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Resumen

Antecedentes: este estudio presenta una revision sistematica
sobre los efectos del entrenamiento cognitivo computarizado en
la regulacién emocional de adultos con deterioro cognitivo.
Estado del arte: se analizaron quince ensayos controlados
aleatorizados publicados entre 2004 y 2024, abarcando
poblaciones clinicas con diversas patologias, como esclerosis
mdltiple, enfermedad de Alzheimer, psicosis, esquizofrenia,
enfermedad de Parkinson, accidentes cerebrovascularesy cancer.
Los resultados indican que estas intervenciones no solo mejoran
funciones cognitivas como la memoria, atencion y funciones
gjecutivas, sino que también generan beneficios significativos en
el ambito afectivo, especialmente, en la reduccion de sintomas
depresivos y ansiosos. Se identificd una mayor eficacia cuando
los programas incluian componentes gjecutivos, asi como en
formatos multicomponente o combinados con tratamiento
farmacol dgico. Ademéds, el uso de tecnologias como la realidad
virtual potenci6 los efectos positivos tanto a nivel cognitivo
como emocional. Sin embargo, la heterogeneidad de las muestras
y de los protocolos utilizados limita la generalizacion de los
hallazgos y, en algunos casos, se identificd un posible efecto
techo. Conclusiones:. se concluye que el entrenamiento cognitivo
computarizado constituye una herramienta prometedora para
abordar de forma integral e deterioro cognitivo y su impacto
afectivo. Asimismo, se recomienda el desarrollo de futuras
investigaciones con muestras mas homogéneas y disefios
longitudinales.
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Abstract

Background: This study presents a systematic review of the
effects of computerised cognitive training on emotional regulation
in adults with cognitive impairment. Sate of the art: Fifteen
randomised controlled trials published between 2004 and 2024
were analysed, involving clinical populations with various
conditions, including multiple sclerosis, Alzheimer’s disease,
psychosis, schizophrenia, Parkinson’s disease, stroke, and cancer.
The findings indicate that these interventions not only enhance
cognitive functions such as memory, attention, and executive
functions but also produce significant benefits in the affective
domain, particularly in reducing symptoms of depression and
anxiety. Greater effectiveness was observed when programmes
included executive components and when combined with
pharmacologica treatment or implemented as multicomponent
interventions. Moreover, the use of technologies such as virtua
reality appeared to strengthen both cognitive and emotional
outcomes. However, the heterogeneity of samples and
intervention protocols limits the generalisability of the findings,
and in some cases, a potential ceiling effect was identified.
Conclusions: The review concludes that computerised cognitive
training is a promising tool for addressing both cognitive decline
and its affective consequences. Further research using more
homogeneous samples and longitudinal designs is recommended
to better understand the mechanisms involved and the long-term
sustainability of the observed effects.

Keywords: Cognitive rehabilitation, emotional regulation,
cognitive training, emotiona impact, cognitive impairment.
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I ntroduccion

En las Ultimas décadas, |as neurociencias se han
consolidado como un campo fundamental dentro del
ambito cientifico, destacandose por su capacidad para
evaluar afecciones del sistema nervioso y por sus
contribuciones significativas a la rehabilitacion. En
este contexto, la neuropsicologia ha surgido como una
disciplina cientifica de gran relevancia, no solo por
el desarrollo deinnovadoras propuestas de evaluacion
y rehabilitacion, sino también por su capacidad para
profundizar en la comprensién del complejo
funcionamiento cerebral. Esto, a su vez, permite
entender como procesos mentales, como las
funciones gecutivas, influyen en lamaneraen laque
pensamos, sentimos (Rodas et a., 2024b) y actuamos,
ademas de contribuir a la comprensién de diversas
patologias.

