muchos dispositivos móviles les permite 
llegar a gran parte de la población que necesita dichos servicios. Para su uso es crucial establecer 
una clasificación en materia de calidad informática, saber los nombres de sus creadores, los 
beneficios que genera en las personas. Otra característica de estas aplicaciones es que suelen ser 
fuente de información sobre el curso o el avance en procesos de estimulación o rehabilitación 
de áreas cognitivas; a su vez, muchas de estas integran en sus servicios procesos de valoración y 
tratamiento (Osborne et al., 2021).

Definidos los aspectos generales de una plataforma web, es importante desarrollar un 
sistema de terapia remota, que consiste en capacitar previamente a los pacientes para realizar parte 
de la rehabilitación en su domicilio y comunicar a través de internet la evolución del proceso de 
recuperación. La implementación de dicha tecnología se justifica por razones médicas (mejora 
del proceso de recuperación por la posibilidad de realizar ejercicios de rehabilitación con mayor 
frecuencia), económicas (reducción del número de consultas médicas y del tiempo de permanencia 
en el hospital), movilidad (disminución en el uso de transporte hacia y desde el hospital) y la ética 
(democratización de la atención médica y mayor empoderamiento del paciente). Sin embargo, el 
hecho de que los pacientes puedan realizar los ejercicios de rehabilitación por sí mismos y sin la 
supervisión de un terapeuta plantea un problema con respecto a su correcta aplicación (Rybarczyk 
et al., 2018)the present study proposes a smart, web-based platform to promote the reeducation 
of patients after hip replacement surgery. This project focuses on two fundamental aspects in the 
development of a suitable tele-rehabilitation application, which are: (i.

Realidad virtual

El término realidad virtual fue acuñado hace más de 30 años por Jaron Lanier, y los juegos 
comerciales fueron distribuidos al público ya en 1989 por Mattel (en los EE. UU. y PAX en 
Japón). Lamson, Pugnetti, Rothbaum, Riva, Rizzo, Weiss y Wiederhold (nombrados en orden 
alfabético) propusieron aplicaciones de realidad virtual clínica a mediados de la década de los 
noventa (Bouchard y Rizzo, 2019).

La realidad virtual tiene sus bases en la simulación a través de un ordenador de una situación 
en tiempo real y con características de realidad, tal como si la persona estuviera interactuando en 
dicho contexto. Genera a la persona una experiencia en la que es posible acceder a través sus sentidos 
(tacto, vista, oído) a un espacio virtual con propiedades próximas a las reales y ser incorporadas 
en procesos de rehabilitación neuropsicológica. Es importante diferenciar la realidad virtual de 
la realidad aumentada, ya que en la segunda es posible agregar a las simulaciones elementos que 
se encuentran fuera del rango de lo real, objetos que no se encuentran en el exterior, sino que 
son creados para complementar un contexto en particular, con lo que generan simulaciones con 
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estímulos del mundo exterior y del campo virtual. Sin embargo, ambas son utilizadas con fines 
terapéuticos (Aznar Díaz et al., 2018).

El uso más común de la realidad virtual en la clinica del comportamiento es la terapia de 
exposición (VRE). En el tratamiento de los trastornos de ansiedad complejos, el uso de VRE se 
suele combinar con otras técnicas como ejercicios de respiración o relajación, entrenamiento de 
control atencional y autonómico, biofeedback y/o reestructuración cognitiva (Riva et al., 2019).

Inteligencia artificial

El uso de la inteligencia artificial y el aprendizaje automático en la investigación básica y 
la neurociencia clínica está aumentando. Los métodos de inteligencia artificial (IA) permiten la 
interpretación de grandes conjuntos de datos multimodales que pueden proporcionar información 
imparcial sobre los principios fundamentales de la función cerebral, de forma que allanan 
potencialmente el camino para una detección más temprana y precisa de trastornos cerebrales y 
protocolos de intervención mejor informados (Fellous et al., 2019).

Las tecnologías modernas de inteligencia artificial son capaces de muchas cosas, incluida 
la predicción de la enfermedad de Alzheimer, con la ayuda de neuroimágenes combinadas e 
híbridas, la secuenciación de una nueva generación, etc., con el fin de iniciar una rehabilitación 
oportuna y eficaz del cerebro. Mediante la fusión de técnicas de neuroimagen combinadas e 
híbridas con tecnologías de inteligencia artificial, será posible comprender y diagnosticar 
trastornos neurológicos y encontrar nuevos métodos de rehabilitación, apoyo médico y social que 
conducirán a una mejor salud mental. Para restaurar la neuroplasticidad circadiana del cerebro, 
se propone un esquema multimodal: gafas circadianas, nutrición funcional y actividad física. Se 
ha desarrollado e implementado un grupo combinado e híbrido en el diagnóstico, tratamiento, 
prevención y rehabilitación de trastornos cognitivos (Romanchuk y Romanchuk, 2019). 

