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RESUMEN

El deterioro cognitivo leve y la enfermedad de Alzheimer constituyeron dos de las
principales condiciones neurodegenerativas asociadas al envejecimiento. En este
contexto, la rehabilitacion neuropsicoldgica computarizada cobrd interés como
alternativa o complemento a las intervenciones cognitivas tradicionales. Sin embargo,
la evidencia disponible presento resultados heterogéneos, lo que justifico una revision
critica de la literatura. El objetivo fue analizar criticamente la evidencia cientifica sobre
la rehabilitacién neuropsicologica computarizada aplicada a adultos mayores con
deterioro cognitivo leve y enfermedad de Alzheimer, identificando sus alcances,
fortalezas, limitaciones, tendencias y vacios de conocimiento. Se realiz6 una revision
critica de la literatura cientifica publicada entre 2018 y 2025. El corpus final incluyo
catorce investigaciones empiricas seleccionadas mediante criterios de inclusion y
exclusion previamente establecidos. La informacién se analiz6 mediante sintesis
tematica y comparacion critica de los hallazgos, considerando dominios cognitivos,
funcionalidad, adherencia terapéutica, realidad virtual, telerehabilitacion y
caracteristicas metodoldgicas. Los estudios mostraron resultados heterogéneos. Se
reportaron hallazgos favorables en memoria, atencion y funciones ejecutivas, asi como
niveles generalmente adecuados de adherencia, aceptabilidad y usabilidad cuando estas
variables fueron evaluadas. Los efectos sobre la funcionalidad y las actividades de la
vida diaria fueron variables. Las diferencias observadas estuvieron asociadas al tipo de

tecnologia, la duracion de las intervenciones y las caracteristicas clinicas de las



muestras. La evidencia revisada mostré un interés creciente por estas intervenciones;
sin embargo, su heterogeneidad metodoldgica exigio interpretar los hallazgos con

cautela y desarrollar investigaciones con disefios mas robustos.

Palabras clave: rehabilitacion neuropsicolégica computarizada; deterioro cognitivo

leve; enfermedad de Alzheimer; realidad virtual; telerehabilitacion.



ABSTRACT

Mild Cognitive Impairment and Alzheimer's Disease were two of the main
neurodegenerative conditions associated with aging. In this context, computerized
neuropsychological rehabilitation gained increasing interest as an alternative or
complementary approach to traditional cognitive interventions. However, the available
evidence showed heterogeneous findings, which justified a critical review of the
literature. The objective was to critically analyze the scientific evidence on
computerized neuropsychological rehabilitation applied to older adults with Mild
Cognitive Impairment and Alzheimer's Disease, identifying its scope, strengths,
limitations, trends, and knowledge gaps. A critical review of the scientific literature
published between 2018 and 2025 was conducted. The final corpus comprised fourteen
empirical studies selected according to previously established inclusion and exclusion
criteria. The information was analyzed through thematic synthesis and critical
comparison of findings, considering cognitive domains, functionality, therapeutic
adherence, virtual reality, telerehabilitation, and methodological characteristics. The
studies showed heterogeneous findings. Favorable outcomes were reported in memory,
attention, and executive functions, as well as generally adequate levels of adherence,
acceptability, and usability when these variables were assessed. The effects on
functionality and activities of daily living were variable. The observed differences were
associated with the type of technology, the duration of the interventions, and the
clinical characteristics of the study samples. The reviewed evidence showed growing

interest in these interventions; however, its methodological heterogeneity required that



the findings be interpreted with caution and highlighted the need for further research

using more robust study designs.

Keywords: computerized neuropsychological rehabilitation; Mild Cognitive

Impairment; Alzheimer's Disease; virtual reality; telerehabilitation.



I. INTRODUCCION

1.1 Contexto

El envejecimiento poblacional constituye uno de los fendmenos demograficos mas
relevantes del siglo XXI. Los avances en las condiciones sanitarias, el acceso a
servicios de salud y el incremento de la esperanza de vida han contribuido al aumento
sostenido de la poblacion adulta mayor en diversos paises del mundo. Como
consecuencia de esta transicion demografica, las enfermedades asociadas al
envejecimiento han adquirido una importancia creciente dentro de los sistemas de
salud, particularmente aquellas que afectan el funcionamiento cognitivo y la autonomia

de las personas.

Dentro de este escenario, el deterioro cognitivo leve (DCL) y la enfermedad de
Alzheimer (EA) representan dos de las condiciones neurocognitivas mas estudiadas
debido a su impacto clinico, funcional y social. El deterioro cognitivo leve es
considerado un estado intermedio entre el envejecimiento cognitivo normal y las
formas iniciales de demencia, caracterizado por la presencia de déficits cognitivos
objetivables que exceden los cambios esperados para la edad, pero sin comprometer de
manera significativa la independencia funcional del individuo. Por su parte, la
enfermedad de Alzheimer constituye la causa mas frecuente de demencia en adultos
mayores Y se caracteriza por un deterioro progresivo de multiples dominios cognitivos,
acompanado de alteraciones funcionales que afectan progresivamente las actividades

de la vida diaria.



La magnitud de estas condiciones trasciende el ambito estrictamente clinico. Tanto el
DCL como la EA generan importantes repercusiones sobre la calidad de vida de las
personas afectadas, incrementan la carga familiar y social del cuidado y representan un
desafio creciente para los sistemas de salud. En este contexto, la bdsqueda de
estrategias de intervencion capaces de preservar el funcionamiento cognitivo, favorecer
la autonomia y mejorar la calidad de vida de los pacientes se ha convertido en una

prioridad para la neuropsicologia contemporanea.

1.2 Problema de investigacion

Tradicionalmente, la rehabilitacion neuropsicoldgica ha recurrido a procedimientos
presenciales basados en ejercicios cognitivos estructurados, actividades de
estimulacion, entrenamiento de estrategias compensatorias y programas de
intervencion desarrollados mediante formatos convencionales. Estas aproximaciones
han constituido durante décadas el principal recurso terapéutico no farmacoldgico para

abordar los déficits cognitivos presentes en diversas condiciones neuroldgicas.

Sin embargo, el desarrollo tecnoldgico experimentado durante las Gltimas décadas ha
favorecido la aparicion de nuevas modalidades de intervencion sustentadas en
herramientas digitales. Entre ellas, la rehabilitacion neuropsicolégica computarizada
ha despertado un interés creciente debido a su capacidad para ofrecer programas
adaptativos, automatizar procesos de entrenamiento, proporcionar retroalimentacion

inmediata y facilitar modalidades de atencion remota o domiciliaria.



Desde una perspectiva teorica, la rehabilitacion neuropsicolégica computarizada se
sustenta en principios de aprendizaje asistido por tecnologia, segun los cuales la
retroalimentacion inmediata, la repeticion estructurada, la adaptacion progresiva de la
dificultad y el monitoreo continuo del desempefio favorecen la adquisicion,
consolidacién y mantenimiento de habilidades cognitivas. Asimismo, estas
intervenciones buscan promover la transferencia cognitiva, entendida como la
generalizacion de los aprendizajes adquiridos hacia otros procesos cognitivos y, cuando
las condiciones clinicas lo permiten, hacia actividades funcionales de la vida diaria.
Estos principios proporcionan una base conceptual para comprender el potencial de las
intervenciones computarizadas dentro de la rehabilitacion neuropsicolégica

contemporanea.

Como consecuencia de esta expansion tecnologica, la literatura cientifica ha reportado
un nimero cada vez mayor de investigaciones que evallan distintas formas de
rehabilitacion neuropsicologica computarizada en personas con deterioro cognitivo
leve y enfermedad de Alzheimer. Estas intervenciones incluyen programas de
entrenamiento cognitivo por computadora, plataformas de telerehabilitacion, sistemas
de realidad virtual y herramientas digitales disefiadas para estimular diversos dominios

cognitivos.

No obstante, los resultados descritos en la literatura no siempre muestran un
comportamiento uniforme. Mientras algunos estudios reportan beneficios en memoria,
atencion, funciones ejecutivas o funcionalidad cotidiana, otros describen efectos mas

modestos o0 inconsistentes. Asimismo, existen diferencias relacionadas con las



caracteristicas de las intervenciones, las tecnologias empleadas, la duracion de los
programas, las caracteristicas clinicas de los participantes y los criterios utilizados para

evaluar los resultados.

Esta heterogeneidad plantea la necesidad de realizar una valoracion critica de la
evidencia disponible que permita comprender no solamente los posibles beneficios
reportados, sino también las limitaciones metodoldgicas, discrepancias y vacios de

conocimiento presentes en la investigacion actual.

1.3 Brecha de conocimiento

La creciente produccion cientifica sobre rehabilitacion neuropsicoldgica
computarizada ha contribuido a ampliar el conocimiento disponible acerca de sus
posibles aplicaciones clinicas. Sin embargo, una revision de la literatura evidencia que
persisten importantes diferencias entre los estudios en cuanto a sus disefios
metodoldgicos, poblaciones evaluadas, tecnologias utilizadas, dominios cognitivos

intervenidos y variables de resultado consideradas.

Algunos trabajos se han centrado principalmente en evaluar cambios en funciones
cognitivas especificas, mientras que otros han incorporado indicadores funcionales,
variables emocionales, medidas de adherencia terapéutica o tecnologias emergentes
como la realidad virtual y la telerehabilitacion. Esta diversidad metodoldgica dificulta
la integracion de los hallazgos y limita la posibilidad de comprender de manera global

el estado actual del conocimiento.



Asimismo, la evidencia disponible presenta resultados que no siempre son
convergentes. En determinados estudios se describen mejoras en diversos dominios
cognitivos, mientras que en otros los beneficios aparecen restringidos a funciones
especificas 0 muestran una magnitud limitada. Del mismo modo, la transferencia de
los beneficios observados hacia actividades funcionales de la vida diaria continta

siendo un aspecto insuficientemente esclarecido en parte de la literatura especializada.

En consecuencia, existe la necesidad de desarrollar analisis que permitan examinar
criticamente la evidencia disponible, identificar patrones consistentes, reconocer
discrepancias y valorar las fortalezas y limitaciones de los estudios publicados. Esta
aproximacion resulta particularmente relevante en un contexto donde la répida
evolucion tecnologica continla generando nuevas modalidades de intervencion cuya

utilidad clinica requiere ser comprendida desde una perspectiva critica y fundamentada.

1.4 Justificacién de la revision critica

La presente investigacion adopta la modalidad de revision critica de la literatura debido
a que esta permite analizar, sintetizar y evaluar de manera reflexiva la evidencia
cientifica disponible sobre un tema especifico, identificando coincidencias,
discrepancias, fortalezas, limitaciones y vacios de conocimiento presentes en la

literatura especializada.

A diferencia de los enfoques orientados a la comprobacion de hipdtesis o a la
estimacion cuantitativa de efectos, una revision critica busca comprender el estado

actual del conocimiento mediante el analisis razonado de la evidencia disponible. Este



enfoque resulta especialmente pertinente para el estudio de la rehabilitacion
neuropsicolégica computarizada, dado que la literatura existente presenta una
considerable diversidad metodoldgica y tecnologica que dificulta la formulacion de

conclusiones simplificadas o universales.