La evaluacion neuropsicoldgica desempefia un
papel crucia en laidentificacion y cuantificacion de
disfunciones cognitivas, conductuaes y emocionales
asociadas con alteraciones en la estructura o funcion
cerebral (Garcia, 2020). Este proceso es
particularmente relevante en € disefio de programas
de entrenamiento cognitivo orientados alamejorade
habilidades deterioradas, los cuaes se fundamentan
en el principio de plasticidad cerebral. Dicha
plasticidad alude ala capacidad del sistema nervioso
para reorganizar sus conexiones sinapticas en
respuesta a estimulos y experiencias, permitiendo la
formacién de nuevas rutas neuronales y la
modificacion de las existentes, |0 que resulta esencial
para la adaptacion, el aprendizaje y la memoria. La
necesidad de evaluaciones neuropsicol 6gicas
rigurosas se refuerza ante la evidencia de
coexistencia de multiples comorbilidades médicas en
personas con deterioro cognitivo leve y demencia
(Vadevilaet a., 2024).

La comprension de la plasticidad cerebral ha
impulsado el desarrollo de programas de
entrenamiento cognitivo, los cuales han demostrado
ser eficaces en la prevencion o mitigacion del
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deterioro cognitivo en condiciones como el deterioro
cognitivo leve (Peng et a., 2019). Segun Garcia y
otros investigadores (2021), & entrenamiento cognitivo
se basa en gjercicios disefiados para fortalecer la
estructura neural y recuperar la funcién cognitiva
afectada. Este tipo de intervencién aprovecha la
plasticidad cerebral para optimizar procesos como la
atencion, lamemoriay € procesamiento visual. Por
gjemplo, un estudio realizado por Keshavan y
colaboradores (2014) sugiere que € entrenamiento
cognitivo utilizala capacidad del cerebro de cambiar
y adaptarse para mejorar la funcién del sistema
neuronal en personas con trastornos psiquiatricos.

El entrenamiento cognitivo ha cobrado especial
relevancia en la prevencién y tratamiento de
alteraciones cognitivas, demostrando ser una
herramienta valiosa no solo para mejorar
capacidades como la memoria, la atencién, la
velocidad de procesamiento y las habilidades
visoespaciales, sino también para€l bienestar mental
y emocional. En este sentido, estudios como € de
Goghari y Lawlor-Savage (2018) han evidenciado
mejoras significativas en personas mayores de 65
anos, recomendando estas intervenciones para
prevenir, tratar y mejorar la calidad de vida en
patologias neurodegenerativas como la enfermedad
de Alzheimer y la demencia. Ademas, se ha
planteado que el entrenamiento cognitivo favorece €
bienestar emocional al aumentar la autoestima, la
confianza en las propias habilidades cognitivas e
incluso al mejorar la capacidad para regular las
emociones.

Los beneficios del entrenamiento cognitivo en la
regulacién emocional representan un enorme
potencia en e ambito de lasalud mental, destacando
el valor del entrenamiento cognitivo asistido por
tecnologia paramejorar € bienestar de pacientes con
condiciones médicas especificas (Bellens et al.,2020;
Leonardi et al.,2021). En el caso de Bellens y
colaboradores (2020), se observaron mejoras
significativas en pacientes con cancer de mama que
experimentaban deterioro cognitivo mediante el uso
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de videojuegos en linea y evaluaciones cognitivas.
Estas intervenciones resultaron en una mayor calidad
de viday en unadisminucién del miedo, asi como de
las limitaciones emocionaes y fisicas. Por su parte,
Leonardi y otros (2021) subrayan los beneficios de
la rehabilitacion basada en realidad virtual en
pacientes con esclerosis multiple, evidenciando
avances en € funcionamiento cognitivo global, la
memoriaverbal acorto plazo y lahabilidad de acceso
|éxico. Estos hallazgos sugieren que larealidad virtua
puede constituir una herramienta valiosa para
fomentar la recuperacion funcional mediante el
fortalecimiento de la plasticidad neuronal.

Asimismo, se ha documentado el impacto del
entrenamiento cognitivo en laregulacién emocional.
Esta habilidad permite a individuo influir y gestionar
SuUsS emociones, reacciones y comportamientos
(Alvarado-Zurita & Rodas, 2024a). Aunque la
relacion entre las funciones g ecutivasy laregulacion
emocional no estd completamente dilucidada, existe
evidencia que respalda una conexion entre ambas
(Gértner et al., 2023; Rodas et al., 2024b). Un estudio
de Xiu et a., (2018) encontrd que € entrenamiento
en memoria de trabajo mejoraba la capacidad de
regulacion emocional. De forma similar, Li et a.,
(2019) aplicaron un entrenamiento centrado en la
memoria de trabgjo a pacientes con esquizofrenia,
observando una reduccién significativa de los
sintomas negativos y una mejora en la expresion
emociond.