Analítica de datos

La analítica de datos es un conjunto de herramientas y técnicas que apoyan las diferentes 
áreas de trabajo; por otro lado, las aplicaciones de big data combinadas con herramientas analíticas 
fomentan técnicas de predicción que impactan los cambios sociales, económicos y políticos; una 
de las posibilidades sobresalientes disponibles a partir de una gran utilización de datos es evidente 
dentro de la industria de la salud. Las organizaciones sanitarias tienen una gran cantidad de 
información a su disposición y gran parte de ella no está estructurada y es clínicamente aplicable. 
Se espera que el uso de big data aumente en el campo médico para soluciones que pueden ayudar 
a salvar las vidas de pacientes. Los macrodatos deben interpretarse correctamente para predecir los 
datos futuros y poder estimar el resultado final. Para resolver este problema, los investigadores están 
trabajando en algoritmos de IA que tienen un alto impacto en el análisis de grandes cantidades de 
datos sin procesar y extraen información útil de ellos. Hay una variedad de algoritmos de IA que 
se utilizan para predecir la enfermedad del paciente mediante la observación de datos pasados. Se 
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ha desarrollado una variedad de sensores portátiles para lidiar prácticamente con las interacciones 
físicas y sociales (Kamran Ul haq et al., 2020).

Medición de resultados

Teniendo presente los fundamentos con los que se han descrito las variantes entre los tipos de 
daño cerebral adquirido, y habiendo puntualizado la pertinencia de una valoración rigurosa con 
objetivos y pronósticos claros, se hará énfasis en los resultados que cada prueba neuropsicológica 
proporcione para que los profesionales encargados de la administración de estos recursos cuenten con 
las habilidades teóricas y prácticas para interpretar dichos resultados (Bonilla-Santos et al., 2016).

Generalmente, los resultados se miden teniendo en cuenta un conjunto de variables propias 
de la persona, tales como la edad, la escolaridad, el contexto, lo que se suma a la condición o 
secuelas relacionadas con su diagnóstico; lo anterior puede generar excepciones u omisiones en el 
momento de calificar las pruebas ejecutadas. Posterior a esto se realiza un proceso de cálculo que 
arroja un resultado. Estos resultados se deben ver reflejados en gráficas, cuadros o esquemas que 
se sostienen sobre bases estadísticas estandarizadas, para finalizar con un informe detallado que 
reúne informaciones cualitativas y cuantitativas del paciente (Rodríguez et al., 2016).

Retos al evaluar los efectos de la rehabilitación neuropsicológica

En la investigación científica que se hace a través de la neuropsicología, se han encontrado 
aportes valiosos en materia de métodos de evaluación e intervención de las patologías relacionadas 
con el daño cerebral adquirido. Este ha sido uno de sus mayores éxitos. Sin embargo, también 
encuentra retos importantes que se convierten en eje para direccionar los estudios y trabajos que se 
realizan actualmente y que inspiren futuras investigaciones. Entre estos retos se encuentra mantener 
las ganancias en materia de recuperación adquirida hasta ahora y escalar en la adquisición de 
metodologías precisas para seguir garantizando objetividad y rigor científico (Wilson et al., 2019).

Los programas actuales de evaluación y rehabilitación neuropsicológica están dotados de 
gran variedad de técnicas, y además cuentan con diseños estandarizados de tiempo e intensidad 
del tratamiento. Mantener estas herramientas y elaborar otras más novedosas para garantizar la 
eficacia de las intervenciones es otro de los retos de la rehabilitación neuropsicológica. El uso de los 
implementos que brinda la tecnología se encuentra en constante análisis clínico para la creación de 
material de intervención. La cantidad y diversidad de suministro se proyectan prometedoramente 
para la solución o tratamiento a las diferentes variables en las que interviene la neuropsicología 
(Martínez et al., 2020).

Intervención neuropsicológica en el envejecimiento

El neuropsicólogo hace parte del equipo multidisciplinario que interviene a la población 
adulta mayor. Sus fundamentos teóricos y su praxis han permitido hacer procesos de evaluación, 
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caracterización, diagnóstico e intervención en dicha población. Generalmente estos procesos 
terapéuticos con esta población se dan en el marco de la identificación previa de características 
asociadas al envejecimiento sano o patológico, donde los primeros cuentan con un tipo de 
intervención y los segundos con otro. Dentro de las patologías que puede afectar el proceso de 
envejecimiento se encuentran las demencias y síndromes neurocognitivos que se expondrán en 
apartados siguientes (Da Silva Rodrigues y Moreno Zarco, 2018).

La rehabilitación neuropsicológica se ha centrado en brindar mecanismos de potencialización 
de las áreas cognitivas o motoras que se encuentran afectadas en el proceso de envejecimiento, con 
el propósito de reducir el progreso de los síntomas y signos de deterioro propios de diagnósticos 
patológicos (Flórez, 2016).

