
Elizabeth Godoy Fernández1

*Correspondencia:
ps.elizabeth.godoy@gmail.com

RECIBIDO: JUNIO 2024 | PUBLICADO: JULIO 2024

1 Facultad de psicología, Universidad Diego Portales.

Resumen
El re entrenamiento cognitivo surge como herramienta en la 
Øehabixiöaci¢� c¡� ex ¡bjeöiĨ¡ de ab¡ØdaØ x¡è déŕciöè c¡g�iöiĨ¡è 
en las áreas de atención, lenguaje, entre otras ya que las 
personas que se someten al proceso de rehabilitación cognitiva 
y al reentrenamiento cognitivo pueden mejorar sus conexiones 
neuronales y adicionalmente un reaprendizaje funcional, sin 
embargo, surge la necesidad de buscar en la literatura qué 
aplicaciones se utilizan. Objetivo: Sistematizar la literatura sobre 
las herramientas digitales para celulares y/o dispositivos móviles 
utilizadas para el reentrenamiento cognitivo de pacientes con 
lesión cerebral adquirida. Método: Para el presente estudio se 
realiza una revisión sistematizada en las bases de datos EBSCO 
y SCIELO, posteriormente se realiza una evaluación de expertos.  
Resultados: Se logró recabar 22 aplicaciones con respaldo teórico 
utilizadas para el reentrenamiento cognitivo. 

Palabras claves: Reentrenamiento cognitivo, aplicaciones móviles, 
lesiones cerebrales adquiridas.

Abstract
Cognitive retraining emerges as a tool in rehabilitation with the aim 
¡f addØeèèi�g c¡g�iöiĨe deŕciöè i� aØeaè èċch aè aööe�öi¡�� xa�gċage� 
and others, as individuals undergoing cognitive rehabilitation 
and retraining can improve their neural connections and achieve 
functional relearning. However, there arises a need to search the 
literature for the applications used. Objective: To systematize the 
literature on digital tools for cell phones and/or mobile devices 
used for cognitive retraining in patients with acquired brain injury. 
Method: A systematic review will be conducted using the EBSCO 
and SCIELO databases, followed by an expert evaluation. Results: 
It was possible to collect 22 applications with theoretical support 
used for cognitive retraining. 

Keywords: Cognitive retraining, mobile apps, acquired brain injuries.
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INTRODUCCIÓN
Las lesiones cerebrales adquiridas son un daño 

cerebral que puede ocurrir por un agente interno o 
externo que altera el funcionamiento del cerebro y 
que genera la posibilidad de provocar en la persona 
ÍØ¡bxe�aè fíèic¡è� èe�è¡Øiaxeè� diŕcċxöadeè c¡g�iöiĨaè ĵ 
problemas en la comunicación (Complejo hospitalario 
de Navarra, 2013). Dentro de las lesiones cerebrales 
adquiridas se pueden encontrar comúnmente los 
traumatismos encéfalo craneanos (TEC), los que 
representan la primera causa de muerte y discapacidad 
en Chile dentro del rango etario de 20 a 40 años, 
produciendo principalmente secuelas en personas 
que se encuentran en edad productiva, especialmente 
secuelas cognitivas que pueden significar una 
diŕcċxöad ¡ i�cxċè¡ ċ�a i�Í¡èibixidad ÍaØa ex ØegØeè¡ 
a las actividades diarias realizadas anteriormente 
(Superintendencia de Salud, 2022).

En ese escenario, la rehabilitación cognitiva ha 
resultado ser efectiva para enseñar estrategias 
en diversos dominios cognitivos como lo son la 
atención y la velocidad de procesamiento (Cicerone 
et al., 2011; van Heugten et al., 2012). Dentro de la 
rehabilitación cognitiva es importante destacar el 
uso del reentrenamiento cognitivo el que busca 
ab¡ØdaØ x¡è déŕciöè c¡g�iöiĨ¡è� ĵa Ôċe xaè ÍeØè¡�aè 
que se someten al proceso de rehabilitación cognitiva 
y al reentrenamiento cognitivo pueden mejorar sus 
conexiones neuronales y adicionalmente generar un 
reaprendizaje funcional (Kimberley et al., 2010). 