Por otra parte, las investigaciones centradas en
el entrenamiento de funciones gjecutivas (Strobach
& Karbach, 2021) han evidenciado mejoras
significativas mediante programas computarizados.
Estas funciones comprenden un conjunto de
habilidades cognitivas esenciales para controlar y
dirigir e comportamiento, desempefiando un papel
clave en la toma de decisiones y el manejo de
emociones. En este contexto, Kumar y Singh (2020)
reportaron que el entrenamiento cognitivo puede
potenciar la capacidad de concentracién y la
resolucién de problemas.
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Sin embargo, estos resultados no han sido igual de
prometedores en todos |os estudios, particularmente en
relacion con la generalizacion de los efectos mas alé
de las tareas entrenadas. Algunas investigaciones han
sefialado la ausencia de mejoras tras la intervencion
(Chacko et al., 2014; Enge et a., 2014; Rodas &
Greene, 2021), o bien efectos limitados, segun el
proceso coghitivo entrenado vy d tipo de intervencién
aplicada (Melby-Lervag et a., 2016; Rodas et al.,
2024).

Dado que los trastornos psiquiatricos y
neuropsi col égicos congtituyen un desafio globa por su
impacto sobre lafuncionaidad cognitivay emociondl,
se ha promovido la incorporacién de la rehabilitacion
cognitiva, junto con la psicoterapiay € tratamiento
farmacol6gico, como parte de un enfoque integral
gustado a las capacidades funcionaes del individuo
(Matovelleet al., 2021). El entrenamiento cognitivo ha
demostrado ser eficaz para mejorar tanto el
funcionamiento cognitivo como € bienestar emociond
en personas con condiciones neuropsicolégicas y
psiquiétricas. Ademés, los avances tecnol égicos han
optimizado su implementacion. En este contexto, €
presente estudio tiene como objetivo realizar una
revision ssteméticade la evidenciadisponible sobre los
efectos del entrenamiento cognitivo en la regulacion
emocional de adultos con deterioro cognitivo. A través
de este andlisis, se pretende determinar € impacto de
estas intervenciones en € ambito afectivo e identificar
las &reas que podrian beneficiarse en mayor medida.

Estado del arte
Diseflo de investigacion

El presente estudio utiliz6 una metodologia de
revision sistemética, reconocida por su rigurosidad en
la obtencién, andlisis y presentacién de resultados
(Yepes-Nuiiez et al., 2021). Este enfoque permite
generar nuevas hipotesis en &reas donde la evidencia
cientifica es limitada y se fundamenta en estudios

controlados al eatorizados, considerados el estandar de
oro para evaluar la eficacia de las intervenciones
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(Letelier et d., 2005). Para garantizar latransparencia
y reproducibilidad del proceso, se empled el
procedimiento PRISMA (Preferred Reporting Items
for Systematic Reviews and Meta-Analyses),
siguiendo la actualizacién del 2020 del método
PRISMA (Page et d., 20215, 2021b), que incluye 27
items organizados en Siete categorias esenciaes: titulo,
resumen, introduccion, métodos, resultados, discusion
y financiacion.

Este procedimiento se basa en pasos clave que
aseguran la calidad metodolégica de las revisiones
sisteméticas. Inicialmente, se define una pregunta de
investigacion especificay se establecen criterios de
elegibilidad que determinan los estudios a incluir,
considerando elementos como disefio, poblacion,
intervencionesy resultados.

Criterios de elegibilidad

Para el presente estudio se establecieron los
siguientes criterios de elegibilidad: (1) poblacidn clinica
con deterioro cognitivo clinicamente relevante;
(2) estudios experimental es con grupo de control, ya
sea activo o pasivo; (3) investigaciones queincluyeran
algun tipo de entrenamiento cognitivo computarizado;
(4) estudios que evaluaran aspectos afectivos o
emocionales antes y después del entrenamiento, tales
como regulacion emocional, afecto positivo/negativo
0 bienestar psicol6gico; y (5) estudios publicados en
inglés o espaiol.