Los objetivos de la intervención neuropsicológica en población adulta mayor se encuentran 
relacionados con el alcance del máximo rendimiento funcional posible. Esto quiere decir que los 
esfuerzos están encaminados a mejorar o compensar. La mejora se verá reflejada en mayor grado 
en las personas cuyos déficits no son tan marcados, principalmente adultos mayores sanos, con 
deterioro cognitivo leve (DCL) o inicio de cuadros demenciales. La compensación se relaciona 
con actividades que ayuden a ralentizar el deterioro (Martínez et al., 2020).

Para la rehabilitación neuropsicológica se hace importante ejecutar en su inicio tareas 
sencillas que con el pasar de las sesiones adquieren un sentido cada vez más complejo. Esto 
promueve la plasticidad cerebral, mecanismo que usa el cerebro para suplir y reparar fallas, lo que 
disminuye el impacto de las consecuencias esperadas. Galetto y Sacco (2017)2017 describen la 
plasticidad cerebral como una característica que permite desarrollar un nivel de restructuración 
y reorganización de las neuronas a pesar de una lesión. A esta afirmación se unen Pedrinolla et 
al. (2017), quienes arguyen que la plasticidad cerebral contribuye al aumento en las conexiones 
neuronales y, por tanto, aumenta las posibilidades de consolidación de ganancias significativas.

Los procesos de compensación enfocan su trabajo en la identificación de las habilidades 
preservadas para usarlas como medios alternativos con los que se puedan lograr ganancias en el 
proceso del paciente. La práctica constante de una determinada actividad de tipo cognitivo o 
motor sirve como estrategia compensatoria, ya que aporta a la articulación de rutinas, que por su 
carácter repetitivo ayudan al establecimiento de aprendizajes útiles en las actividades de la vida 
diaria del paciente (Kimura y Nakano, 2019). A su vez, el uso de herramientas como cuadernillos 
de entrenamiento, agendas, alarmas, calendarios, entre otros, ayudan a la persona a tener una 
organización de las actividades por realizar (Liang et al., 2016).

La preservación de las funciones cognitivas de los adultos mayores es uno de los retos de 
la neuropsicología que interviene el envejecimiento; contar con poblaciones envejecidas con 
funciones cognitivas saludables es un logro a nivel social y científico que garantiza calidad de vida 
y autonomía a dichas personas. Cabe recordar que la población mundial de adultos mayores se 
encuentra en un rápido crecimiento, lo cual hará que los sistemas socioeconómicos de los países 
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no se adapten a tiempo a la creciente demanda asistencial, especialmente aquella generada por las 
enfermedades neurodegenerativas que impiden que los objetivos asistenciales y las intervenciones 
clínicas se cumplan a cabalidad. El crecimiento poblacional será mas rápido en países de ingresos 
medios y bajos. Países como Francia emplearán 150 años para fomentar el cambio de adaptación y 
recibir la población adulta mayor (Organización Mundial de la Salud, OMS, 2015). Países como 
Brasil, China e India dispondrán solamente de 20 años para garantizar políticas de igualdad. 
En el 2050 la población adulta mayor que necesita asistencia en sus actividades diarias se habrá 
cuadruplicado. La situación descrita ha llevado a los investigadores a realizar estudios específicos 
sobre cada factor problema, y sobre las formas que usa la neuropsicología para hacerles frente 
(Pedraza, 2013).

A continuación, se mencionarán algunos de los conceptos más importantes en la intervención 
neuropsicológica del adulto mayor.

Deterioro cognitivo leve (DCL)

El deterioro cognitivo leve (DCL) es definido como una alteración de la memoria que 
genera molestias a la persona, pero que no impide que esta realice las actividades de la vida diaria; 
es decir, no la incapacita radicalmente. Estos déficits en la memoria que se dan como consecuencia 
del DCL sobrepasan los límites esperados para la edad y la escolaridad de la persona, y en muchos 
casos suelen ser una etapa anterior a la adquisición de algún tipo de demencia; sin embargo, no 
siempre ocurre así (Fonte Sevillano y Santos Hedman, 2020).

Según Feldberg et al. (2020), el concepto de deterioro cognitivo leve ha sido clasificado en 
cuatro categorías:

1. DCL amnésico de dominio único.
2. DCL amnésico con afección de múltiples dominios.
3. DCL no amnésico de dominio único.
4 .DCL no amnésico con afección de múltiples dominios.

El DSM V define el deterioro cognitivo leve como un trastorno neurocognitivo menor, que 
se diferencia de un trastorno neurocognitivo mayor en que en el DCL los déficits cognitivos no 
interfieren ni influyen en la funcionalidad de la persona (American Psychiatric Association, 2016).