De f¡Ø�a eèÍecíŕca èċØge ex Øee�öØe�a�ie�ö¡ ¡ 
estimulación cognitiva mediante computadora, como 
un método bottom-up cuyo propósito es mejorar 
las habilidades cognitivas necesarias para recibir 
información sensorialmente, procesar esta información 
de manera exitosa y potenciar la mayor independencia 
posible (Li et al., 2013).

Este reentrenamiento es utilizado de forma más 
frecuente en el proceso de rehabilitación debido a 
que existe una disponibilidad limitada de especialistas 
para continuar el apoyo a los pacientes posterior a la 
fase aguda y adicionalmente se presentan barreras 
para acceder a un tratamiento debido a problemas 

económicos, diferentes ubicaciones geografías, entre 
otros (Bilbao,2008). Entonces ante estas barreras surge 
el reentrenamiento cognitivo mediante dispositivos 
móviles como una medida <Considerada Optima= por 
los profesionales de la salud para seguir con el proceso 
de rehabilitación y suplir estas barreras anteriormente 
nombradas. 

Sin embargo, esto puede ser a su vez un posible 
riesgo al realizar esta técnica de forma indiscriminada 
ĵ èi� ċ� Íxa� de öØaöa�ie�ö¡ eèÍecíŕc¡ deöØáè� a xa ĨeŁ  
que se puede usar de forma general sin considerar 
xaè eèÍeciŕcidadeè de xaè Íxaöaf¡Ø�aè ¡ èi eè Ôċe 
efectivamente buscan re entrenar lo que <se supone 
que re entrena=, es por  ello que  surge la necesidad de 
tener un registro de plataformas móviles con respaldo 
para realizar este re entrenamiento, determinar cuáles 
pueden ser de mayor utilidad y consultar la opinión 
de los expertos sobre su uso.

Considerando lo anterior, es importante antes de 
generar un programa de re entrenamiento cognitivo, 
realizar evaluaciones neuropsicológicas a los 
pacientes, para poder establecer qué procesos se 
encuentran preservados y cuáles deben ser trabajados 
mediante re entrenamiento cognitivo, ya que las 
tareas informatizadas que se realizan nos permiten 
entregar un programa adaptado a la necesidad de 
cada paciente, teniendo la posibilidad de manipular 
los aspectos temporales, espaciales y la cantidad de 
materiales necesarios (Fenoy López, 2012). En este 
c¡�öeĴö¡� èe ØeaŕØ�a xa �eceèidad de bċècaØ e� xa 
literatura qué aplicaciones se utilizan, cómo se utilizan, 
y posteriormente analizar la opinión de cinco expertos 
del área de neuropsicología.

MÉTODO
El objetivo principal del estudio realizado fue 

sistematizar la literatura sobre las herramientas digitales 
para celulares y/o dispositivos móviles utilizadas para 
el reentrenamiento cognitivo de pacientes con lesión 
cerebral adquirida. De forma secundaria se propuso 
ide�öiŕcaØ aÍxicaci¡�eè �¢Ĩixeè dièÍ¡�ibxeè ÍaØa ØeaxiŁaØ 
reentrenamiento cognitivo; analizar los dominios 
cognitivos que pretende reentrenar cada una de las 
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aplicaciones en función de criterios de pertinencia y 
funcionalidad; y valorar las fortalezas y debilidades de 
cada una de las aplicaciones encontradas.