Desde una perspectiva clinica, la revision critica de la evidencia disponible puede
contribuir a una mejor comprensién de las condiciones bajo las cuales las
intervenciones computarizadas podrian resultar mas Gtiles, asi como de los factores que
limitan o modulan sus posibles beneficios. Asimismo, el analisis de convergencias y
discrepancias entre investigaciones permite identificar aspectos que requieren mayor
desarrollo empirico y orientar futuras lineas de investigacion en el campo de la

neurorrehabilitacion cognitiva.

1.5 Pregunta de investigacion

¢Qué evidencia cientifica reporta la literatura especializada sobre los alcances,
fortalezas, limitaciones, tendencias y vacios de conocimiento de la rehabilitacion
neuropsicoldgica computarizada aplicada a adultos mayores con deterioro cognitivo

leve y enfermedad de Alzheimer?



1. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GENERAL

Analizar criticamente la evidencia cientifica disponible sobre la rehabilitacion
neuropsicoldgica computarizada aplicada a adultos mayores con deterioro cognitivo
leve y enfermedad de Alzheimer, identificando sus principales alcances, fortalezas,
limitaciones, tendencias y vacios de conocimiento reportados en la literatura

especializada.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Examinar la evidencia cientifica disponible sobre los hallazgos reportados de
la rehabilitacién neuropsicoldgica computarizada en los principales dominios
cognitivos evaluados en adultos mayores con deterioro cognitivo leve y
enfermedad de Alzheimer.

2. Analizar la evidencia relacionada con la funcionalidad, las actividades de la
vida diaria, la adherencia terapéutica y la aceptabilidad de las intervenciones
computarizadas descritas en la literatura especializada.

3. ldentificar las principales caracteristicas metodoldgicas y tecnoldgicas de las
intervenciones computarizadas reportadas en los estudios revisados, incluyendo
modalidades de aplicacion, herramientas digitales utilizadas y contextos de

implementacion clinica.



4. Comparar criticamente las coincidencias, discrepancias y limitaciones
presentes en la evidencia cientifica disponible sobre la rehabilitacion
neuropsicoldgica computarizada aplicada a personas con deterioro cognitivo
leve y enfermedad de Alzheimer.

5. Reconocer los vacios de conocimiento y las lineas emergentes de investigacion
identificadas en la literatura revisada con el propdsito de orientar futuras
investigaciones y aplicaciones clinicas en el &ambito de la neurorrehabilitacion

cognitiva.

I11. DESARROLLO DEL ESTUDIO

3.1 Metodologia

Tipo y disefio de estudio

La presente investigacion correspondié a un estudio tedrico de tipo documental,
desarrollado bajo el disefio de una Revision Critica de Literatura. Este enfoque
metodoldgico se orientd al analisis, integracion, sintesis e interpretacion critica de la
evidencia cientifica disponible sobre la rehabilitacion neuropsicoldgica computarizada
aplicada a personas con deterioro cognitivo leve (DCL) y enfermedad de Alzheimer

(EA).



De acuerdo con los lineamientos establecidos por la Unidad de Investigacion, Ciencia
y Tecnologia de la Facultad de Psicologia de la Universidad Peruana Cayetano Heredia,
una revision critica tiene como propdsito examinar rigurosamente la produccion
cientifica existente, identificar tendencias de investigacion, reconocer convergencias y
discrepancias entre estudios, evaluar la calidad de la evidencia disponible y detectar

vacios de conocimiento que orienten futuras lineas de investigacion.

La valoracion metodoldgica de los estudios se realizd mediante un analisis critico
integrador de sus caracteristicas de disefio, considerando el tipo de estudio, tamafio
muestral, presencia de grupo comparador, aleatorizacion, calidad y pertinencia de los
instrumentos de evaluacion, seguimiento y coherencia entre los objetivos,
procedimientos y resultados reportados. Esta valoracion tuvo una finalidad descriptiva
y comparativa dentro del corpus de la presente revision critica y no constituyé una
evaluacion formal del riesgo de sesgo. Por esta razén, no se aplic6 una escala
estandarizada de puntuacién ni herramientas especificas de riesgo de sesgo propias de

revisiones sistematicas.

A partir de dichos criterios los estudios fueron clasificados como de calidad alta,
moderada o baja. La clasificacidn global se realiz6 mediante un juicio critico integrador
de los criterios metodoldgicos descritos, sin utilizar una escala estandarizada de
puntuacion, en concordancia con la naturaleza interpretativa de una revision critica de
la literatura. La clasificacion global en calidad alta, moderada o baja se establecio a
partir del patron metodolégico predominante de cada estudio y no de la presencia

aislada de una Unica fortaleza o limitacion. Se consider6 de calidad alta a los estudios



con disefio experimental o controlado metodoldgicamente estructurado, grupo
comparador, procedimientos de asignacion claramente descritos cuando correspondia,
instrumentos validados y adecuada coherencia entre disefio, objetivos y resultados. Se
clasificaron como de calidad moderada aquellos estudios que, aun siendo pertinentes
para la pregunta de investigacion, presentaron limitaciones relevantes en uno o varios
componentes metodoldgicos, como tamafio muestral reducido, ausencia o limitacion
del seguimiento, menor control de variables o restricciones del disefio. La categoria
baja se reservo para estudios con debilidades metodoldgicas sustantivas que limitaran
de manera importante la interpretacion de sus resultados. La valoracion final
correspondid, por tanto, a un juicio critico global de la solidez metodoldgica de cada

investigacion y no a una puntuacién cuantitativa estandarizada.

En consecuencia, el presente estudio no estuvo orientado a la comprobaciéon de
hipétesis ni al establecimiento de relaciones causales, sino al andlisis critico de los
hallazgos reportados por investigaciones empiricas relacionadas con la rehabilitacion

neuropsicoldgica computarizada en adultos mayores con DCL y EA.

El proceso de identificacion, cribado, elegibilidad e inclusion de estudios se presenta

graficamente en el Anexo 2 (diagrama PRISMA adaptado para revisiones criticas).

Busqueda bibliografica

La busqueda bibliogréafica se realiz6 en mayo de 2025 mediante una estrategia
estructurada y multilingtie disefiada para identificar estudios empiricos relacionados

con la rehabilitacion neuropsicolégica computarizada en personas con deterioro

10



cognitivo leve y enfermedad de Alzheimer. Se incluyeron publicaciones comprendidas
entre enero de 2018 y mayo de 2025, de acuerdo con los criterios de seleccion

establecidos para la presente revision critica de la literatura.

Las bases de datos seleccionadas fueron:

PubMed/MEDLINE

e Scopus

« ScienceDirect

e SciELO
e Redalyc
o NIH Library

e Google Scholar (como fuente complementaria)

La seleccion de estas fuentes respondi6 a su amplia cobertura tematica en
neuropsicologia, neurologia, envejecimiento, rehabilitacion cognitiva y tecnologias

aplicadas a la salud.

Se utilizaron combinaciones de palabras clave y operadores booleanos adaptados a

cada base de datos.

Entre los principales términos utilizados se encontraron:

En inglés

e “computer-based neuropsychological rehabilitation”

11



e “computerized cognitive training”

o “traditional cognitive rehabilitation”
e “mild cognitive impairment”

e “Alzheimer’s disease”

o “older adults”

e “cognitive rehabilitation”

e ‘“neurotechnology”

En espafiol

e ‘“rehabilitacion neuropsicologica por computador”
e ‘“rehabilitacion cognitiva”

e ‘“deterioro cognitivo leve”

e “enfermedad de Alzheimer”

e “adultos mayores”

En portugués

o “reabilitagdo neuropsicologica baseada em computador”
e ‘“comprometimento cognitivo leve”

e ‘“doenca de Alzheimer”

Las busquedas incorporaron operadores booleanos AND y OR, asi como filtros por

idioma, tipo de documento y periodo temporal.

12



El periodo de busqueda comprendio publicaciones entre enero de 2018 y mayo de 2025.

Las ecuaciones de busqueda completas utilizadas en cada una de las bases de datos
consultadas se presentan en el Anexo 1. Dichas estrategias incluyen los descriptores,
palabras clave y operadores booleanos empleados para la identificacion de los estudios

potencialmente relevantes considerados en la presente revision critica.

Criterios de seleccion:

Criterios de inclusién

Se incluyeron estudios que cumplieron los siguientes criterios:

o Publicaciones en espariol, inglés o portugués.

« Estudios publicados entre enero de 2018 y mayo de 2025.

o Investigaciones realizadas predominantemente en poblacién adulta mayor,
incluyendo estudios con muestras clinicas cuyo rango etario comprendiera
mayoritariamente participantes de 60 afios 0 mas.

« Estudios con participantes con diagnostico clinico formal de DCL o EA, o con
muestras clasificadas mediante criterios clinicos, neuropsicolégicos o
instrumentos de cribado cognitivo validados, siempre que la condicién
estudiada fuera explicitamente definida como DCL o EA y los resultados
permitieran analizar hallazgos relevantes para la poblacion objeto de la

revision.

13



o Estudios que evaluaran programas de rehabilitacion neuropsicolégica
computarizada.

o Investigaciones que reportaran resultados empiricos observables sobre
variables cognitivas, funcionales o de adherencia.

« Estudios experimentales o cuasiexperimentales con procedimientos claramente
descritos.

Disponibilidad de texto completo para analisis critico.

Criterios de exclusién:

Se excluyeron:

« Revisiones sistematicas.

o Metaanalisis.

o Revisiones narrativas.

« Editoriales.

e Protocolos de investigacion sin resultados empiricos.

« Estudios observacionales sin intervencion.

e Reportes de caso.

« Intervenciones multicomponente que no permitieran identificar el efecto de la
rehabilitacion computarizada.

o Estudios cuya poblacion no hubiera sido identificada como DCL o EA mediante

diagnostico clinico o mediante criterios clinicos, neuropsicologicos o

14



instrumentos de cribado cognitivo validados, o cuyos resultados no permitieran
examinar hallazgos relevantes para estas condiciones.
o Publicaciones con informacién metodoldgica insuficiente para su evaluacion

critica.

La presencia de componentes complementarios no constituyd por si misma un criterio
de exclusion cuando el componente computarizado se encontraba claramente descrito
y constituia un elemento central o diferencial de la intervencion analizada. En los
estudios multicomponente se incluyeron Gnicamente aquellos disefios en los que el
componente tecnoldgico constituia un elemento central o diferencial de la intervencion
y podia identificarse claramente dentro del protocolo. En estos casos, los hallazgos
fueron interpretados como resultados de intervenciones asistidas por tecnologia y no

como efectos atribuibles exclusivamente al componente computarizado.

Evaluacién de la calidad de las fuentes de informacion

La calidad metodologica de los estudios seleccionados fue evaluada mediante un

analisis critico de sus principales caracteristicas metodologicas.

Para cada investigacion se examinaron:

o Disefio del estudio.
o Tamafo muestral.
o Procedimientos de asignacion de participantes.

o Caracteristicas de la intervencion.

15



« Instrumentos de evaluacion utilizados.
o Coherencia entre objetivos, metodologia y resultados.
o Claridad en la presentacion de hallazgos.

o Aplicabilidad clinica de los resultados.