La intervención neuropsicológica hace parte del tratamiento no farmacológico que se usa en 
casos de DCL; entre las técnicas utilizadas se encuentran la repetición o recuperación espaciadas, 
tareas para el restablecimiento de informaciones aprendidas con anterioridad y actividades basadas 
en memorización, en las cuales se procura el menor número de errores; esta técnica se conoce 
como aprendizaje sin errores. En cuanto a actividades de tipo ambiental, se encuentra el uso de 
herramientas externas como computadores, tabletas, teléfonos móviles, cuadernos o recordatorios. 
Los anteriores objetos ayudan a que el paciente establezca rutinas de entrenamiento dentro de su 
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contexto con un grado de dificultad que varía dependiendo de la condición del deterioro (Palau 
et al., 2012).

En pacientes con DCL, resulta muy beneficioso establecer sesiones enfocadas en actividades 
de reminiscencias, donde se invita al paciente a traer a colación recuerdos y experiencias de diferentes 
momentos de su vida. Este tipo de actividades no solo entrena y estimula la memoria sino también 
funciones como la atención, la concentración y el lenguaje. Suele ser muy provechoso cuando se 
usan instrumentos como fotografías, imágenes de revistas o videos (Villacorta Medina, 2020). 

Enfermedad de Alzheimer (EA)

La enfermedad de Alzheimer (EA) es la principal causa de demencia en el mundo. Según la 
OMS, existen aproximadamente 50 millones de personas afectadas por síndromes demenciales, y 
la EA acapara el 70 % de los casos. La EA es una patología que se documentó por primera vez en 
1906 por el médico alemán Alois Alzheimer, que se caracteriza por afectar en primera instancia los 
procesos de memoria episódica, semántica y de trabajo; posterior a esto conduce al enfermo a un 
estado de demencia donde se ven afectadas las demás funciones cognitivas. La EA es progresiva, 
irreversible, crónica y neurodegenerativa; hasta el momento no tiene cura (Artieda, 1997).

La EA se divide generalmente en tres grandes fases, que algunos autores subdividen en siete. 
A grandes rasgos se describen como fase leve, fase moderada y fase severa. Cada una de estas tiene 
unas características particulares tanto anatómicamente (donde el cerebro empieza a presentar 
un colapso en las conexiones neuronales y posteriormente la muerte de las mismas células) 
como clínicamente, síntomas con los que es posible realizar diagnósticos sin métodos invasivos. 
Estos síntomas progresan desde un deterioro en los procesos de memoria, atención, aprendizaje, 
orientación, y luego comprometen también el lenguaje y las funciones ejecutivas. No existe una 
técnica diagnostica de tipo neurológica, sólo estudios post mortem permiten dar cuenta del grado 
de deterioro en el que se encuentra el cerebro de quien padeció EA, por lo que los métodos para 
diagnosticar la enfermada se basan en la evidencia clínica o en los manuales diagnósticos como el 
DSM V o el CIE 11 (Epperly et al., 2017).

La intervención neuropsicológica de la EA depende del grado de afección del paciente y de la 
etapa en la que se encuentre el curso de la enfermedad. Así pues, los profesionales en neuropsicología 
evalúan y dan cuenta de las funciones preservadas para potencializar desde allí el trabajo 
terapéutico, por lo que se hace crucial desarrollar diagnósticos tempranos (Garre Olmo, 2018).

Intervenir desde las primeras fases permite fortalecer mucho más los restos de memoria que 
aún se encuentran preservados. Al reforzar la memoria se estimulan otros procesos cognitivos 
como la orientación y atención, lo que ayuda a enlentecer el deterioro en el almacenamiento y la 
recuperación de informaciones. El supuesto de la plasticidad cerebral permite inferir que resulta 
mucho más provechoso para las personas realizar intervenciones neuropsicológicas en las primeras 
dos fases de la patología, ya que las estructuras cerebrales no se encuentran tan devastadas como 
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en la fase severa, lo que ayuda al paciente a obtener beneficios más estables en el tiempo (American 
Psychiatric Association, 2016).

Lo anterior ha mostrado tener éxito, ya que se le asocia a un concepto denominado reserva 
cognitiva, relacionado con el conjunto de aprendizajes que la persona ha acumulado a lo largo 
de su vida, los niveles académicos o educativos y los aprendizajes no formales que requieren un 
esfuerzo cognitivo. Todo esto ha sido identificado como un fuerte mecanismo de protección ante 
los daños de la EA (Tang et al., 2017).

Otras demencias

Las demencias son síndromes clínicos progresivos que se caracterizan por un deterioro de las 
funciones cognitivas, y generan en el enfermo una pérdida absoluta de autonomía y control sobre 
las actividades de la vida diaria. Existen varios tipos de demencia con características diferentes en 
su etiología (Garre Olmo, 2018).