Para esto se realizó una búsqueda en dos bases 
de datos EBSCO y SCIELO desde el 2009 al 2022, 
adicionalmente se realizó una búsqueda dentro de las 
ØefeØe�ciaè bibxi¡gØáŕcaè de xa xiöeØaöċØa e�c¡�öØada£ Se 
desarrolló una estrategia de búsqueda utilizando los 
términos indexados y palabras relacionadas: Cognitive 
Retraining and brain; Brain injury and apps mobile; 
Brain injury and telerehabilitation or tele-rehabilitation; 
Rehabilitation and apps, mobile, and brain; Traumatic 
brain injury, and retraining; Memory and apps; Games 
and rehabilitation and apps mobile; Applications for 
cognitive training of people with brain injury; Mobile 
apps and memory and brain injuries; Mobile applications 
used for cognitive stimulation in brain injuries; Brain 
injury and apps mobile and cognition.

Aceptación y exclusión
de artículos

De los 120 artículos resultantes, se consideraron 
los siguientes requisitos para determinar los artículos 
aceptados. Se incluyeron los artículos que: (1) Presentan 
información sobre plataformas digitales y estimulación 
cognitiva (2) Proponen o exponen una aplicación móvil 
ÍaØa ex Øee�öØe�a�ie�ö¡ c¡g�iöiĨ¡ ¿3À èe ØeŕeØe� a 
poblaciones que presenten lesión cerebral adquirida 
y/o demencia. Los criterios de exclusión fueron: (1) 
Programas que no fueran utilizables en dispositivos 
móviles (2) Plataformas que no se encuentren de forma 
accesible para ser descargadas (3) Plataformas que no 
sean utilizadas en población con lesión cerebral (4) 
Plataformas que tengan como objetivo compensación 
funcional.

Finalmente, se estableció el criterio de que las 
publicaciones consideraran aplicaciones que cumplieran 
con tres condiciones: ser gratuitas, utilizadas para 
reentrenamiento cognitivo, usadas en celulares. 

Selección de aplicaciones para 
análisis

De las aplicaciones encontradas, se seleccionaron 
cuatro aplicaciones para ser sometidas al análisis de 
cinco expertos del área de la neuro-rehabilitación, 
la selección de estas aplicaciones fue realizada 
bajo los siguientes criterios: (1) Fueran aplicaciones 
enfocadas principalmente una sola función cognitiva; (2) 
pretendieran re entrenar funciones cognitivas distintas 
(3); se encontraran en español (4); presentaran una 
öaØea i�iciax Ôċe eje�Íxiŕca ex fċ�ci¡�a�ie�ö¡ de xa 
aplicación (5); tuviera una actividad que pudiera ser 
realizada en menos de 10 minutos. Las aplicaciones 
elegibles fueron las siguientes: Lumosity, Brain HQ, 
Scrable y Torre de Hanoi y fueron posteriormente 
analizadas con dos instrumentos: <System Usability 
Scale: Cognitive stimulation apps= y <Scale of associated 
cognitive functions=, siendo el primero una escala de 
funciones cognitivas asociadas en donde se pidió al 
experto evaluar en cada aplicación la función cognitiva 
que estimula. 

Creación y adecuación de 
instrumentos de evaluación

 Para la realización de la evaluación de las 
aplicaciones que buscaba poder responder a los 
objetivos se procedió a la creación y adecuación de dos 
instrumentos: El primer instrumento fue una adaptación 
de la escala de usabilidad <System Usability Scale (SUS) 
(Martins et al, 2015)= que es un instrumento utilizado 
para la evaluación de la usabilidad de una amplia 
gama de productos e interfaces de usuarios a través 
de 10 preguntas puntuadas con una escala likert de 1 
a 5, siendo 1 totalmente desacuerdo y 5 totalmente de 
acuerdo. Se revisó este material y se mantuvieron los 
ítems 1 a 6 de la escala original y se agregan los ítems 
7, 8 y 9 enfocados en la funcionalidad de la aplicación 
en lesión cerebral.