Asimismo, se identificaron potenciales limitaciones metodol6gicas relacionadas con:

e Tamarios muestrales reducidos.

o Duracion limitada de las intervenciones.

o Ausencia de seguimiento longitudinal.

o Heterogeneidad de los instrumentos utilizados.

« Riesgo de sesgos de seleccion o medicion.

La valoracion de estos elementos permitié contextualizar la interpretacion de los

hallazgos y establecer el nivel de solidez de la evidencia disponible.

Seleccion de estudios

La seleccion de estudios se desarrolld en cuatro etapas sucesivas:

Identificacion:

Se recuperaron los registros potencialmente relevantes mediante la estrategia de

busqueda previamente descrita.
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Cribado inicial:

Se revisaron titulos y resimenes para determinar la pertinencia tematica respecto a los

objetivos de la investigacion.

Evaluacién de elegibilidad:

Los estudios preseleccionados fueron analizados en texto completo para verificar el

cumplimiento de los criterios de inclusion y exclusion.

Inclusion final:

Luego de la evaluacion metodoldgica y tematica, se conformé el corpus definitivo de

analisis.

Corpus final de analisis

El corpus final qued6 integrado por catorce investigaciones empiricas:

e Articulo 47
e Articulo 52
e Articulo 59

e Articulo 105

e Articulo 120

e Articulo 151

e Articulo 202
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o Articulo 251
o Articulo 263
o Articulo 296
o Articulo 307
o Articulo 314
o Articulo 317

e Articulo 320

Durante la revision también fueron identificados los articulos 308, 312 y 328. Sin
embargo, estos documentos correspondian a protocolos de investigacion sin resultados
empiricos reportados, razon por la cual fueron excluidos del analisis final conforme a

los criterios metodoldgicos establecidos para esta revision critica de la literatura.

Extraccion de datos

La informacion de los estudios incluidos fue organizada mediante una matriz de

extraccion elaborada especificamente para esta investigacion.

Las variables registradas fueron:

Autor y afo.

o Pais de procedencia.

« Disefio metodoldgico.

o Tamafio y caracteristicas de la muestra.

« Diagnostico clinico.
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e Tipo de intervencion.

e Duracién del programa.

o Dominios cognitivos abordados.
e Instrumentos de evaluacion.

e Principales hallazgos.

o Limitaciones metodoldgicas identificadas.

Esta sistematizacion permitio organizar la evidencia de forma homogénea y facilitar su

posterior analisis critico.

Analisis de datos

El analisis se realiz6 mediante una sintesis tematica de caracter cualitativo e

interpretativo.

Los hallazgos fueron organizados segln ejes tematicos emergentes identificados de

manera recurrente en la literatura revisada.

Los principales ejes de andlisis fueron:

e Memoria.

o Atencion y velocidad de procesamiento.

e Funciones ejecutivas.

e Funcionalidad y actividades de la vida diaria.

o Adherencia y aceptabilidad terapéutica.
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o Telerehabilitacion y salud digital.

o Realidad virtual y tecnologias inmersivas.

Posteriormente se examinaron las convergencias, discrepancias, fortalezas
metodolodgicas, limitaciones y vacios de conocimiento presentes en la evidencia

cientifica disponible.

El analisis no tuvo como finalidad determinar superioridad terapéutica entre

modalidades de intervencion ni comprobar hipotesis previamente formuladas.

Su propésito consistié en comprender criticamente el estado actual del conocimiento

sobre la rehabilitacion neuropsicoldgica computarizada en personas con DCL y EA.

El analisis se realizd mediante un proceso iterativo de lectura, comparacion,

categorizacion tematica e interpretacion critica de la evidencia.

Consideraciones éticas

La investigacion utilizé exclusivamente fuentes documentales provenientes de

publicaciones cientificas previamente difundidas.

No se realizaron intervenciones directas sobre seres humanos ni se recolectaron datos

primarios.

El estudio respetd los principios de integridad académica, honestidad intelectual y

transparencia metodoldgica establecidos por la Universidad Peruana Cayetano
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Heredia. Asimismo, se garantizo el reconocimiento adecuado de la autoria mediante la
citacion correspondiente de todas las fuentes utilizadas, siguiendo las normas APA

vigentes.

3.2 Resultados

Caracterizacion general del corpus de estudios

El corpus final de la revision critica de la literatura estuvo conformado por catorce
estudios empiricos publicados entre los afios 2018 y 2025, orientados al andlisis de
intervenciones computarizadas, digitales, virtuales o de telerehabilitacion aplicadas a
personas con deterioro cognitivo leve (DCL) y enfermedad de Alzheimer (EA). Los
estudios incluidos fueron seleccionados por su correspondencia con el objetivo de la
investigacion, su disponibilidad en texto completo y la presencia de resultados

empiricos vinculados con variables cognitivas, funcionales o de adherencia terapéutica.

En términos diagnosticos, el corpus incluyo investigaciones centradas en personas con
DCL, EA en estadios iniciales o0 moderados, demencia leve y participantes ubicados
dentro del continuo clinico de la EA. Esta diversidad diagndstica permitié examinar la
evidencia disponible en distintos niveles de compromiso cognitivo, aunque también

introdujo heterogeneidad clinica relevante para la interpretacion de los hallazgos.

Respecto al disefio metodologico, predominaron los estudios experimentales y los
ensayos controlados aleatorizados, incluyendo investigaciones multicéntricas, estudios

piloto controlados y disefios comparativos con grupo control. Varios trabajos
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emplearon asignacion aleatoria y evaluacion pretest-postest, mientras que algunos
incorporaron periodos de seguimiento posteriores a la intervencion, como los estudios
de Manenti et al. (2020), Diaz-Baquero et al. (2022), Rossetto et al. (2023) y
Sasaninezhad et al. (2024). No obstante, la solidez metodologica fue variable debido a
diferencias en el tamafio muestral, la duracién de los programas, los instrumentos de
evaluacion y el grado de control de las condiciones comparativas. Debe considerarse
que los estudios de Liao et al. (2019) y Liao et al. (2020) derivaron de la misma cohorte
y del mismo protocolo experimental, aunque analizaron desenlaces diferentes. Por
tanto, ambas publicaciones fueron incluidas por su aporte especifico, pero no se

interpretaron como replicaciones independientes de la evidencia.

Las intervenciones analizadas incluyeron entrenamiento cognitivo computarizado,
plataformas de rehabilitacion digital, sistemas de telerehabilitacion, aplicaciones web,
realidad virtual (RV) inmersiva y no inmersiva, asi como intervenciones combinadas
de entrenamiento fisico y cognitivo asistidas por tecnologia. Entre las herramientas
identificadas se encontraron RehaCom, BrainHQ, GRADIOR, BEYNEX, VRRS y
ABILITY Telerehabilitation, ademas de sistemas de RV especificamente disefiados

para reproducir tareas cognitivas, motoras o actividades de la vida diaria.

Las variables evaluadas comprendieron memoria, atencion, velocidad de
procesamiento, funciones ejecutivas, lenguaje, cognicion global, actividades
instrumentales de la vida diaria (AIVD), adherencia terapeutica, aceptabilidad,
usabilidad y sintomas emocionales. Algunos estudios incorporaron ademas medidas

neurofisiologicas o de neuroimagen funcional. Liao et al. (2020) evaluaron la
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activacion prefrontal mediante espectroscopia funcional de infrarrojo cercano, mientras
que Kang et al. (2024) analizaron cambios en conectividad cerebral mediante

resonancia magnética funcional en estado de reposo.

En conjunto, los estudios reportaron hallazgos favorables en distintos dominios

cognitivos y funcionales, aunque los resultados no fueron homogéneos.

Mientras algunas investigaciones identificaron diferencias entre la intervencion
tecnoldgica y las condiciones comparativas, otras encontraron mejoras intragrupo sin
superioridad estadisticamente significativa entre modalidades. Esta heterogeneidad
justificd la organizacion tematica de los hallazgos con el propdsito de examinar

convergencias, discrepancias y tendencias dentro del corpus.

Evidencia relacionada con la memoria

La memoria fue uno de los dominios cognitivos evaluados con mayor frecuencia. Los
estudios examinaron memoria inmediata, memoria diferida, memoria episddica,

memoria visual y memoria de trabajo verbal y visual.

En personas con DCL, Manenti et al. (2020) reportaron mejoras en memoria después
del tratamiento presencial mediante VRRS en comparacion con el tratamiento
cognitivo habitual. Posteriormente, el grupo que continué con telerehabilitacion
mediante VRRS mostrd un patrén compatible con un mayor mantenimiento de las
ganancias obtenidas en memoria episodica durante el seguimiento. De manera

concordante, Liao et al. (2020) observaron que ambos grupos mejoraron en recuerdo
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verbal inmediato; sin embargo, unicamente el grupo sometido a entrenamiento fisico-

cognitivo basado en RV present6 una mejoria significativa en recuerdo diferido.

Kang et al. (2024) aportaron evidencia de transferencia interdominio hacia la memoria.
El entrenamiento cognitivo computarizado multidominio excluyé tareas
especificamente disefiadas para entrenar memoria verbal, visual y de trabajo; pese a
ello, el grupo experimental mostr6 una mejoria significativamente superior al control
activo en una puntuacién compuesta de memoria. Esta mejoria se asocié con
incrementos de conectividad funcional en redes hipocampo-frontales y fusiforme-
occipitales, compatibles con un posible mecanismo neural de transferencia, aunque sin
demostrar una relacion causal ni transferencia hacia las actividades de la vida diaria.
Sasaninezhad et al. (2024) reportaron mejoras significativas en memoria de trabajo
visual y verbal después de una intervencidn de rehabilitacion cognitiva mediante RV
en participantes con DCL. Asimismo, Diaz-Baquero et al. (2022) observaron
tendencias favorables en determinados indicadores de memoria visual y memoria de
trabajo durante los seguimientos, aunque no se demostrd una superioridad mnésica
robusta y uniforme frente al control. En EA leve, Georgopoulou et al. (2023)
observaron mejoras intragrupales en memoria diferida tanto con RehaCom como con
entrenamiento tradicional. El grupo computarizado presenté ademas cambios
favorables en digitos inversos, mientras que la comparacion entre modalidades
favoreci6 al entrenamiento tradicional en recuerdo inmediato y a RehaCom en memoria
de trabajo verbal. Nousia et al. (2018), mediante un entrenamiento cognitivo-

lingliistico multidominio predominantemente computarizado, encontraron una
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evolucion significativamente favorable en memoria diferida y reconocimiento frente al
grupo control; sin embargo, el recuerdo general o aprendizaje de palabras no mostro
una mejoria estadisticamente significativa. Cinar y Sahiner (2020) reportaron, en
participantes con EA temprana tratados con rivastigmina, cambios favorables
adicionales asociados al uso de BEYNEX en medidas de memoria visual, aprendizaje
visuoespacial, reconocimiento y memoria de trabajo espacial. En participantes con
deterioro cognitivo subjetivo, los efectos fueron més limitados, sin mejoria global o
funcional clara. En conjunto, la evidencia mostrd resultados favorables en distintos
componentes mnesicos, pero no un patron uniforme de respuesta. Las mejoras
abarcaron memoria diferida, episddica y de trabajo, mientras que determinadas
medidas de recuerdo o reconocimiento presentaron resultados menos consistentes. Los
hallazgos de Kang et al. (2024) afadieron evidencia sobre posibles efectos de
transferencia hacia la memoria aun cuando esta no fue entrenada directamente,
mientras que Manenti et al. (2020) y Diaz-Baquero et al. (2022) aportaron informacién
sobre mantenimiento temporal de determinadas ganancias. En consecuencia, la
memoria constituyd uno de los dominios con mayor presencia dentro del corpus,
aunque la magnitud y estabilidad de los cambios variaron segin la modalidad de

intervencion, el estadio clinico y los instrumentos de evaluacion utilizados.