Demencia frontotemporal (DFT)

El nombre de la DFT se debe a que en términos neuroanatómicos se caracteriza por una 
marcada atrofia en las regiones frontotemporales, que puede llegar a ser muy severa. En cuanto a las 
características clínicas se encuentra que el paciente presenta inicialmente un deterioro progresivo 
de la conducta más que de la memoria u otras funciones cognitivas, como sucede en la EA; sin 
embargo, con el progreso del síndrome demencial la cognición también se ve seriamente afectada 
(Lillo y Leyton, 2016).

Gutiérrez Pantoja et al. (2020) clasifican en dos las afecciones que se presentan desde fases 
tempranas, afección conductual y presencia de afasia, y es más predominante la variable conductual. 
Dentro del componente comportamental, se identifican los siguientes cambios: conducta social 
inapropiada, pérdida de decoro y modales, impulsividad. También se evidencia un temprano 
déficit en las funciones ejecutivas, aunque la memoria episódica y las tareas visoespaciales siguen 
funcionales por un tiempo más.

Entre las herramientas neuropsicológicas utilizadas para la evaluación inicial de un paciente 
con posible DFT, se encuentran las siguientes: mini mental state examination (MMSE) (Folstein 
et al., 1975), addenbrooke’s cognitive examination (ACE) (Sarasola et al., 2005), addenbrooke’s 
cognitive examination-revised (ACE-R) (Muñoz-Neira et al., 2012) y addenbrooke’s cognitive 
examination-III (ACE-III) (Matias-Guiu et al., 2015). Para los cambios en el comportamiento 
que caracterizan radicalmente a la DFT suelen ser implementadas las siguientes pruebas: social 
cognition and emotional assessment (SEA) (Bertoux et al., 2012) y executive and social cognition 
battery (ESCB) (Custodio et al., 2018; Reitan, 1958).
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La intervención neuropsicológica de la DFT desarrollada por el psicólogo clínico en las 
primeras fases de la enfermedad se centra en generar una articulación con el profesional en terapia 
ocupacional, esto para hacer frente a la alteración comportamental presente y potencializar los 
componentes donde se conserven rasgos de funcionalidad; las nuevas tecnologías juegan un papel 
importante en la estimulación de los paciente. Allí se entrena la atención y las funciones ejecutivas, 
el resto de las intervenciones debe estar acomodado acorde al grado de deterioro del enfermo 
(Tabernero y Politis, 2016).

Demencia vascular (DV)

La demencia vascular tiene su origen en las lesiones de tipo circulatorio, que suelen aparecer 
después de daños cerebrales, como accidentes cerebro vasculares (ACV), y tienen repercusiones 
cognitivas y conductuales con un marcado deterioro de las funciones mentales superiores. En 
fases tempranas comienza con un compromiso principalmente de la atención; posterior a esto, y 
como las demás demencias, compromete todas las áreas del componente cognitivo y funcional. 
Después de la enfermedad de Alzheimer, la DV es la segunda causa de demencia en el mundo; 
aproximadamente el 30 % de los pacientes que han sido víctimas de un ACV van a desencadenarla. 
El diagnostico de DV se da con base en los déficits presentados a través de pruebas cognitivas 
y en concordancia con lo estipulado en el manual diagnóstico DSM V(American Psychiatric 
Association, 2016), también debe comprobarse la existencia de una lesión vascular, lo cual se hace 
a través de la historia clínica del paciente y exámenes de resonancia magnética y TAC (Álvarez-
Linera Prado y Jiménez-Huete, 2019).

Para la evaluación inicial y valoraciones de control de un paciente con DV se pueden utilizar 
las siguientes pruebas neuropsicológicas: evaluación cognitiva montreal (MoCA), mini mental 
state examination (MMSE), la evaluación neuropsicológica breve en español (NEUROPSI) 
(Faggioni Sánchez et al., 2018) y la batería Luria-DNA (diagnóstico neuropsicológico de adultos). 
La rehabilitación neuropsicológica tiene su punto de partida en las pruebas mencionadas, y desde 
allí despliegan las técnicas y los procedimientos para construir rutas de acción enfocadas en la 
condición de cada persona (Muñoz-Pérez y Espinosa-Villaseñor, 2016).

La rehabilitación neuropsicológica de la DV es un ejercicio personalizado, por lo que se hace 
importante conocer las capacidades mentales del paciente, el grado de deterioro, el conocimiento 
que pueda tener sobre su diagnóstico, las funciones más afectadas. De esta manera será posible 
organizar esquemas de trabajo y metas a corto plazo acordes con las necesidades del enfermo. 
Entre los implementos que se pueden utilizar se encuentran de nuevo objetos como lápices, 
papel, recordatorios, calendarios o alarmas, así como todos los componentes relacionados con la 
tecnología (Pérez Rodríguez et al., 2017).

Demencia por cuerpos de Lewy (DCL)

La DCL es un tipo de demencia de etiología desconocida y de difícil diagnóstico, por 
lo que suele confundirse con otros síndromes demenciales y trastornos neurológicos como la 
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enfermedad de Parkinson. Su característica principal en las primeras etapas es un desajuste en 
los movimientos del cuerpo, concepto denominado parkinsonismo, que compromete tanto la 
motricidad fina como la gruesa. Con el pasar del tiempo, la DCL compromete también el sistema 
cognitivo (Cadena, 2017).