Este instrumento fue adaptado para solicitar a 
los expertos evaluar en función de: Pertinencia y 
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funcionalidad para trabajar el factor cognitivo que 
pretende estimular, accesibilidad de la aplicación, 
usabilidad y manejabilidad de la aplicación y por último, 
necesidad de soporte para el manejo, los criterios 
fueron elegidos y adecuados en base a los propuestos 
por System Usability Scale (SUS) (Martins et al, 2015). De 
f¡Ø�a ÍaØaxexa èe cØea ċ� i�èöØċ�e�ö¡ ÍaØa cxaèiŕcaØ 
por funciones cognitivas las aplicaciones que muestran 
a los expertos.

Evaluación de expertos piloto

En lo referente a la modalidad de la evaluación de 
expertos, inicialmente se realizó una evaluación piloto 
con un experto el día 14 de diciembre el mismo año, al que 
se le pidió evaluar las siguientes aplicaciones: Cogmed, 
BØai� 4 Axx� GRADIOR� BØai� HQ ĵ C¡g�i ŕö£ Sigċie�d¡ xa 
recomendación del experto, estas aplicaciones fueron 
cambiadas para la fase de evaluación de expertos 
ŕ�ax� ĵa Ôċe eèöaè aÍxicaci¡�eè ÍØeèe�öaba� diĨeØèaè 
tareas que no permitían demostrar en una limitada 
prueba la totalidad de su funcionamiento, por lo que 
se consideró que no se permitiría evaluar la usabilidad 
ĵ fċ�ci¡�axidad de f¡Ø�a i�öegØax ĵ èe ÍØeŕØi¢ exegiØ 
aplicaciones que inicialmente presentan una mono 
tarea o tareas cortas que se sigan repitiendo a lo largo 
del uso de la aplicación y se enfoquen principalmente 
en estimular una función cerebral, en base a la 
ØeöØ¡axi�e�öaci¢� èe exige� ŕ�ax�e�öe xaè èigċie�öeè 
aplicaciones para ser revisadas por expertos:  <Lumosity= 
,<Brain HQ= , <Scrable= y <Torre de Hanoi= (La que si bien 
originalmente es considerada una evaluación de las 
funciones ejecutivas, en la búsqueda de aplicaciones 
los expertos consideran que el formato de aplicación 
móvil de la prueba es útil para el re entrenamiento 
cognitivo).

Evaluación de expertos

PaØa xa eĨaxċaci¢� de eĴÍeØö¡è ŕ�ax� èe c¡�öacö¢ 
a expertos en neuropsicología, siendo cuatro de los 
expertos psicólogos con formación de postgrado en 

neuropsicología y un experto cuya profesión terapia 
ocupacional con experiencia en neuro rehabilitación. 
Esta cifra fue elegida ya que una muestra de cinco 
usuarios se considera suficiente para identificar 
problemas de usabilidad (Nielsen, 2012).

Posteriormente se realizó la evaluación de expertos, 
siendo en promedio una sesión de 45 minutos cada 
uno. En esta evaluación se presentó las aplicaciones 
ŕ�axeè èexecci¡�adaè� xa �¡daxidad de eĨaxċaci¢� fċe 
presencial y online. La modalidad presencial incluyo 
el contacto por vía Whatsapp con los expertos para 
agendar una hora presencial de evaluación, en la 
cual se presentaron las tareas iniciales de las cuatro 
aplicaciones a evaluar, cada tarea fue ejecutada por 
los expertos quienes fueron interrogados con los dos 
instrumentos adjuntos en anexos <System Usability 
Scale: Cognitive stimulation apps= la cual pretende 
evaluar la usabilidad de las aplicaciones y <Scale of 
associated cognitive functions= que tiene por objetivo 
evaluar las funciones cognitivas que se pretenden 
reentrenar.

En ambos casos los participantes firmaron un 
consentimiento informado en el cual se establecen 
aspectos éticos de su participación en el estudio. 
Para la modalidad online se anexó el consentimiento 
informado en un formulario Google, en donde el 
experto a cargo acepta la participación en la instancia, 
posteriormente se hace entrega de un link de zoom 
en el cual se realiza la instancia presentando a través 
de pantallas compartidas un video del uso de la 
aplicación correspondiente y la actividad que se busca 
evaluar, cada aplicación fue acompañada de una breve 
introducción y posteriormente se realiza la aplicación 
de las escalas de evaluación de las aplicaciones.