Determinacion de las fuentes de infor macion e
identificacion de estrategias de blsgueda

Se seleccionaron dos bases de datos principales
para la recoleccion de informacion: Scopus y
PubMed. La busqueda y el acceso a estas bases de
datos serealizaron en diciembre de 2022.

En Scopus se emplearon |os siguientes términos:
TITLE-ABS-KEY ((«cognitive training» OR
«cognitive remediation» OR «brain training») AND
(emotion* OR affect*)).
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En PubMed se utilizd la siguiente estrategia de
busgueda: («cognitive training»[Title/Abstract] OR
«cognitive remediation»[Title/Abstract] OR «brain
training»[Title/Abstract]) AND (emotion*[Title/
Abstract] OR affect*[Title/Abstract]).

Proceso de seleccion y extraccion de estudios

El proceso de seleccion y eliminacion de
duplicados se realizé utilizando la herramienta
«CADIMA» (2017), disefiada para documentar y
gestionar las fases de revisiones sistematicas y
bibliogréficas en diversas disciplinas. En la primera
etapa se efectud una revision inicial de titulos y
resiimenes, seguida de unarevisién atexto completo,
culminando con la seleccién final de los estudios.

Inicialmente, se identificaron 1536 estudios en
Scopus y 919 en PubMed. Tras un proceso de
eliminacion automética mediante CADIMA, se
redujo e nimero total a 1570 estudios. De estos, un
primer tamizaje resulté en 165 articul os, mientras que
un segundo tamizaje permiti6 seleccionar 14 articulos
gue cumplian con los criterios de inclusion
establecidos (ver Figura 1).

Andlisis de datos

Aunque estainvestigacion no incluy6 laevaluacion
del sesgo de los estudios, como recomienda el método
PRISMA, si seredlizd un andlisis detallado de cada
articulo seleccionado, aplicando criterios disefiados
para extraer la informacién més relevante de las
investigaciones (ver Tabla 1). Los criterios utilizados
fueron: estudio, poblacién, tamafio de la muestra,
edad de los participantes, tratamiento cognitivo
computarizado, &reas afectivas evaluadas, resultados
cognitivos y resultados afectivos.

En la categoria estudio, se registraron los autores
y € afio de publicacion en € orden determinado durante
e proceso de tamizgje. La categoria poblacion fue
clave para identificar las patologias predominantes y
su relacién con € deterioro cognitivo. El tamafio de
la muestra y la edad de los participantes se
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consideraron esenciales para describir de forma
genera alapoblacién estudiaday conocer e nimero
de participantes incluidos en cada investigacion.

La categoria tratamiento cognitivo
computarizado incluyd una descripcion de los
distintos softwares utilizados en los estudios para la
rehabilitacion cognitiva, cuyos detalles se ampliaron
en e andisis de los resultados. En la seccion areas
afectivas evaluadas, se identificaron las dificultades
de salud mental presentes en la poblacion mediante
instrumentos de eval uacion aplicados antes y después

de la intervencién cognitiva. Por ultimo, en las
secciones de resultados cognitivos y afectivos
destacaron los hallazgos més relevantes en relacion
con la mejora del rendimiento de las funciones
cognitivas y la reduccion de la sintomatologia
emociona tras el tratamiento.

Resultados

Detalles de cada estudio como el tipo de
entrenamiento, tamafio del grupo y éareas afectivas
evaluadas se pueden encontrar en la Tabla 1.

Figural
Diagrama PRISMA

Registros identificados
en base de datos

(n=2455)

Scopus (n = 1536)

I dentificacion

Seleccion

Elegibilidad

Inclusién
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PubMed (n = 919)

v

Registros después de
eliminar duplicados
(n=1570)

!