Evidencia relacionada con la atencién y la velocidad de procesamiento

La atencién y la velocidad de procesamiento fueron evaluadas mediante pruebas de
amplitud atencional, atencidn ejecutiva, atencion alternante y rapidez de procesamiento

de la informacion.
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En participantes con EA temprana, Nousia et al. (2018) reportaron mejoras
significativas en amplitud atencional y velocidad de procesamiento después del
entrenamiento multidominio, observandose cambios favorables en Digit Span y Trail
Making Test. Georgopoulou et al. (2023) encontraron que el grupo sometido a
entrenamiento computarizado mediante RehaCom mostré6 cambios favorables en
amplitud atencional verbal, memoria de trabajo y desempefio ejecutivo, mientras que
el entrenamiento tradicional presenté mejorias intragrupales en atencién visual,
velocidad de procesamiento y un conjunto méas amplio de dominios. En participantes
con enfermedad de Alzheimer moderada, Gonzélez-Moreno et al. (2025) observaron
efectos diferenciados en determinadas medidas ejecutivas. La modalidad tradicional
presentd un patron mas favorable en digitos inversos, mientras que la modalidad
apoyada por tecnologia mostrd resultados favorables en fluidez categorial y
abstraccién. No se observaron cambios significativos en la atencion inhibitoria
evaluada mediante Stroop, por lo que los hallazgos no permiten sostener una mejoria

atencional generalizada.

En personas con DCL, Liao et al. (2019) observaron mejoras en tareas ejecutivas y de
doble tarea después de intervenciones fisico-cognitivas, con ventajas especificas del
grupo de RV en determinados indicadores de doble demanda cognitivo-motora. Shah
et al. (2021), aunque utilizaron Unicamente el MoCA como medida de cribado
cognitivo global y no una bateria especifica de atencidn, reportaron un incremento
inmediato mayor en el grupo entrenado mediante BrainHQ frente al entrenamiento

tradicional; sin embargo, la diferencia basal entre grupos, la ausencia de ajuste
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claramente descrito, la brevedad de la intervencion y el posible efecto de préactica
limitan la solidez de esta comparacion. Los hallazgos no fueron uniformes entre
estudios ni instrumentos. Mientras Nousia et al. (2018) y Georgopoulou et al. (2023)
identificaron cambios en medidas especificas de atencion o velocidad de
procesamiento, otros estudios evaluaron estos procesos indirectamente dentro de
medidas globales o tareas ejecutivas complejas. Por tanto, la evidencia mostro
resultados favorables en atencidn y rapidez de procesamiento, aunque la diversidad de
medidas utilizadas limité la comparacion directa de la magnitud de los efectos entre

intervenciones.

Evidencia relacionada con las funciones ejecutivas

Las funciones ejecutivas constituyeron uno de los ejes con mayor presencia en el
corpus. Los estudios evaluaron memoria de trabajo, control inhibitorio, flexibilidad
cognitiva, fluidez, planificacion, abstraccion y desempefio en situaciones de doble

tarea.

Gonzalez-Moreno et al. (2025) identificaron efectos diferenciados en determinadas
medidas ejecutivas en personas con EA moderada después de intervenciones cognitivas
tradicionales y apoyadas por tecnologia. La modalidad tradicional presenté un patron
maés favorable en memoria de trabajo, mientras que la modalidad tecnolégica mostro
resultados favorables en fluidez categorial y abstraccion, sin cambios significativos en
la medida de atencién inhibitoria. Nousia et al. (2018) reportaron un efecto beneficioso

del entrenamiento multidominio sobre funciones ejecutivas en personas con EA
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temprana. De forma similar, Diaz-Baquero et al. (2022) observaron tendencias de
mantenimiento o0 mejoria en determinados indicadores de atencion, velocidad de
procesamiento, fluencia y control ejecutivo entre los usuarios de GRADIOR, frente a
una tendencia mayor al deterioro del control. No obstante, las diferencias intergrupales
directas fueron limitadas y los analisis a doce meses se basaron en una muestra muy
reducida. En DCL, Liao etal. (2019) encontraron mejoras en el Stroop en ambos grupos
de intervencidén, sin superioridad intergrupal; sin embargo, el grupo entrenado
mediante RV mostré una mejoria significativamente mayor en TMT-B (p = 0,032) y

en el costo cognitivo de doble tarea de la cadencia (p = 0,018).

Estos hallazgos sugirieron que las diferencias entre modalidades fueron mas evidentes
en tareas que exigian coordinacion simultanea de demandas cognitivas y motoras que

en medidas ejecutivas aisladas.

Sasaninezhad et al. (2024) mostraron un patron diferencial dentro del propio dominio
gjecutivo: la intervencion mediante RV produjo mejoras en memoria de trabajo verbal
y visual, mientras que la evidencia sobre flexibilidad cognitiva fue inconsistente,
debido a que algunos indicadores del WCST mostraron cambios significativos, pero
los distintos indices no presentaron un patron completamente convergente. Esta
discrepancia evidenci6 que los distintos componentes de las funciones ejecutivas no
respondieron de manera equivalente al entrenamiento. Manenti et al. (2020) observaron
también resultados favorables en determinadas tareas ejecutivas computarizadas
proximas al entrenamiento despues de la telerehabilitacion mediante VRRS, con

mantenimiento de algunos resultados hasta el seguimiento de siete meses. Estos
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hallazgos deben interpretarse como posibles efectos de aprendizaje especifico o
transferencia cercana, y no como evidencia concluyente de mejoria ejecutiva
generalizada. En contraste, Oliveira et al. (2021), en una muestra piloto de personas
con EA leve a moderada, observaron una mejoria de la cognicién global, mientras que
no se observaron mejorias estadisticamente significativas en las medidas ejecutivas

especificas.

En conjunto, la evidencia indicé cambios favorables en diferentes componentes
ejecutivos, pero no permitié asumir una respuesta homogénea del dominio ejecutivo
como unidad. La memoria de trabajo, el control atencional y determinadas tareas de
doble demanda mostraron resultados favorables en varios estudios, mientras que la
flexibilidad cognitiva presentdé hallazgos menos consistentes. La diversidad de
instrumentos y de componentes ejecutivos evaluados constituyd una limitacién para

establecer comparaciones directas entre las intervenciones.

Evidencia relacionada con la funcionalidad y las actividades de la vida diaria

La funcionalidad y las AVD, particularmente las AIVD, constituyeron un eje relevante
debido a su relacion con la autonomia y con la transferencia de las ganancias cognitivas

hacia el desempefio cotidiano.

Liao et al. (2020) encontraron que unicamente el grupo de entrenamiento fisico-
cognitivo basado en RV mostrd una mejoria significativa en AIVD después de doce
semanas. Ademas, la interaccion grupo x tiempo indico una mejoria significativamente

mayor en AIVD en el grupo de RV frente al entrenamiento fisico-cognitivo
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convencional, resultado compatible con transferencia funcional, aunque basado
principalmente en una medida autoinformada y sin seguimiento posterior.
Sasaninezhad et al. (2024) reportaron una mejoria comparativa en una medida
autoinformada de AIVD después de la rehabilitacion mediante RV en personas con
DCL, acompafiada de cambios favorables en memoria de trabajo. Estos resultados se
mantuvieron durante el seguimiento de tres meses y fueron compatibles con
transferencia funcional, aunque no constituyeron una evaluacion objetiva del
desempefio cotidiano. Estos resultados contrastaron con los de Buele et al. (2024),
quienes no encontraron mejorias estadisticamente significativas en AVD en ninguno
de los grupos. Estos resultados indicaron que las mejoras cognitivas observadas no se
acompariaron de una transferencia funcional demostrable hacia las actividades de la
vida diaria. En EA leve, Georgopoulou et al. (2023) observaron que el entrenamiento
tradicional mostr6 un mejor desempefio comparativo en la escala de actividades
instrumentales de la vida diaria (IADL) que el entrenamiento computarizado con
RehaCom, sin que ello constituya evidencia concluyente de transferencia funcional
general. Oliveira et al. (2021), mediante estimulacion cognitiva basada en realidad
virtual no inmersiva orientada a escenarios de AIVD, reportaron una evolucion
favorable de la cognicion global en personas con EA leve a moderada; sin embargo, no
se observaron mejorias estadisticamente significativas en AIVD. Por su parte, Cinar y
Sahiner (2020) observaron, en el grupo con EA tratado con rivastigmina y BEYNEX,
una evolucion favorable en la escala Bayer-AVD informada por cuidadores. Sin
embargo, el desequilibrio funcional basal, la ausencia de un analisis ajustado

claramente descrito y la relacion entre las actividades monitorizadas por BEYNEX y
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la propia escala obligan a interpretar este resultado con cautela; no constituye una
demostracion de transferencia funcional objetiva. En conjunto, la evidencia funcional
fue menos uniforme que la observada en algunos dominios cognitivos. Liao et al.
(2020) y Sasaninezhad et al. (2024) reportaron mejoras en AIVD, mientras que Buele
et al. (2024) y Oliveira et al. (2021) no identificaron cambios funcionales igualmente
consistentes. Asimismo, Georgopoulou et al. (2023) encontraron un mejor desempefio
comparativo en la escala IADL en la modalidad tradicional. Estos resultados
evidenciaron que la mejoria cognitiva y la transferencia hacia actividades cotidianas no
fueron fendmenos equivalentes ni necesariamente paralelos dentro del corpus

analizado.

Evidencia relacionada con la adherencia y la aceptabilidad terapéutica

La adherencia, la aceptabilidad y la usabilidad fueron evaluadas en un nimero menor
de estudios que los dominios cognitivos; sin embargo, los trabajos que incorporaron
estas variables aportaron resultados relevantes sobre la viabilidad de las intervenciones

tecnoldgicas.

Manenti et al. (2020) reportaron tasas elevadas de aceptacion, reclutamiento y
adherencia tanto para el tratamiento presencial mediante VRRS como para la
modalidad de telerehabilitacion. Las evaluaciones de usabilidad mostraron ademas una

adecuada interaccion con ambos sistemas.

Buele et al. (2024) reportaron una tasa de finalizacion del 82,35 % en el grupo

experimental de RV y del 70,59 % en el grupo control. Esta diferencia fue
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numéricamente favorable a la RV, aungue no se informé que fuera estadisticamente
significativa ni se aplicaron medidas formales de adherencia, satisfaccion o usabilidad.
Los participantes del grupo experimental alcanzaron niveles superiores de dificultad
dentro de la aplicacién y requirieron progresivamente menos tiempo para completar las
tareas. Rossetto et al. (2023) encontraron una adherencia del 81 % en el grupo
ABILITY frente al 62 % en el tratamiento habitual. EI grupo de telerehabilitacion
mostré ademas una mejor correspondencia percibida entre las demandas de las tareas
y las habilidades del participante, junto con niveles favorables de usabilidad
tecnoldgica. Las evaluaciones de la System Usability Scale situaron las respuestas de
pacientes y cuidadores predominantemente entre las categorias de aceptable y

excelente.