RESULTADOS

Revisión de la literatura

El objetivo general del presente proyecto fue 
sistematizar la literatura sobre las herramientas digitales 
para celulares y/o dispositivos móviles utilizados para 
el reentrenamiento cognitivo de pacientes con lesión 
cerebral adquirida. 
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Esto se pudo lograr al poder al poder recabar 22 
aplicaciones con respaldo teórico utilizadas para el re 
entrenamiento cognitivo, las cuales fueron extraídas de 
los 27 artículos aceptados, sin embargo, si bien se logran 
recabar aplicaciones sigue existiendo poca información 
sobre aplicaciones móviles para el propósito del re 
entrenamiento y en la búsqueda realizada sólo se 
encontraron aplicaciones que cumplieran los criterios 
de inclusión en el 20,4% de los artículos que hacen 
referencia al re entrenamiento cognitivo.

Las aplicaciones aceptadas en la revisión consideran 
aplicaciones especializadas en reentrenamiento 
cognitivo como Cogmed QM, Lumosity o Brain HQ y 
aplicaciones comerciales que pueden ser utilizadas 
para el reentrenamiento como lo son Scrabble y los 
crucigramas. Dentro de la búsqueda de aplicaciones 
la mencionada con mayor frecuencia es la aplicación 
Cogmed QM con siete menciones en los artículos leídos 
(Nowell et al., 2020; Gobet & Sala, 2020; Gopi et al, 2021; 
Becker et al, 2014; Hyer et al, 2016; Vermeij et al, 2016; 
Irazoki et al, 2020).

En torno a la categorización de las funciones 
cognitivas que pretenden reentrenar, gran parte de 
las aplicaciones (31,82%) buscan el reentrenamiento 
de las funciones ejecutivas, seguidas del 27.27% de 
las aplicaciones que se orientaban a reentrenar la 
atención, mientras que el 18,18% de las aplicaciones 
eran enfocadas principalmente en la memoria, un 
13�64% èe f¡caxiŁaba� e� xe�gċaje ĵ ŕ�ax�e�öe� ex 9�09% 
buscaban reentrenar la velocidad de procesamiento. 

En relación con el origen de los artículos: Estados 
Unidos y Australia encabezan la lista con más artículos 
aè¡ciad¡è ¿11�11%À� èegċid¡è de Iöaxia ¿7�41%À ĵ ŕ�ax�e�öe 
con un artículo cada uno se encuentran: Reino unido, 
Eslovaquia, Canadá, España, Grecia, Portugal, Suiza y 
los países bajos. 

Evaluación de las aplicaciones por 
expertos

L¡è ¡bjeöiĨ¡è eèÍecíŕc¡è dex ÍØeèe�öe ÍØ¡ĵecö¡ 
correspondían a: Analizar los dominios cognitivos que 
pretende reentrenar cada una de las aplicaciones en 

función de criterios de pertinencia y funcionalidad 
y valorar las fortalezas y debilidades de cada una 
de las aplicaciones encontradas, en base a eso y 
por razones prácticas se recurre a los expertos con 
cuatro aplicaciones que buscan re entrenar funciones 
cognitivas diferentes entre sí en base a lo recopilado 
por la literatura. 