Igual que en la enfermedad de Alzheimer, generalmente el diagnóstico se hace basado en la 
evidencia clínica. También se ha comprobado en estudios post mortem la presencia de una sustancia 
denominada cuerpos de Lewy, que se adhiere a las neuronas. El nombre de la enfermedad se debe 
a Friedrich Lewy, neurólogo que la documentó por primera (Golimstok, 2017).

Para ser más específico, el profesional necesita constatar los síntomas con lo estipulado en 
el manual diagnóstico DSM V y en pruebas que evalúen las funciones cognitivas, trastornos del 
sueño, pruebas de velocidad del procesamiento, atención dividida, como la prueba de Stroop; 
también, y para una mayor confiabilidad en el proceso, se pueden implementar las siguientes 
pruebas neuropsicológicas: trail making part a, boston naming test, (Roth, 2011), Rey auditory 
verbal learning test (RAVLT), copia de figura Rey-Osterrieth (Ryan et al., 1984) y el Neuropsi 
(Faggioni Sánchez et al., 2018).

La intervención neuropsicológica de la DCL debe hacerse de modo multidisciplinar. Después 
de valoraciones iniciales, es necesario desplegar un trabajo conjunto y continuo con profesiones en 
áreas de fisioterapia, terapia ocupacional y fonoaudiología. En cuanto a la estimulación cognitiva, 
el entrenamiento de la memoria desde las primera fases de la enfermedad va a permitir fortalecer 
los recursos mnémicos que puedan estar preservados en el paciente y contribuir al enlentecimiento 
de los signos demenciales, el establecimiento de programas de estimulación completos en los que 
se incluyan también áreas como la atención, el lenguaje, las funciones ejecutivas y las praxias 
puede resultar provechoso si se inicia en estadios tempranos y con una intensidad horaria estable 
(Arroyo-Anlló et al., 2012).

Cabe resaltar que en todas las demencias mencionadas, el tratamiento no farmacológico 
no busca curar ni detener el curso de las patologías, pero sí se focaliza en trabajar por frenar el 
impacto de las consecuencias de estas en la vida y la funcionalidad de los enfermos, enlentecer la 
progresividad, de modo que genere al paciente un proceso de deterioro más lento y una mayor 
calidad de vida (Bleda et al., 2020). 

La familia en el proceso de rehabilitación neuropsicológica

En el proceso de valoración y rehabilitación neuropsicológica la familia juega un papel 
importante. El suministro de información de la que a veces el paciente no da cuenta viene del 
cuidador principal y de los familiares que han estado al tanto del ritmo de la enfermedad, con 
lo que generan datos valiosos sobre la vida del enfermo antes y durante el curso de la demencia 
(Otero Ceballos et al., 2019).
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Por otro lado, la familia ocupa un papel cooterapéutico, su accionar dentro del proceso 
garantiza el cumplimiento de las tareas en casa, la articulación de los programas de entrenamiento 
al contexto del hogar y el suministro de medicamentos en los horarios especificados por los 
especialistas. La familia también requiere de intervención profesional, debe recibir psicoeducación 
por parte del psicólogo, esto para comprender el diagnostico de su ser querido, romper con mitos 
asociados a este, concebir el pronóstico, adaptarse para los cambios venideros, aprender habilidades 
de afrontamiento y solución de problemas, saber diligenciar los conflictos emocionales, tener 
acceso a los recursos con los que pueden recibir ayuda o grupos de apoyo (Esandi y Canga, 2016).

La familia aporta al proceso de consolidación de aprendizajes y hábitos terapéuticos, debe ser 
la primera en aprender el manejo de las técnicas de entrenamiento y estimulación de las funciones 
cognitivas y motoras, debe ser sabedora de los beneficios que se dan a largo plazo y, por ende, 
direccionar y supervisar al enfermo en la ejecución de dichas tareas. En medio de estas dinámicas, 
los familiares del enfermo de demencia deben desarrollar habilidades comunicativas y pedagógicas 
acomodadas a la condición del paciente, para que puedan adherir más fácilmente las herramientas 
terapéuticas a los espacios domiciliarios, en situaciones de la vida diaria como asearse, vestirse, ir 
a la mesa, participar en un juego, entre otros (Acarín Tusell y Malagelada, 2017).

Las ayudas verbales y visuales que se usan en las demencias son otro de los recursos que la 
familia necesita conocer e implementar; saber qué tipo de objetos, palabras o estímulos se pueden 
usar, en qué momento y cómo suministrar pistas a su familiar para ayudarle en el proceso de 
recuerdo y aprendizaje de estos. Es en la familia donde se identifican primero aquellas capacidades 
que el enfermo aún tiene preservadas y las que se encuentran en un grado mayor de afección; 
también son los familiares los que observan qué tipo de actividades contribuyen al cuidado de 
la autoestima del enfermo, en otras palabras, qué tipo de quehaceres hacen sentir útil a su ser 
querido (Bravo-Benítez y Navarro-González, 2018).