En conjunto, los estudios que evaluaron especificamente estas variables mostraron
niveles favorables de adherencia y usabilidad. No obstante, los indicadores empleados
fueron heterogéneos e incluyeron tasas de finalizacion, cumplimiento de sesiones,
permanencia en el programa y escalas de usabilidad. Por ello, aunque los resultados
apoyaron la viabilidad de las modalidades digitales y domiciliarias, la diversidad de

criterios de medicion limitd la comparacion cuantitativa directa entre estudios.

Evidencia relacionada con la telerehabilitacién y la salud digital

La telerehabilitacion estuvo representada principalmente por los estudios de Manenti
et al. (2020) y Rossetto et al. (2023), ambos orientados a extender la rehabilitacion

cognitiva hacia el domicilio mediante plataformas digitales.
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Manenti et al. (2020) compararon rehabilitacion cognitiva presencial mediante VRRS
seguida de telerehabilitacion domiciliaria, estimulacion cognitiva domiciliaria no
estructurada y tratamiento cognitivo habitual. Después del tratamiento presencial con
VRRS se observaron una mejoria en memoria episodica y capacidad visuoconstructiva,
ademéas de una evolucion diferencial favorable en fluidez semantica, frente al
tratamiento habitual. Durante el seguimiento, el grupo que continué con VRRS
domiciliario mostré un patron compatible con mayor mantenimiento de la ganancia en
memoria episddica, junto con resultados favorables en determinadas tareas

computarizadas proximas al entrenamiento hasta los siete meses.

Rossetto et al. (2023) evaluaron ABILITY, un modelo asincronico de telerehabilitacion
que permitio al profesional monitorizar el desempefio, adaptar la dificultad de las tareas
y mantener comunicacion entre el entorno clinico y el domicilio. El grupo ABILITY
presentd mayor adherencia que el tratamiento habitual, mejor ajuste percibido entre
demandas y habilidades y una adecuada usabilidad. En el plano cognitivo, ABILITY
mostré ventajas comparativas inmediatas en cognicién global, fluidez categorial,
atencion visual y velocidad de procesamiento, asi como en recuerdo total inmediato. A
un afio se observd una trayectoria acumulada mas favorable en MoCA vy fluidez
categorial; este resultado debe entenderse como una evolucion longitudinal favorable
y no como preservacién completa de todas las ganancias iniciales. Los dos estudios
coincidieron en mostrar la viabilidad de extender la rehabilitacion cognitiva al

domicilio mediante sistemas digitales.
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Sin embargo, la evidencia especifica sobre telerehabilitacion dentro del corpus fue
numéricamente limitada y las plataformas presentaron diferencias importantes en
estructura, adaptacion de tareas y modalidades de seguimiento profesional. En
consecuencia, los hallazgos permitieron identificar una tendencia favorable respecto a
continuidad y adherencia, pero no establecer un patrén homogéneo aplicable a todos

los modelos de telerehabilitacion.

Evidencia relacionada con la realidad virtual

La RV fue una de las modalidades tecnol6gicas mas representadas en el corpus, aunque
los sistemas utilizados difirieron en grado de inmersion, tipo de tarea y combinacion

con componentes motores.

Liao et al. (2019) encontraron que ambos grupos mejoraron en Stroop y en
determinados parametros de marcha simple y doble tarea motora, sin superioridad
intergrupal en estas medidas. Las ventajas comparativas de la RV se observaron
especificamente en TMT-B y en la reduccion del costo cognitivo de doble tarea de la
cadencia. Este ultimo resultado es compatible con una menor interferencia cognitivo-
motora, pero no demuestra transferencia funcional global ni reduccion del riesgo de
caidas. En un estudio posterior, Liao et al. (2020) observaron que ambos grupos
mejoraron en funciones ejecutivas y memoria verbal inmediata; sin embargo,
unicamente el grupo de RV presentd mejoras significativas en cognicion global,
recuerdo verbal diferido y AIVD. La interaccion grupo por tiempo mostro una ventaja

significativa de la RV en AIVD. Asimismo, la disminucion de la activacion prefrontal
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observada mediante espectroscopia funcional de infrarrojo cercano fue interpretada
como un patrén compatible con mayor eficiencia neural; no obstante, la interaccién
intergrupal no fue significativa, por lo que no se demostrd superioridad
neurofisioldgica de la RV. Buele et al. (2024) compararon una intervencion cognitivo-
motora con RV inmersiva frente a entrenamiento cognitivo tradicional con tarjetas.
Ambos grupos mostraron mejoras intragrupo significativas en cognicion y sintomas
depresivos, sin diferencias intergrupales significativas en estas variables. En AVD no
se observaron mejorias estadisticamente significativas en ninguno de los grupos y no
se demostrd una transferencia funcional directa hacia las actividades cotidianas. La tasa
de finalizacion fue superior en el grupo de RV. Sasaninezhad et al. (2024) reportaron
mejoras en memoria de trabajo verbal y visual y en una medida autoinformada de
AIVD después de una intervencion de RV en personas con DCL. La evidencia sobre
flexibilidad cognitiva fue inconsistente, pues algunos indicadores del WCST mostraron
cambios significativos, aunque los distintos indices no presentaron un patron
completamente convergente. Oliveira et al. (2021), en personas con EA leve a
moderada, identificaron una evolucion favorable de la cognicion global después de una
intervencion de realidad virtual no inmersiva basada en la simulacion de AIVD; sin
embargo, no se observaron mejorias estadisticamente significativas en funciones
ejecutivas ni en AIVD. En conjunto, los estudios de RV mostraron hallazgos favorables
en memoria, cognicién global, componentes ejecutivos, doble tarea y, en determinadas
investigaciones, AIVD. Sin embargo, Buele et al. (2024) no encontraron superioridad

intergrupal en cognicion global ni mejorias estadisticamente significativas en AVD,
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por lo que no se demostrd una transferencia funcional directa hacia las actividades

cotidianas.

Valoracion de la calidad metodoldgica de la evidencia

La valoracion metodologica de los catorce estudios permitio identificar un predominio
de disefios experimentales y ensayos controlados aleatorizados. Seis estudios fueron
clasificados como de calidad metodoldgica alta y ocho como de calidad moderada,
conforme a los criterios de disefio, presencia de grupo control, aleatorizacion,
instrumentos validados, claridad metodoldgica y seguimiento establecidos para esta
revision. La clasificacion global asignada no implicé ausencia de limitaciones
metodologicas en los estudios considerados de calidad alta. Algunos de estos
presentaron restricciones relacionadas con el tamafio muestral, la heterogeneidad
clinica, las pérdidas durante el seguimiento o la presencia de componentes
complementarios dentro de las intervenciones. No obstante, la valoracion global se
estableci6 considerando el patron metodoldgico predominante de cada investigacion y
la coherencia entre su disefio, objetivos, procedimientos y resultados, de acuerdo con

el juicio critico integrador adoptado en la presente revision.

Entre las fortalezas se identifico la utilizacion de disefios aleatorizados en
investigaciones como las de Gonzalez-Moreno et al. (2025), Shah et al. (2021),
Manenti et al. (2020), Buele et al. (2024), Liao et al. (2019, 2020), Diaz-Baquero et al.
(2022), Rossetto et al. (2023), Nousia et al. (2018) y Kang et al. (2024). Asimismo, los

estudios emplearon instrumentos neuropsicologicos estandarizados y, en algunos
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casos, incorporaron medidas neurofisioldgicas o de neuroimagen que complementaron

la evaluacion conductual.

No obstante, varios estudios presentaron tamafios muestrales reducidos. Oliveira et al.
(2021) trabajaron con 17 participantes; Georgopoulou et al. (2023), con 20; Kang et al.
(2024), con 29 participantes inicialmente asignados, de los cuales 27 completaron el
estudio; Rossetto et al. (2023), con 30; y Buele et al. (2024) y Liao et al. (2019, 2020),
con 34 nparticipantes. Esta caracteristica limitd la potencia estadistica y la

generalizacion de los hallazgos.

También se observo heterogeneidad en la duracion, intensidad y naturaleza de las
intervenciones. Los programas abarcaron desde intervenciones breves hasta
entrenamientos prolongados de doce meses, y combinaron modalidades
computarizadas, RV, telerehabilitacion y entrenamiento fisico-cognitivo. La diversidad
de comparadores fue igualmente relevante, incluyendo tratamiento habitual, grupos de

espera, entrenamiento tradicional y estimulacion domiciliaria no estructurada.

La escasez de seguimientos prolongados constituy6 otra limitacién. Aunque Manenti
et al. (2020), Diaz-Baquero et al. (2022), Rossetto et al. (2023) y Sasaninezhad et al.
(2024) incorporaron evaluaciones posteriores a la intervencién, varios estudios
evaluaron Unicamente cambios inmediatos. Buele et al. (2024), por ejemplo, no pudo

completar la evaluacion de seguimiento inicialmente prevista.

En conjunto, la evidencia presenté una calidad metodoldgica predominantemente alta

0 moderada, pero con limitaciones recurrentes relacionadas con tamarios muestrales
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reducidos, heterogeneidad de las intervenciones y comparadores, diversidad de
instrumentos y ausencia de seguimientos prolongados en una parte del corpus. Estas
caracteristicas deben considerarse al interpretar la consistencia y generalizacion de los

resultados.

Comparacion de los hallazgos segun estadio clinico y analisis complementario

derivado de los objetivos especificos

El analisis comparativo permitio identificar diferencias descriptivas entre los estudios

realizados en personas con DCL y aquellos centrados en EA.

Estas diferencias deben interpretarse con cautela, debido a que el numero de
investigaciones, las intervenciones y los instrumentos utilizados no fueron equivalentes

entre ambos grupos diagnosticos.

Deterioro cognitivo leve

En DCL se concentrd una parte importante del corpus. Los estudios de Manenti et al.
(2020), Liao et al. (2019, 2020), Buele et al. (2024), Sasaninezhad et al. (2024) y Kang
et al. (2024) reportaron hallazgos favorables en memoria, funciones ejecutivas,
cognicidn global o desempefio en tareas complejas. Shah et al. (2021) encontraron una
mayor mejoria inmediata del MoCA con BrainHQ frente al entrenamiento tradicional,
aunque la diferencia basal entre grupos y la brevedad de la intervencion limitan la
solidez de esta comparacion. Liao et al. (2020) y Sasaninezhad et al. (2024) reportaron

mejoras en AIVD, mientras que Buele et al. (2024) no encontraron mejorias
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estadisticamente significativas en AVD en ninguno de los grupos ni evidencia de

transferencia funcional directa hacia las actividades cotidianas.

Asimismo, Manenti et al. (2020) mostraron mantenimiento de determinadas ganancias
cognitivas mediante telerehabilitacion y Kang et al. (2024) identificaron transferencia

hacia memoria acompafiada de cambios en conectividad funcional cerebral.