Registros examinados

Excluidosen larevision

(n=1570) de titulo y abstract
(n=1405)
v
Registros evaluados para Excluidosen larevision
laelegibilidad del texto de texto completo
completo (n = 165) (n=151)

v

Total de articulos incluidos
en €l estudio
(n=14)
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Descripcion de los estudios

Todos los estudiosincluidos en esta revision fueron
publicados entre 2004 y 2024; siendo todos ensayos
controlados aeatorizados. La muestra total abarcéd
diversas poblaciones clinicas con deterioro cognitivo,
incluyendo pacientes con enfermedad de Alzheimer,
esclerosis multiple, psicosis, deterioro cognitivo leve,
deterioro cognitivo vascular, esquizofrenia, enfermedad
de Parkinson y pacientes sobrevivientes de cancer con
quejas cognitivas.

La edad de los participantes vario entre los
estudios. En cuanto a tamafno de la muestra, los
grupos experimentales tuvieron en promedio 51
participantes (DE = 21.38), con un rango de 19 a 86
participantes.

La duracién de los programas de entrenamiento
cognitivo computarizado oscil6 entre dos y seis
semanas, con sesiones de 30 a 60 minutos, realizadas
entre dos y cinco veces por semana. Una excepcion
fue el estudio de Requena et al. (2004), que se
expandio por un afio.

Tipos de entrenamientos

Los entrenamientos cognitivos computarizados
empleados en |os estudios fueron variados y utilizaron
diferentes tipos de tecnologias, entre ellas software
especializado, realidad virtual y programas de
estimulacion cognitiva. Algunos g emplos son ERICA,
KrasSMU, SenseCam, PSSCogRehab, The FEXKITS
Gripsgymnastik/Brain-Gym, Multidimensional TNP,
software de rehabilitacion cognitiva, € sistema de
rehabilitacion por realidad virtual (VRRS), el
entrenamiento cognitivo mediante realidad virtual
(Aquasnap, Cambridge, MyCQ), Dual N-Back
computarizado, Dual-Task computarizado y BrainHQ
(entrenamiento cognitivo computarizado).

Se caracterizaron por el uso de tecnologia,
incluyendo computadoras, televisores o teléfonos
celulares, redlidad virtual o softwares especificos, con
los que apuntaron a mejorar de forma progresiva,
funciones cognitivas como atencion, memoria,
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funciones gjecutivas 0 habilidades visoespaciales.
Por ejemplo, el uso de software neuropsicol bgico
KrasSMU para entrenar la memoria, en donde
desarrollaban juegos de computadora (Prokopenko,
et a, 2018) y un sistemade rehabilitacién por realidad
virtual en pacientes con esclerosis multiple para
mejorar la atencién, memoria, habilidades
visoespaciales y gjecutivas, incrementando la
dificultad de las tareas para fomentar la mejora
cognitiva (Leonardi et a, 2021).

I mpactos cognitivos

En lo gque respecta a los efectos cognitivos, los
estudios revisados reportaron mejoras significativas
en distintas funciones, dependiendo de la patologia
abordada. En pacientes con deterioro asociado a
esclerosis multiple, se observaron avances no solo en
aspectos motores, sino también en memoria, lenguaje
y visoconstruccion, 1o cual sugiere un efecto
beneficioso mas amplio del entrenamiento cognitivo
computarizado (Barbarulo et al., 2018). En el caso
del deterioro cognitivo vascular secundario a
accidentes cerebrovasculares, Prokopenko et al.
(2018), reportaron una mejora generalizada en todas
las funciones evaluadas, sin que se destacara una
funcién especifica sobre las demés.

En personas con psicosis, los entrenamientos
produjeron mejoras globales, con especia énfasisen
memoria, velocidad de procesamiento y aprendizaje
(Breitborde et a., 2015). Por su parte, en pacientes
con enfermedad de Parkinson, se evidencio tanto
mejoras generales como especificas en dominios
como atencién, lenguaje, funciones gjecutivas,
memoria de trabajo y habilidades visoespaciales tras
laintervencion computarizada (Manenti et al., 2018).
En esquizofrenia con predominio de sintomas
negativos, se registraron avances significativos en la
memoria de trabagjo y en la expresividad emocional,
aungue no se observaron efectos en la regulacién
emocional (Li et a., 2019).