Funciones cognitivas

De las aplicaciones utilizadas para la evaluación de 
expertos, <Lumosity= fue principalmente considerada 
para estimulación de la atención, funciones ejecutivas 
y visoespacial por los cinco expertos. Asimismo, 
los expertos confirmaron que <Brain HQ= es una 
herramienta para la estimulación cognitiva de la 
atención, tal como sostiene la literatura. Cuatro de los 
ci�c¡ eĴÍeØö¡è� ØeŕeØe� Ôċe ÙBØai� HQÚ öie�e caÍacidad 
de estimular las funciones ejecutivas, velocidad de 
procesamiento y percepción. En cuanto a <Scrabble=, su 
uso para la estimulación del lenguaje fue respaldado 
por los cinco expertos quienes a su vez sumaron las 
funciones ejecutivas como un componente que se 
ide�öiŕca ax ¡cċÍaØ xa aÍxicaci¢�£ P¡Ø Čxöi�¡� xa ÙT¡ØØe 
de Hanoi= es utilizable para el reentrenamiento de 
funciones ejecutivas a juicio de cinco expertos a favor y 
reentrenamiento de la atención según cuatro expertos. 
De forma general, fue posible constatar congruencia 
entre lo expuesto en la literatura y la valoración que 
realizaron los expertos respecto de las funciones 
cognitivas que se ponen en juego en las aplicaciones 
evaluadas.

Funcionalidad

La aplicación con mayor puntaje de funcionalidad 
fue <Brain HQ= con un puntaje de funcionalidad de 
12 de 15 puntos posibles, siendo la plataforma con 
mayor pertinencia para el reentrenamiento cognitivo 
en pacientes con lesión cerebral según los expertos, es 
relevante destacar que en términos de funcionalidad 
todas las aplicaciones presentan un puntaje promedio 
elevado.
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Usabilidad
 
Por otro lado, la aplicación que tuvo mejor puntaje 

promedio de usabilidad fue <Torre de Hanoi= siendo la 
plataforma que fue considerada más fácil y completa 
de usar para pacientes con lesión cerebral desde el 
juicio de expertos (23 de 30 puntos máximos). De forma 
paralela todas las puntuaciones promedio fueron 
homogéneas en esta dimensión, presentándose una 
variación de solamente un punto entre la aplicación 
mejor evaluada en términos de funcionalidad y la 
peor evaluada. Es relevante mencionar que tanto las 
plataformas <Brain HQ= como <Torre de Hanoi= fueron 
las que se consideraron con mayor puntaje global, 
ambas con 34 puntos de 45, considerando los ítems de: 
Manejabilidad, accesibilidad de la aplicación, necesidad 
de apoyo y funcionalidad.

DISCUSIÓN
En primer lugar, surge la necesidad de seguir 

indagando en las funciones cognitivas que son óptimas 
para ser re entrenadas, ya que si bien para la atención, 
el lenguaje o la velocidad del procesamiento el re 
entrenamiento cognitivo es una práctica que se debe 
c¡�èideØaØ eèöá�daØ� eèöa �¡ öie�e ex èċŕcie�öe ØeèÍaxd¡ 
para las funciones ejecutivas por ejemplo, debido 
principalmente a que estas son contexto dependientes, 
esto resulta curioso al revisar lo recabado en la 
búsqueda, ya que de las 22 aplicaciones consideradas 
7 fueron consideradas para el trabajo de las funciones 
ejecutivas, siendo que no se tiene comprobación de 
que el enfoque restaurativo funcione para estas.

Entre las limitaciones de este estudio se encuentran 
que todos los artículos analizados fueron realizados 
con población no chilena, lo que se debe considerar 
a la hora de analizar estos resultados. De este modo, 
sería interesante validar el uso y resultados de estas 
aplicaciones con población chilena. 

Sin embargo, la incorporación de expertos nacionales 
en el análisis de las aplicaciones puede ayudar a una 
lectura más cultural de la evaluación de las aplicaciones 
ya que son quienes conocen en profundidad la realidad 
de la rehabilitación neuropsicológica en Chile y pueden 
considerar si son o no recomendables para su población. 

De forma complementaria una limitación del estudio 
realizado fue en torno a la usabilidad, ya que si bien 
como se comentó anteriormente la opinión de los 
expertos resulta sumamente valiosa, en futuros estudios 
se recomienda consultar la usabilidad con los propios 
pacientes que tengan lesión cerebral ya que así se puede 
considerar de forma más precisa si una aplicación 
puede ser facil de usar para nuestra población objetivo.