Enfermedad de Alzheimer

Gonzalez-Moreno et al. (2025) reportaron efectos favorables en determinadas medidas
ejecutivas en participantes con enfermedad de Alzheimer moderada, aunque no se
observaron cambios significativos en la atencién inhibitoria. En EA temprana, Nousia
et al. (2018) encontraron beneficios en memoria diferida, lenguaje, atencion, velocidad
de procesamiento y funciones ejecutivas. Georgopoulou et al. (2023) observaron
beneficios cognitivos tanto con entrenamiento computarizado como tradicional,
aunque el grupo de papel y lapiz mostr6é un mejor desempefio comparativo en la escala
IADL. Oliveira et al. (2021), en EA leve a moderada, reportaron una evolucion
favorable de la cognicion global después de una intervencion de realidad virtual no
inmersiva; sin embargo, no se observaron mejorias estadisticamente significativas en
funciones ejecutivas ni en AIVD. Cimar y Sahiner (2020), en participantes con EA
temprana tratados con rivastigmina, encontraron cambios favorables adicionales en

medidas cognitivas y funcionales entre quienes utilizaron BEYNEX.
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Sintesis comparativa

Descriptivamente, los estudios realizados en DCL mostraron una mayor diversidad de
hallazgos favorables en memoria, funciones ejecutivas, cognicién global, doble tarea
y, en determinadas investigaciones, AIVD. En EA también se observaron beneficios
cognitivos; sin embargo, los resultados funcionales y la transferencia hacia actividades

cotidianas fueron menos uniformes.

No obstante, el corpus no permitié establecer una comparacion directa ni inferir
superioridad terapéutica de las intervenciones computarizadas en DCL frente a EA,
debido a la heterogeneidad de las muestras, las modalidades de intervencion y las
medidas de resultado. Los hallazgos permitieron identificar al estadio clinico como una
variable relevante para la interpretacién de la evidencia, pero no como un factor causal

demostrado de respuesta diferencial.
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TABLA 1

Tabla 1. Caracterizacion general de los estudios incluidos en la revision critica (n =

14)

Art. Autor/Afio Diagndstico Disefio

Intervencion y
Comparador

Variables
evaluadas

Hallazgos
principales

Gonzalez-

47  Moreno et al., EA moderada

2025

EC 11
(conglomerados)

Entrenamiento
tecnoldgico vs.
entrenamiento
tradicional vs.
grupo control

Funciones
ejecutivas,
atencion

Efectos
diferenciados en
determinadas
medidas ejecutivas:
patrén mas
favorable a la
modalidad
tradicional en
digitos inversos y a
la modalidad
apoyada por
tecnologia en
fluidez categorial y
abstraccion. No se
observaron cambios
significativos en
Stroop ni
superioridad global
de una modalidad.

Georgopoulou

52 etal, 2023

EA leve

Comparativo
controlado

20

RehaCom vs.
papel-lapiz

Memoria,
lenguaje, atencion,
velocidad de
procesamiento,
FE, AVD

Beneficios
cognitivos en
ambos grupos;
mejoras especificas
con RehaCom y
mayor transferencia
hacia AVD en la
modalidad
tradicional.

Shah et al.,

9 So21

DCL

ECA

50

BrainHQ vs.
entrenamiento
cognitivo
tradicional

Cognicion global

Ambas
modalidades
mostraron
incrementos pre-
post en MoCA, con
una mejoria
inmediata mayor en
BrainHQ; la
diferencia basal
entre grupos, la
intervencion breve,
la ausencia de
seguimiento y el
posible efecto de
practica limitan la
interpretacion de
esta ventaja.

Manenti et al.,
105 2020 DCL

ECA
multicéntrico

49

Fase presencial:
VRRS individual
vs. tratamiento
cognitivo habitual
grupal. Fase
domiciliaria:
VRRS adaptativo
vs. estimulacion
cognitiva no
estructurada.

Memoria
episddica, fluidez
semantica,
atencion,
capacidad
visuoconstructiva,
tareas
computarizadas,
funcionalidad,
calidad de vida,

VRRS presencial
mostré ventajas
especificas en
memoria episédica
y capacidad
visuoconstructiva y
una evolucién
diferencial
favorable en fluidez
semantica. La
continuacion
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Art. Autor/Afo Diagnostico Disefio Intervenciony  Variables Ha_tlla_zgos
Comparador  evaluadas principales
adherenciay domiciliaria mostrd
usabilidad. un patrén

compatible con
mantenimiento de
la ganancia mnésica
hasta siete meses,
sin efectos
funcionales
concluyentes.

Entrenamiento

Mejoras cognitivas
intragrupo en
ambas modalidades,
sin diferencias
intergrupales
significativas en

motor + cognicion global ni
entrenamiento depresion. No se
cognitivo observaron
34 mediante RV Coanicién alobal mejorias
Bueleetal., ECA simple asignados;  inmersiva vs. gnicton 9oBaL - estadisticamente
120 DCL . . depresion, AVD, o
2024 ciego 26 entrenamiento adherencia significativas en
analizados motor + AVD en ninguno de
entrenamiento los grupos ni se
cognitivo demostro
tradicional con transferencia
tarjetas funcional directa
hacia las
actividades
cotidianas; la tasa
de finalizacion fue
mayor con RV.
Mejoras en
Entrenamiento cognicion global,
ig fisico-cognitivo Coanicion alobal recuerdo diferido y
Liao et al., ECA simple B . basadoen RV vs. ognicion global, - A p/p en el grupo
151 2020 DCL cie asignados; - memoria, FE, d . -
go 34 ept_renamler)t_o AIVD e RV ve_:ntaja
analizados fisico-cognitivo significativa en
convencional AIVD frente al
comparador.
Ambos grupos
mejoraron en
Stroop y en
determinados
parametros de
marcha, sin
34 E'n_trenamle_n_to isrlljtiigr;ﬁr;l)g?%eneral
) ) 12 fisico-cognitivo La RV mostré '
202 Liao et al., DCL ECA simple asianados: basado en RV vs. FE, marcha, doble ventaias
2019 ciego g ' entrenamiento tarea jas
34 fisico-cognitivo comparativas
analizados convencional especificas en
TMT-Byenel
costo cognitivo de
doble tarea de la
cadencia, hallazgos
que deben
interpretarse como
exploratorios.
Estimulacién Mejoria en
Oliveira et al., EA leve- . cognitiva Cognicion global, cognicién global;
251 2021 moderada ECA piloto g mediante RV vs.  FE, AIVD resultados

control

ejecutivos y
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~ . — - Intervenciony Variables Hallazgos
Art. Autor/Afio Diagnéstico Disefio n y Hnazg
Comparador  evaluadas principales
funcionales menos
consistentes.
Tendencia al
mantenimiento o
mejoria de
’ DCL / GRADIOR vs. Cognlc_lon globa_l, deter_mlnadas
Diaz-Baquero . ECA . memoria, fluencia funciones
263 demencia . 89 cuidados L
etal.,, 2022 multicéntrico . verbal, estado cognitivas frente a
leve habituales . -
emocional una tendencia al
deterioro del grupo
control durante el
seguimiento.
ABILITY mostré
mayor adherencia y
Telerehabilitacion ventajas
domiciliaria comparativas
ABILITY, inmediatas en
personalizada y MoCA, fluidez
monitorizada, vs. Cognicién, categorial, TMT-A
programa memoria. y recuerdo total
296 Rossetto et~ Continuo de ECA piloto 30 domiciliario lenquaie ! FE inmediato. A un
al., 2023 EA P activo de guaje, "L, afio present6 una
S adherencia, .
ejercicios N trayectoria
L usabilidad .
cognitivos en acumulada méas
papel y lapiz y favorable en MoCA
actividad fisica y fluidez categorial,
con progresion sin evidencia
estandarizada. concluyente de
superioridad
funcional global.
Hallazgos
favorables en
RehaCom + Memoria, memoria diferida,
Nousia et al., ejercicios lenguaje, atencién, lenguaje, atencion,
807 2018 EA temprana ECA 50 lingtisticos vs. velocidad de velocidad de
control procesamiento, FE procesamiento y
funciones
ejecutivas.
Mejoras en
memoria de trabajo
verbal y visual y en
una medida
autoinformada de
T AIVD. La
E;hﬁi?;v;auon Memoria de evidencia sobre
Ensayo gnit trabajo, flexibilidad
Sasaninezhad experimental supe.rwsada flexibilidad cognitiva fue
314 DCL . 40 mediante entornos . : -
etal., 2024 aleatorizado virtuales cognitiva, inconsistente, con
controlado - AlVD.ansiedad y cambios
funcionales vs. - MR
depresion. significativos en
grupo control. L
algunos indicadores
del WCST, pero sin
un patrén
convergente entre
los distintos
indices.
Entrenamiento El entrenamiento
29 cognitivo M . computarizado
. ) . emoria, . L
Kang et al., asignados; computarizado g mostré una mejoria
317 DCL ECA - ... conectividad PR
2024 27 multidominio sin significativamente

completaron tareas especificas

de memoria vs.

funcional cerebral

superior en una
puntuacion
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Art. Autor/Afio Diagnéstico Disefio Intervenciony Variables Hallazgos

Comparador  evaluadas principales
control activo de compuesta de
lectura educativa memoria frente al
estructurada. control activo, pese

a excluir tareas
especificas de
memoria. Los
cambios mnésicos
se asociaron con
aumentos de
conectividad
hipocampo-frontal
y fusiforme-
occipital,
compatibles con
transferencia
interdominio; no se
evalué transferencia
funcional ni
mantenimiento
posterior.

En EA temprana
tratada con
rivastigmina, la
adicion de
BEYNEX se asoci6
con una trayectoria
favorable en MoCA
y con cambios
selectivos en
memoria visual,
aprendizaje
visuoespacial,
Cognicién global, reconocimiento,

EA: rivastigmina
+ BEYNEX vs.

320 Cmary EA temprana Estudio rivastigmina; SCI:

Sahiner, 2020 / SCI controlado 120 BEYNEXvs,  memoria, FE,— memoria de trabajo
. AVD espacial y Bayer-
ausencia de AVD. En SCI, los
BEYNEX. : _
efectos fueron més
limitados, sin

mejoria global o
funcional clara. Las
diferencias basales
y las limitaciones
del anélisis impiden
atribuir los
resultados
exclusivamente a
BEYNEX.