En pacientes con deterioro cognitivo leve, Rozzini
y colaboradores (2006) encontraron que el uso
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combinado de inhibidores de la colinesterasa y
entrenamiento computarizado favorecié mejoras en
memoriay razonamiento abstracto. De formasimilar,
en un estudio con personas diagnosticadas con
enfermedad de Alzheimer, sefialaron que la
combinacion de tratamientos farmacol 6gicos y
cognitivos potenciaba las ganancias en memoria y
funciones gjecutivas, destacando el valor de un
enfoque integrador en este tipo de intervenciones
(Requena et d., 2004).

Comparando un entrenamiento cognitivo
convencional con uno computarizado en pacientes
con esclerosis multiple, Leonardi y otros (2021)
descubrieron que, aunque ambos formatos produjeron
mejoras en habilidades visoespaciales, solo el
entrenamiento computarizado generé avances
significativos en memoria verbal a corto plazo,
capacidad de aprendizaje y acceso Iéxico, lo que
sugiere una mayor eficacia de este formato para
estimular funciones complejas.

No obstante, no todos |os estudios hallaron efectos
positivos, por iemplo, Gaitan y otros colaboradores
(2013), quienes trabajaron con personas con deterioro
cognitivo leve multidominio y enfermedad de
Alzheimer, no observaron mejoras significativas tras
afiadir unaintervencion computarizada a un programa
tradicional. Los autores atribuyen esta falta de
efectos a un posible efecto techo, dado que los
participantes ya estaban recibiendo estimulacion
cognitivaprevia, 1o cual habrialimitado € margen de
mejora observable.

Impactos afectivos

L os entrenamientos cognitivos computarizados han
demostrado efectos positivos en diversas dimensiones
afectivas y emocionales. De manera genera, se ha
observado una disminucion de los sintomas depresivos
y ansiosos en distintas poblaciones clinicas. En casos
con comorbilidades como la depresién, también se han
reportado mejoras en los componentes sométicos,
cognitivos y afectivos de la sintomatologia. Por
gjemplo, Rozzini et al. (2006), evidenciaron una
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reduccién significativa de los sintomas depresivos en
pacientes que recibieron un tratamiento combinado
deinhibidoresy entrenamiento computarizado.

En pacientes con psicosis y deterioro cognitivo, se
reporté una reduccién de sintomas positivos, como
alucinaciones y delirios, asi como mejoras en la
interaccin socia y en e rendimiento general alos seis
meses de la intervencion. En personas con deterioro
cognitivo leve y enfermedad de Alzheimer, se
documentd una disminucion de la ansiedad, |a
depresion y laapatia, asi como unameoriaen latoma
de decisiones, reflejada en una menor tendencia a
realizar €lecciones desventgjosas (Gaitan et d., 2013).

Respecto a la esclerosis multiple, Leonardi et a.
(2021) encontraron mejoras en e estado de animo
tras intervenciones tanto convencionales como
computarizadas; sin embargo, solo en estas Ultimas
se observo una mejora significativa en la calidad de
vidavinculada a estado mental. En sobrevivientes de
cancer con deterioro cognitivo, Bellens et al. (2020)
identificaron una reduccion en los niveles de
ansiedad, aunque sin cambios relevantes en la
sintomatol ogia depresiva.

En e caso de la esguizofrenia, los entrenamientos
cognitivos contribuyeron a reducir € aplanamiento
afectivo y a mejorar la expresién emocional, si bien
no se identificaron efectos sobre la regulacién
emocional (Li et a., 2019). Findmente, Manenti et
a. (2018) reportaron mejoras significativas en los
sintomas depresivos de pacientes con enfermedad de
Parkinson tras laintervencion computarizada, aunque
sin efectos sobre la calidad de vida percibida.

Discusion

L os participantes incluidos en los estudios revisados
presentaban patol ogias adquiridas alo largo de su vida,
como esclerosis multiple, psicosis, enfermedad de
Parkinson, accidentes cerebrovasculares o enfermedad
de Alzheimer. En todos los casos, estas condiciones
dieron lugar a desarrollo de algun tipo de deterioro
cognitivo o se identificé esta condicion como la
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principal dteracion clinica. De acuerdo con laliteratura
analizada, el deterioro cognitivo tiene un impacto
significativo en el area afectiva, principalmente,
manifestado a través de sintomas depresivos y
ansiosos.