Lo anteriormente comentado es relevante y se suma 
al hecho de que el reentrenamiento cognitivo es una 
herramienta que se debe considerar en la rehabilitación, 
entendiendo que si bien no es una rehabilitación en 
si misma si puede fortalecer el proceso y ayudar a 
aminorar el impacto de la falta de profesionales y de 
apoyo posterior a la fase aguda que presenta la persona 
con lesión cerebral, es por ello que es necesario futuras 
investigaciones en torno al uso de estas herramientas. 

El presente estudio se propuso aportar a información 
sobre el uso de las aplicaciones móviles en rehabilitación, 
para lo que se pudo lograr extraer 22 aplicaciones que 
pueden ser un gran aporte para el trabajo con pacientes 
con lesiones cerebrales adquiridas, sin embargo, con la 
búsqueda de este respaldo se levantaron más aspectos 
que se deben considerar a la hora de ocuparlas y que 
sería relevante que en futuras investigaciones se 
abordaran. Por un lado los resultados mostraron que 
la aplicación mejor evaluada en funcionalidad, no 
necesariamente va a ser la más fácil de usar para el 
trabajo con los pacientes según los mismos comentarios 
de los expertos, surgiendo la necesidad de preguntarnos 
si es útil tener una aplicación con pertinencia para 
el re entrenamiento pero que nuestros pacientes no 
puedan ocupar de forma fácil. 

E� xa xiöeØaöċØa a�axiŁada ide�öiŕca�¡è aÍxicaci¡�eè 
que son accesibles y que pueden orientarse al 
trabajo en casa con pacientes posterior al periodo de 
hospitalización, sin embargo, tener una aplicación que 
potencialmente puede servir para el reentrenamiento, 
no es un equivalente a una técnica de rehabilitación que 
Íċeda ge�eØaØ be�eŕci¡è èi �¡ èe e��aØca de�öØ¡ de 
ċ� Íxa� de Øehabixiöaci¢�� c¡�èideØa�d¡ xaè diŕcċxöadeè 
y requerimiento de apoyos que puedan tener los 
pacientes, es por lo mismo que es necesario tomar 
estas aplicaciones y generar planes de acción en las 
instituciones sobre su uso y propósitos.
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Por ello, es requisito revisar en el futuro a más 
profundidad las aplicaciones, evaluar su uso con los 
mismos pacientes, analizar las condiciones que debe 
requerir programa de reentrenamiento cognitivo, esto 
con el propósito de poder tener mayores lineamientos 
sobre el uso de aplicaciones que pueden tener mucha 
potencialidad en la rehabilitación pero que carecen 
actualmente de estandarización en su uso. 

De forma complementaria, es importante considerar 
que en el presente estudio se revisaron las aplicaciones 
encontradas en la literatura, sin embargo, dentro de la 
ØeĨièi¢� èe c¡�èideØaØ¡� öa�ö¡ aÍxicaci¡�eè eèÍecíŕcaè 
para este uso como lo es Lumosity, como aplicaciones 
comerciales por ejemplo Scrabble, por lo que sería 
interesante en el futuro poder a su vez indagar sobre 
x¡è difeØe�öeè be�eŕci¡è ¡ ċè¡è Ôċe èe xe Íċede� 
dar tanto a las aplicaciones comerciales como a las 
especializadas e investigar cuales presentan mejores 
be�eŕci¡è ÍaØa xa Í¡bxaci¢� Chixe�a£ 

Este estudio abre interesantes posibilidades de uso 
de la tecnología para apoyar procesos de rehabilitación 
neuropsicológica y al mismo tiempo hace un llamado a 
los estados para aumentar la inversión en investigación 
aplicada que permita desarrollar estas tecnologías 
ĵ ŕ�a�ciaØ èċ ċè¡ de �a�eØa gØaöċiöa e� Í¡bxaci¢� 
afectada. 
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