Abreviaturas: DCL = deterioro cognitivo leve; EA = enfermedad de Alzheimer; ECA
= ensayo controlado aleatorizado; RV = realidad virtual; AVD = actividades de la vida
diaria; AIVD = actividades instrumentales de la vida diaria; FE = funciones ejecutivas;

CCT = entrenamiento cognitivo computarizado; SCI = deterioro cognitivo subjetivo.
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TABLA 2

Tabla 2. Sintesis de los principales hallazgos reportados en los estudios incluidos

Art. Variables evaluadas Principales hallazgos
. Las modalidades tradicional y apoyada por tecnologia mostraron perfiles
Funciones . - - . . . : . . -
. diferenciales en determinadas medidas ejecutivas, sin evidencia de superioridad
47 ejecutivas, . L -
atencion global de una modalidad. La atencién inhibitoria evaluada mediante Stroop no
present6 cambios significativos.
. . i Ambos formatos mostraron beneficios cognitivos. RehaCom presenté mejoras en
Memoria, lenguaje, atencion, e . N ] -
: . memoria diferida y de trabajo, denominacion y velocidad de procesamiento,
52 velocidad de procesamiento, - - . A - - .
funci S mientras que el entrenamiento tradicional mostré cambios en un conjunto mas
unciones ejecutivas, AVD - L - o .
amplio de dominios y un mejor desempefio comparativo en la escala IADL.
Ambas modalidades mostraron incrementos pre-post en MoCA, con una mejoria
. inmediata mayor en BrainHQ. La diferencia basal entre grupos, la ausencia de
59 Cognicion L - PENIST . !
seguimiento y el posible efecto de practica limitan la interpretacion de esta
ventaja.
Memoria episédica, fluidez seméntica, El trataml_ento presenc[al mt_ad!ar_1te VRRS mostro_una mejoria
g - - - comparativa en memoria episédica y capacidad visuoconstructiva,
atencidn, capacidad visuoconstructiva, - RO - - L
. N junto con una evolucion diferencial favorable en fluidez seméntica. La
105 tareas computarizadas, funcionalidad, - ot S A . ]
calidad de vida, adherencia y continuacion dom|C|I|ar|a_mostr0 un patron compatlble con
o ’ mantenimiento de determinadas ganancias mnésicas hasta siete meses,
usabilidad. P . .
sin evidencia funcional concluyente.
L Ambos grupos mostraron mejoras cognitivas intragrupo, sin diferencias
Cognicion - S 2 . 9
intergrupales significativas en cognicion global ni depresion. No se
global, 2 e 9 ;
120 d . observaron mejorias estadisticamente significativas en AVD en ninguno de los
epresion, AVD, d . P ia funcional di hacia | ividad
adherencia grupos y no se demostrd transferencia funcional directa hacia las actividades
cotidianas. La tasa de finalizacion fue mayor en el grupo de realidad virtual.
. Ambos grupos mejoraron en funcién ejecutiva y memoria verbal inmediata. El
Cognicidn global, . . P L
g - grupo de RV mostr6 ademas mejorias intragrupales en cognicion global,
memoria inmediata y e C e
- - recuerdo verbal diferido y AIVD; sin embargo, la ventaja intergrupal
151 diferida, funciones ianificati b P AIVD. La reduccion d L
ejecutivas, AIVD significativa se observo tnicamente en AIVD. La reduccion de activacion
I ' prefrontal fue compatible con mayor eficiencia neural, sin superioridad
activacion prefrontal B
neurofisioldgica intergrupal demostrada.
Funciones Ambos grupos mejoraron en Stroop y en determinados parametros de marcha,

202 ejecutivas, sin superioridad intergrupal general. La RV mostr6 ventajas comparativas
marcha, doble especificas en TMT-B y en el costo cognitivo de doble tarea de la cadencia,
tarea hallazgos que deben interpretarse como exploratorios.

251 Cognicion global, funciones La estimulacion cognitiva mediante RV mostré mejoria en cognicion global.
ejecutivas, AIVD Los resultados ejecutivos y funcionales fueron menos consistentes.

L Los participantes que utilizaron GRADIOR mostraron una tendencia al
Cognicién global, S S . : " A
- - mantenimiento o mejoria de determinadas funciones cognitivas, mientras que el
263 memoria, fluencia verbal, " - :

- grupo control presentd una tendencia general al deterioro durante el

estado emocional e
seguimiento.

Cognicién global, memoria, ABILITY mostré mayor adherencia y ventajas comparativas inmediatas en

296 lenguaje, funciones MoCA, fluidez categorial, TMT-A y recuerdo total inmediato. A un afio
ejecutivas, adherencia, presenté una trayectoria acumulada mas favorable en MoCA y fluidez
usabilidad categorial, sin evidencia concluyente de superioridad funcional global.

El programa cognitivo-lingiiistico multidominio mostré ventajas comparativas
Memoria, lenguaje, en memoria diferida, reconocimiento, denominacion, fluidez semantica,

307 atencion, velocidad de habilidades visuoespaciales, atencion, velocidad de procesamiento y
procesamiento, funciones determinadas medidas ejecutivas. El recuerdo general no mostré una mejoria
ejecutivas significativa y el grupo control present6 deterioro en memoria diferiday TMT-

La RV mostr6 mejoras en memoria de trabajo verbal y visual y en una medida
Memoria de trabajo verbal y autoinformada de AIVD. La evidencia sobre flexibilidad cognitiva fue
314 visual, flexibilidad cognitiva, inconsistente, debido a que algunos indicadores del WCST mostraron cambios

AIVD, ansiedad, depresion

significativos, pero los distintos indices no presentaron un patrén convergente.
Se observo reduccion de sintomas depresivos, especialmente en el
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seguimiento. La ansiedad disminuyé en ambos grupos, sin una ventaja
intergrupal postratamiento claramente establecida para la RV.

El entrenamiento computarizado multidominio mostré una mejoria
significativamente superior en memoria frente a un control activo, pese a excluir

Memoria, . - L .
g tareas especificamente disefiadas para entrenar este dominio. Los cambios
conectividad - . . S .
317 funcional mnésicos se asociaron con incrementos de conectividad hipocampo-frontal y
fusiforme-occipital, compatibles con un posible mecanismo neural de
cerebral g L A - . :
transferencia interdominio. No se demostré transferencia funcional ni
mantenimiento temporal.
En EA temprana tratada con rivastigmina, la adicién de BEYNEX se asoci6
Cognicién con una trayectoria favorable en MoCA y con cambios selectivos en memoria
320 global, memoria, visual, aprendizaje visuoespacial, reconocimiento, memoria de trabajo espacial

funciones
ejecutivas, AVD

y Bayer-AVD. En SCI, los efectos fueron més limitados, sin mejoria global o
funcional clara. Las diferencias basales y las limitaciones del analisis impiden
atribuir los resultados exclusivamente a BEYNEX.

3.3 Discusion

Interpretacion general de los hallazgos

La presente revision critica de la literatura tuvo como proposito analizar la evidencia

cientifica disponible sobre la rehabilitaciobn neuropsicoldgica computarizada en

personas con deterioro cognitivo leve (DCL) y enfermedad de Alzheimer (EA), a partir

de un corpus conformado por catorce estudios empiricos publicados entre 2018 y 2025.

En términos generales, los estudios revisados reportaron resultados favorables en

diversos dominios cognitivos y funcionales, aunque con variaciones importantes

relacionadas con las caracteristicas de las poblaciones estudiadas, los programas

utilizados y los procedimientos metodol6gicos implementados.

La evidencia revisada muestra que diversas investigaciones han analizado el uso de

intervenciones computarizadas dentro del campo de la rehabilitacion neuropsicoldgica

en personas con deterioro cognitivo leve y enfermedad de Alzheimer.
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Los estudios incluidos reportaron hallazgos asociados a distintos dominios cognitivos,
particularmente memoria, atencion, velocidad de procesamiento y funciones
ejecutivas. Estos resultados son consistentes con lo descrito en revisiones previas
(Chan et al., 2023; Li et al., 2022; Garcia-Casal et al., 2021), las cuales sefialan la

existencia de evidencia creciente sobre la aplicacion de programas digitales en

contextos de rehabilitacion cognitiva. De manera similar, Menengic et al. (2023)
destacan el interés progresivo de la literatura por el empleo de tecnologias digitales
como complemento de las estrategias tradicionales de intervencidon. No obstante, la
interpretacion de estos hallazgos debe realizarse considerando la heterogeneidad
metodoldgica de los estudios y las diferencias observadas en las caracteristicas de las

muestras, las intervenciones implementadas y los resultados evaluados.

La evidencia analizada muestra que los beneficios observados dependen de mdaltiples
factores clinicos, metodoldgicos y tecnoldgicos. Esta conclusion resulta coherente con
los planteamientos de Xiang y Zhang (2024), quienes sostienen que los resultados
observados de las intervenciones cognitivas pueden variar significativamente segin el
perfil clinico de los participantes, los dominios intervenidos y las caracteristicas

especificas de cada programa terapéutico.

Otro hallazgo relevante corresponde a la marcada heterogeneidad identificada en la
literatura. Los estudios revisados utilizaron diferentes plataformas tecnoldgicas,
duraciones de tratamiento, intensidades de intervencion e instrumentos de evaluacion.

Esta diversidad metodoldgica dificulta la comparacion directa entre investigaciones y
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limita la posibilidad de establecer conclusiones definitivas sobre la magnitud real de
los efectos observados. Situaciones similares han sido reportadas previamente por
Garcia-Casal et al. (2017), Mayo et al. (2019) y Loureiro et al. (2023), quienes sefialan
que la heterogeneidad continta siendo una de las principales limitaciones dentro de la

investigacion en rehabilitacion cognitiva asistida por tecnologia.

Desde una perspectiva clinica, los hallazgos sugieren que la rehabilitacion
computarizada debe entenderse como una herramienta complementaria dentro de
estrategias terapéuticas mas amplias y personalizadas. Esta interpretacion coincide con
propuestas recientes orientadas hacia modelos de rehabilitacion adaptativa, donde las
caracteristicas individuales del paciente, el estadio clinico, la funcionalidad conservada
y el contexto de implementacion desempefian un papel determinante en la respuesta al

tratamiento (Sampaio et al., 2023).

Un aspecto que merece especial consideracion es que la heterogeneidad identificada en
los estudios no necesariamente debe interpretarse como una debilidad exclusiva de la
evidencia disponible. Por el contrario, refleja la complejidad inherente a la
rehabilitacién neuropsicoldgica computarizada, un campo caracterizado por la
coexistencia de multiples tecnologias, protocolos de intervencion y perfiles clinicos.
En este contexto, las diferencias observadas entre investigaciones podrian responder,
en mayor medida, a la diversidad metodoldgica y clinica de los estudios que a una
verdadera contradiccion respecto al potencial de las intervenciones computarizadas.

Esta situacion pone de manifiesto la necesidad de interpretar los hallazgos
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considerando el contexto especifico en que fueron obtenidos, evitando

generalizaciones que no contemplen las particularidades de cada programa terapéutico.

En conjunto, algunos estudios reportan resultados favorables que sugieren que la
rehabilitacion neuropsicologica computarizada podria constituir una linea de
intervencion con potencial clinico para personas con DCL y EA. No obstante, la
evidencia actualmente disponible sugiere que su utilidad debe analizarse desde una
perspectiva contextualizada, evitando interpretaciones simplificadas basadas

exclusivamente en la comparacién entre modalidades terapéuticas.

Discusién de la evidencia relacionada con la memoria

La memoria constituyd uno de los dominios cognitivos més frecuentemente abordados
en los estudios incluidos en esta revision. Los resultados obtenidos mostraron una
tendencia general hacia mejoras en distintos componentes mnésicos, incluyendo
memoria episddica, memoria inmediata, memoria diferida y memoria de trabajo. Esta
tendencia resulta consistente con la literatura contemporanea sobre rehabilitacion
neuropsicoldgica computarizada, la cual ha sefialado que los programas digitales
pueden favorecer el mantenimiento o fortalecimiento de procesos mnésicos en

personas con deterioro cognitivo leve y enfermedad de Alzheimer en fases iniciales.