En cuanto a los efectos cognitivos, las funciones
mas beneficiadas por el entrenamiento cognitivo
computarizado fueron las funciones gjecutivas, la
memoriay la atencion. Esta tendencia se repite en la
mayoria de |os estudios examinados, donde se observé
una mejoria global del rendimiento cognitivo tras la
intervencion. No obstante, unainvestigacion (Gaitan et
al., 2013) no reportdé cambios significativos,
posiblemente debido a que los participantes yarecibian
estimulacién cognitiva continua antes de laintervencion
experimenta, o que sugiere la presencia de un efecto
techo. Este hallazgo resalta la importancia de
considerar el nivel basal de deterioro cognitivo al
planificar intervenciones, ya que niveles avanzados o
una estimulacién previa sostenida pueden limitar la
capacidad de mejora observable.

Dos de los estudios incluidos incorporaron
intervenciones farmacol 6gicas combinadas con
rehabilitacion cognitiva computarizada (Rozzini et d.,
2006; Requena et al., 2004), y en ambos casos €l
efecto combinado fue superior al de cada
intervencién por separado. En un estudio, la
combinacion mostrd beneficios principalmente en €
area afectiva; en el otro, los efectos fueron mas
notorios en € rendimiento cognitivo. Estos resultados
respaldan la utilidad de las intervenciones
multicomponente, que integran distintas estrategias
terapéuticas y promueven una recuperacion mas
integral. Sin embargo, este enfoque también presenta
limitaciones metodolégicas, ya que dificulta la
identificacion del impacto especifico de la
rehabilitacion cognitiva sobre € deterioro cognitivo y
laregulacion emocional.

A pesar de ello, trece de los catorce estudios
considerados en esta revision evidenciaron que el
entrenamiento cognitivo, incluso cuando se aplicade
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forma aislada, tiene un impacto positivo tanto en €
funcionamiento cognitivo como en € afectivo. Esto
puede explicarse, al menos en parte, por e hecho de
gue dichos entrenamientos no solo se centran en la
atencion y la memoria, sino que también estimulan
funciones g ecutivas. Estas funciones —como latoma
de decisiones, laflexibilidad cognitiva, laregulacion
emocional, lacognicién socia y d control inhibitorio—
son esenciales para la adaptacion conductual y
emocional, y se relacionan estrechamente con
mejoras en sintomas como ladepresion y laansiedad,
gue fueron las ateraciones afectivas més frecuentes
en |os participantes.

Asimismo, los hallazgos revisados subrayan €l
valor terapéutico del entrenamiento cognitivo
computarizado en € ambito afectivo. En la mayoria
de los estudios, se observaron reducciones
significativas en sintomas depresivos y ansiosos, asi
como mejoras en variables emociona es mas amplias
como € estado de animo, la expresividad emocional
y la percepcion de soledad. Estas mejoras no solo
fueron evidentes en poblaciones con trastornos
afectivas comorbidos, como ladepresidn, sino también
en patologias tradicionalmente consideradas desde
una perspectiva neuroldgica, como el Parkinson
(Manenti et al., 2018), la esclerosis multiple
(Barbarulo et al., 2018) o €l deterioro cognitivo leve.
Laintervencion computarizada no solo promueve una
mayor activacion y compromiso emocional a través
de tareas motivantes, sino que también parece
fomentar procesos de regulacion emocional mediante
el fortalecimiento de funciones gjecutivas como €l
control inhibitorio y laflexibilidad cognitiva (Rodas et
a., 2024). Estos resultados respaldan lainclusion de
objetivos afectivos dentro de los programas de
entrenamiento cognitivo, especialmente, cuando se
busca unamejoraintegral del bienestar psicol dgico.

En los estudios revisados, 10s entrenamientos
cognitivos se apoyaron en tecnologias como software
especializado y realidad virtual, promoviendo la
gjecucion de tareas progresivas en complejidad. Estas
herramientas no solo favorecieron el desarrollo

ISSN (Digital): 2223-7666



Impacto afectivo de entrenamientos cognitivos en personas con deterioro cognitivo

cognitivo, sino que también incidieron en variables
afectivas, incluyendo la reduccion de sintomas
depresivosy ansiosos, mejoras en el estado de animo,
la calidad de vida, la expresividad emociona y una
menor percepcidon de soledad. Estos hallazgos
refuerzan el potencial terapéutico del entrenamiento
cognitivo computarizado como estrategia de
intervencion integral .