Atención a la familia, un trabajo interdisciplinar

Dentro del núcleo familiar del enfermo de demencia generalmente hay una o dos personas 
que se encargan del cuidado principal. A estas se les conoce como cuidadores informales. Se 
denominan cuidadores informales a quienes no reciben una remuneración económica por 
acompañar a una persona demandante de atención y cuidado. En el caso de las demencias, este 
rol lo desempeñan casi siempre los cónyuges del enfermo, alguno de sus hijos o una persona 
cercana a la familia. Esta tarea exige un gran esfuerzo y dedicación, por lo que los familiares que la 
desempeñan se convierten también en personas a las que hay que intervenir (Córdoba y Poches, 
2016).

Dicha intervención debe ser de carácter interdisciplinar y se puede ofrecer en las siguientes 
modalidades:

Psicoeducación: generalmente la desarrolla el psicólogo, pero también puede ser impartida 
por el neurólogo, el psiquiatra o el médico tratante. Es un proceso de enseñanza en el que se 
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le explica al cuidador principal y al resto de la familia el diagnóstico, su pronóstico y alcances 
(Medina González et al., 2018).

Psicoterapia: el proceso psicoterapéutico es ejecutado por el psicólogo clínico que hace 
una valoración de los factores relacionados con la enfermedad de la persona cuidada, que a su vez 
están repercutiendo en el cuidador, y que generalmente se expresan en forma de pensamientos 
automáticos, sensación de imposibilidad para llevar a cabo sus funciones o sentimiento de no 
saber cómo proceder ante determinadas situaciones (Navarro-Abal et al., 2019). 

Visita domiciliaria: generalmente es ejecutada por el profesional en trabajo social quien 
evalúa las características del contexto familiar, composición, nivel socioeconómico, distribución 
de la vivienda, relaciones familiares y disfuncionalidades (Ovares y Jirón, 2020).

Grupos de apoyo: lo ideal es identificar grupos de apoyo direccionados por alguna entidad 
prestadora de salud o institución educativa superior, esto para garantizar que los estándares 
de calidad y veracidad de la información impartida sean altos y confiables. Por lo general son 
actividades dictadas por algún profesional del ámbito sanitario, enfermeras, médicos, psicólogos, 
fisioterapeutas, terapeutas ocupacionales, entre otros (León-Campos et al., 2018). De esta manera 
se puede proporcionar acompañamiento al cuidador informal, para brindarle bienestar personal, 
emocional y social, entregándole aprendizajes que le permitan cuidarse mientras cuida de la otra 
persona, y a su vez consiga una mejora en su calidad de vida (Romero y Perdomo, 2017).

Discusiones 

Existe un número importante de evidencias a favor de la efectividad de la rehabilitación 
neuropsicológica; sin embargo, se ha visto que existen unas condiciones bajo las cuales es posible 
alcanzar resultados óptimos (García Molina y Enseñat Cantallops, 2019). Identificar correctamente 
el tipo de patología y la afección que esta tiene en los aspectos cognitivos y funcionales de la 
persona es de suma importancia; añadido a esto es necesario intervenir lo más pronto posible para 
generar mejoras más estables en el tiempo. Es también importante precisar que la rehabilitación 
neuropsicológica tendrá resultados diferentes y en algunas ocasiones limitados en presencia de 
una patología neurodegenerativa, si se comparan los alcances con un daño cerebral no progresivo 
(Wilson et al., 2019). Además, se ha visto que se pueden planificar objetivos más realistas cuando 
la intervención es adaptada a cada paciente, lo cual levanta un cuestionamiento muy importante 
relacionado con la dificultad de generalizar la eficacia de las intervenciones (Cicerone et al., 2019). 

La personalización de un proceso de rehabilitación si bien por un lado representa una 
limitación en la generalización de los resultados obtenidos, por el otro lado abre el campo a 
intervenciones que permiten a los terapeutas enfocarse en grupos de trabajo muy reducidos, 
hasta llegar a la intervención individual. Ejemplos de esto son las intervenciones basadas en la 
presentación de estímulos musicales para la modulación del estado de ánimo, aquellas basadas 
en el uso de animales de compañía para facilitar la coordinación del movimiento y mejorar la 
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funcionalidad general de la persona, las intervenciones basadas en las nuevas tecnologías, como, 
por ejemplo, la gamificación y los juegos serios, y el uso de plataformas web y aplicaciones móviles. 

Se ha visto que la introducción de dispositivos electrónicos en el proceso de rehabilitación 
neuropsicológica tiene el potencial de reducir el impacto económico en el sistema de salud, por 
un lado, así como en la economía familiar, por el otro. Disponer de un dispositivo como un 
ordenador o un móvil inteligente permite generar un proceso de rehabilitación domiciliar que 
se pueda supervisar remotamente por parte de un profesional de la salud. A la par se reduce el 
tiempo de permanencia en los centros de rehabilitación, así como los costes de desplazamiento. La 
tecnología implementada con los dispositivos inteligentes permite recoger una cantidad elevada 
de datos cualitativos y cuantitativos en el uso de aplicativos orientados a la estimulación cognitiva, 
lo cual abre una puerta muy importante hacia la analítica de datos, por medio de la cual se pueden 
implementar técnicas de predicción que impactan los cambios sociales, económicos y políticos en 
el campo de la salud (Lau y Agius, 2021; Rego et al., 2017).

Si se toma en cuenta, con lo anteriormente planteado, que la población mundial de adultos 
mayores se encuentra en rápido crecimiento, lo cual hace que los sistemas socioeconómicos de 
los países tengan que adaptarse para satisfacer una demanda asistencial, especialmente aquella 
relacionada con las enfermedades neurodegenerativas, resulta necesario disponer de procesos de 
rehabilitación novedosos que miren a aumentar la funcionalidad, la autonomía y el bienestar de 
dicha población (Organización Mundial de la Salud, 2015).  

Generar bienestar en la población adulta mayor tendrá un fuerte impacto en sus familias, 
porque están implicadas en el cuidado. Existe un número elevado de cuidadores no formales 
(aquellos que no poseen una formación para ejercer el cuidado) y que generalmente son 
familiares del paciente, sobre los cuales recaen las funciones de coterapeuta. El asumir este rol 
abre un cuestionamiento muy importante y vigente en la actualidad que tiene que ver con recibir 
procesos psicoeducativos por parte de los profesionales de salud, para que las familias entiendan 
el diagnóstico y el proceso de rehabilitación psicológica destinados a los pacientes. La falta de un 
proceso de capacitación perjudica por un lado el resultado de la rehabilitación, y por el otro lado 
descarga en las familias todo el proceso posterapéutico, así como las dificultades relacionadas con 
el cuidado (Rasmussen et al., 2019; Wulf-Andersen y Mogensen, 2017).  

Con todo lo anterior, se señalan, por un lado, la necesidad de realizar abordajes terapéuticos 
con equipos de profesionales multidisciplinares y, por el otro, la importancia de fomentar procesos 
multimodales dentro de los cuales se involucran las familias, los cuidadores informales y también 
los pares de los pacientes intervenidos. 

Conclusiones

La neuropsicología es una de las disciplinas de la neurociencia que, gracias a los avances 
científicos, ha podido explicar el funcionamiento del cerebro, ha reformulado ideas erróneas del 
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pasado y ha creado nuevas formas de abordaje para los trastornos cognitivos. La rehabilitación 
neuropsicológica ha permitido hacer frente a las consecuencias acarreadas después de padecer un 
daño cerebral, y muestra ser efectiva y prometedora para muchas personas.

Sin embargo, se corre el riesgo de crear generalizaciones con los pacientes, al leerlos como 
cifras de estudios investigativos y dejar de lado su individualidad. Esto crea limitaciones en los 
procesos de intervención neuropsicológica, lo que impide un abordaje completo de las necesidades 
del paciente y su familia. 

Por ende, es necesario que las futuras investigaciones en temas de rehabilitación 
neuropsicológica enfaticen en el contexto del paciente y en los retos que se puedan presentar en 
dichos escenarios, más allá del consultorio clínico.

El fortalecimiento de las intervenciones individualizadas en las que se agreguen entrevistas 
completas que den cuenta de la realidad externa del paciente, de sus redes de apoyo, su familia, su 
rol dentro del hogar y su comunidad debe ser un punto para tener en cuenta en estudios que se 
quieran realizar con poblaciones que se benefician de la rehabilitación neuropsicológica.

Crear estudios y programas especializados de acuerdo con el tipo de diagnóstico del paciente 
y su grupo poblacional permitirá tener intervenciones mucho más exitosas en pacientes con 
diagnósticos neurodegenerativos, como las demencias, en las que aún no se tiene una técnica cien 
por ciento efectiva para mitigar el progreso de dichas patologías.

Las nuevas investigaciones también deben apuntar a la continua formación de las familias, 
cuidadores y personas del equipo sanitario, brindando apoyo en materia de conocimientos útiles 
para sus quehaceres con los pacientes. 

Los aportes de la tecnología han presentado resultados prometedores en materia de 
intervención neuropsicológica. Profundizar en lo existente y crear nuevas herramientas deja sobre 
la mesa un campo de acción amplio del que se puede generar mucho provecho para los pacientes, 
con la ventaja que desde la virtualidad es posible tener acceso a una población más amplia al 
mismo tiempo y en diferentes contextos.
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