Ademés, al considerar la diversidad de
poblaciones clinicas y tecnologias empleadas en los
estudios revisados, es importante destacar que la
efectividad del entrenamiento cognitivo computarizado
parece ser transversal a distintas etiologias del
deterioro cognitivo. Esta heterogeneidad metodol dgica
(en términos de duracion, frecuencia y tipo de
plataformas tecnol6gicas) pone de relieve la
flexibilidad de estas intervenciones, aunque también
plantea desafios para la estandarizacion de
protocolos. Por ejemplo, algunos programas
emplearon software especificamente disefiado para
rehabilitacion neuropsicoldgica, mientras que otros
incorporaron entornos de realidad virtual o tareas
adaptativas de complgjidad progresiva, o que sugiere
que el grado de inmersion y personalizacion podria
modular los efectos terapéuticos. Asimismo, la
amplitud en el rango etario y € tamafio de muestra
variable entre los estudios obliga a interpretar los
resultados con cautela, especialmente en relacidn con
la generalizacion de los efectos en distintas etapas
del envejecimiento. La revision también revela que,
aunque la mayoria de los estudios reportan mejoras
cognitivasy afectivas, estas no son uniformes, lo cual
resalta la necesidad de futuras investigaciones que
examinen los mecanismos diferenciales de eficacia
seglin el perfil clinico, € tipo de tecnologia empleada
y laintensidad del entrenamiento. Finalmente, seria
recomendable incorporar medidas de seguimiento a
largo plazo en futuros disefios, con € fin de evaluar
la sostenibilidad de los efectos observados mas ala
del periodo inmediato de intervencién.
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Concluson

La evidencia revisada sugiere que las
intervenciones cognitivas computarizadas aplicadas
a personas con patologias que conllevan
deterioro cognitivo —como esclerosis multiple,
psicosis, enfermedad de Parkinson, accidentes
cerebrovasculares y enfermedad de Alzheimer—
tienen un impacto positivo tanto en funciones
cognitivas como en variables afectivas,
particularmente en la reduccién de sintomas de
ansiedad y depresion. Estos beneficios parecen estar
mediados, a menos en parte, por la estimulacion de
funciones gjecutivas, |as cuales estan estrechamente
rel acionadas con procesos de regulacion emocional .

No obstante, persiste la dificultad para aidar €
efecto especifico de la rehabilitacion cognitiva,
especialmente en estudios que utilizan enfoques
multicomponente. Aungue estos disefios tienden a ser
més eficaces, también dificultan laidentificacion del
aporte diferencia de cada estrategia. En este sentido,
es necesario desarrollar investigaciones mas
controladas que permitan desentrafiar |os mecanismos
especificos mediante los cuales estas intervenciones
influyen en la esfera afectiva. Asimismo, el uso de
tecnologias como la realidad virtual ha mostrado un
potencial particularmente prometedor en el
fortalecimiento del bienestar emocional, 1o que abre
nuevas posibilidades para intervenciones mas
personalizadas e inmersivas.

Las principales limitaciones de la presente revisiéon
se centran en la heterogeneidad de las muestras
clinicasy en lavariabilidad de los niveles de deterioro
cognitivo entrelos estudios, lo cua podria haber influido
en la magnitud y consistencia de los efectos
observados. Por dllo, futuras investigaciones deberian
considerar muestras mas homogéneas y disefios
longitudinales que evalten no solo los cambios
inmediatos, sino también la sostenibilidad de los
efectos. Ademaés, seria deseable desarrollar programas
de entrenamiento cognitivo especificamente orientados
alamejorade laregulacion emocional, aprovechando
lainteraccion funcional entre cognicién y afectividad.
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Esta linea de investigacion permitiria avanzar hacia
un enfoque verdaderamente integral en & campo de
larehabilitacion cognitiva
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