Los hallazgos observados coinciden con lo reportado por Chan et al. (2023), quienes
identificaron efectos positivos de las intervenciones cognitivas digitales sobre diversos
dominios cognitivos, particularmente memoria y funciones ejecutivas. De manera

similar, Li et al. (2022) concluyeron que las tecnologias digitales aplicadas a la
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rehabilitacion cognitiva pueden contribuir a mejorar el rendimiento en tareas
relacionadas con memoria, especialmente cuando las intervenciones presentan una
estructura sistematica y una intensidad terapéutica suficiente. “Estas observaciones son
compatibles con los resultados identificados en estudios del corpus gque evaluaron
directamente componentes mnésicos mediante RehaCom, GRADIOR vy diversas
modalidades de realidad virtual. No obstante, la revision también sugirié que las
mejoras observadas en memoria no fueron uniformes entre investigaciones. Algunos
estudios reportaron beneficios méas consistentes en memoria diferida 0 memoria de
trabajo, mientras que otros describieron cambios limitados o restringidos a
determinadas pruebas neuropsicoldgicas. Esta variabilidad podria estar relacionada con
diferencias en la duracion de los programas, el tipo de tecnologia utilizada, la severidad
clinica de los participantes y los instrumentos empleados para la evaluacion de

resultados.

Desde una perspectiva metodoldgica, estas discrepancias también podrian estar
asociadas con la naturaleza multidimensional del constructo de memoria. Aunque los
estudios suelen agrupar sus resultados bajo la denominacion general de "memoria”, las
investigaciones evaluaron componentes diferentes —como memoria episddica,
memoria inmediata, memoria diferida 0 memoria de trabajo— mediante instrumentos
neuropsicoldgicos no siempre equivalentes. En consecuencia, parte de la variabilidad
observada podria reflejar diferencias en la operacionalizacion de este dominio
cognitivo, mas que una verdadera inconsistencia en los hallazgos reportados sobre las

intervenciones computarizadas.
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Asimismo, los hallazgos sugieren que los beneficios observados en memoria rara vez
ocurrieron de manera aislada. En la mayoria de los estudios, las mejoras mnesicas

estuvieron acompafadas por cambios en atencion, lenguaje o funciones ejecutivas.

Este patrén coincide con la perspectiva propuesta por la neuropsicologia
contemporanea, la cual concibe el funcionamiento cognitivo como un sistema
altamente interdependiente, donde distintos procesos participan simultdneamente en la

codificacion, almacenamiento y recuperacion de la informacién.

Otro aspecto relevante corresponde a la posible relacion entre los resultados observados
y los mecanismos de neuroplasticidad. Diversos autores han sefialado que la
estimulacion cognitiva repetida y estructurada puede favorecer procesos de
reorganizacion funcional y fortalecimiento de redes neuronales conservadas,
particularmente durante los estadios iniciales del deterioro cognitivo (Wang et al.,
2018; Zhang et al., 2023). Aunque los estudios incluidos no siempre evaluaron
directamente dichos mecanismos bioldgicos, algunos trabajos reportaron cambios
neurofuncionales compatibles con esta interpretacion, especialmente aquellos que

incorporaron técnicas de neuroimagen o indicadores fisiol6gicos complementarios.

Sin embargo, resulta importante reconocer que la evidencia actualmente disponible no
permite afirmar que todas las modalidades de rehabilitacion computarizada produzcan
beneficios equivalentes sobre la memoria. La heterogeneidad metodoldgica observada

entre estudios continda limitando la posibilidad de establecer conclusiones definitivas
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respecto a la magnitud de los efectos y a las condiciones especificas bajo las cuales

estos beneficios podrian maximizarse.

En conjunto, los hallazgos sugieren que la rehabilitacion neuropsicoldgica
computarizada constituye una estrategia con potencial para favorecer distintos procesos
mnésicos en personas con deterioro cognitivo leve y enfermedad de Alzheimer. No
obstante, la variabilidad observada entre investigaciones indica la necesidad de
continuar desarrollando estudios metodoldgicamente robustos que permitan precisar
con mayor claridad las condiciones clinicas y terapéuticas asociadas a dichos

resultados.

Esta consideracion resulta especialmente relevante al interpretar estudios que utilizan
diferentes instrumentos de evaluacion neuropsicologica, ya que la sensibilidad de las
pruebas para detectar cambios en componentes especificos de la memoria puede influir

en la magnitud y consistencia de los resultados reportados.

Discusion de la evidencia relacionada con la atencion y la velocidad de

procesamiento

Los resultados obtenidos en relacion con la atencion y la velocidad de procesamiento
describieron resultados compatibles con mejoras hacia la utilizacién de intervenciones
computarizadas en personas con deterioro cognitivo leve y enfermedad de Alzheimer.
Diversos estudios incluidos en la revisién reportaron mejoras en indicadores

atencionales, control cognitivo y rapidez de respuesta, sugiriendo que estos dominios
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constituyen objetivos potencialmente sensibles a los programas de entrenamiento

asistidos por tecnologia.

Estos hallazgos son consistentes con investigaciones previas que han sefialado que la
atencion y la velocidad de procesamiento suelen responder favorablemente a
programas de entrenamiento cognitivo estructurado. Chan et al. (2023) identificaron
beneficios significativos en dominios relacionados con procesamiento de la
informacidn y atencidn sostenida, mientras que Li et al. (2022) reportaron resultados
similares en intervenciones digitales dirigidas a personas con deterioro cognitivo leve.
Tales observaciones coinciden con la evidencia encontrada en los estudios analizados,
donde diferentes plataformas computarizadas mostraron efectos positivos sobre tareas
que requerian vigilancia atencional, rapidez de respuesta y procesamiento simultaneo

de informacion.

Una posible explicacion para esta tendencia se relaciona con las caracteristicas propias
de las intervenciones digitales. Los programas computarizados suelen incorporar tareas
repetitivas, retroalimentacion inmediata y niveles progresivos de dificultad, elementos
que podrian favorecer la préctica intensiva de procesos relacionados con atencion y
velocidad de procesamiento. Esta interpretacion coincide con planteamientos teéricos
que destacan la importancia de la repeticién sistematica y la estimulacién gradual para
promover el fortalecimiento de habilidades cognitivas conservadas durante el

envejecimiento y las fases iniciales del deterioro cognitivo.
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Sin embargo, la evidencia revisada también mostro diferencias importantes entre
estudios. Mientras algunas investigaciones reportaron mejoras consistentes en
maultiples indicadores atencionales, otras describieron beneficios mas modestos o
limitados a tareas especificas. Estas discrepancias podrian estar asociadas a variaciones
metodologicas relacionadas con la duracion de los programas, las caracteristicas
clinicas de los participantes o la sensibilidad de los instrumentos utilizados para evaluar

el rendimiento cognitivo.

Desde una perspectiva metodoldgica, estas diferencias también podrian estar
relacionadas con la complejidad inherente de los procesos atencionales evaluados. En
numerosos estudios, las tareas utilizadas para medir atencién y velocidad de
procesamiento exigen simultdneamente memoria de trabajo, control ejecutivo y
capacidad de respuesta motora. En consecuencia, los cambios observados podrian
reflejar la interaccion de mdaltiples procesos cognitivos mas que modificaciones
exclusivas en la atencién o la velocidad de procesamiento. Esta situacion dificulta
atribuir los resultados a un Unico dominio cognitivo y refuerza la necesidad de
interpretar los hallazgos considerando la naturaleza multidimensional de las funciones

evaluadas.

Asimismo, varios estudios sefialaron que las mejoras observadas en atencion y
velocidad de procesamiento coexistieron con cambios en memoria y funciones
ejecutivas. Este hallazgo resulta coherente con modelos neuropsicologicos que
consideran estos procesos como componentes interdependientes dentro del

funcionamiento cognitivo global. Desde esta perspectiva, las mejoras observadas en un
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dominio podrian influir indirectamente sobre otros procesos relacionados con el

desempefio cognitivo cotidiano.

Esta interdependencia también plantea un desafio para la interpretacion de la eficacia
de las intervenciones computarizadas. Cuando un mismo programa estimula
simultaneamente varios dominios cognitivos, resulta metodoldgicamente complejo
determinar en qué medida las mejoras observadas responden al entrenamiento
especifico de la atencion y la velocidad de procesamiento o al efecto combinado de
intervenciones multidominio. Esta caracteristica constituye una limitacion frecuente en
la literatura revisada y dificulta establecer la contribucion relativa de cada componente

del entrenamiento.

Otro aspecto relevante corresponde al posible papel de la reserva cognitiva. Diversos
autores han propuesto que las personas con mayores recursos cognitivos previos
podrian beneficiarse de manera diferente de los programas de entrenamiento, debido a
una mayor capacidad para utilizar estrategias compensatorias frente al deterioro
asociado al envejecimiento 0 a procesos neurodegenerativos (Petersen et al., 2018).
Aunque la mayoria de los estudios revisados no evaluaron directamente este factor,
algunos resultados sugieren que variables individuales como educacion,
funcionamiento cognitivo y nivel de compromiso clinico podrian influir en la respuesta

observada.

Asimismo, resulta posible que variables no controladas sistematicamente en los

estudios, como el nivel de fatiga, la motivacion durante las sesiones, la familiaridad
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con herramientas digitales o el apoyo recibido durante el entrenamiento, también hayan
influido en el desempefio observado. La escasa estandarizacion de estos factores entre
investigaciones limita la posibilidad de comparar directamente los resultados y pone
de manifiesto la necesidad de incorporar procedimientos metodoldgicos mas

homogéneos en futuras investigaciones.

En conjunto, la evidencia disponible sugiere que la rehabilitacion neuropsicoldgica
computarizada puede contribuir favorablemente al entrenamiento de procesos
relacionados con atencién y velocidad de procesamiento. No obstante, las diferencias
metodoldgicas y clinicas identificadas entre investigaciones indican que aln resulta
necesario profundizar en el andlisis de las condiciones especificas que favorecen una
mayor respuesta terapéutica en estos dominios. Asimismo, la estandarizacion de los
procedimientos de evaluacion y de las caracteristicas de las intervenciones podria
contribuir a generar evidencia mas comparable y fortalecer la interpretacion de los

efectos observados.

Discusion de la evidencia relacionada con las funciones ejecutivas

Las funciones ejecutivas constituyeron uno de los dominios cognitivos que presentd
hallazgos mas consistentes dentro del corpus analizado. Los estudios revisados
reportaron mejoras en diferentes componentes ejecutivos, incluyendo control
inhibitorio, atencidn ejecutiva, monitoreo cognitivo, velocidad de respuesta y
desempefio en tareas que requerian coordinacion simultanea de mdltiples recursos

cognitivos.

56



Estos resultados son congruentes con la literatura reciente sobre rehabilitacion
neuropsicoldgica computarizada. Chan et al. (2023) identificaron que las funciones
ejecutivas se encuentran entre los dominios que muestran mayor sensibilidad a las
intervenciones cognitivas digitales, particularmente cuando los programas incorporan
actividades adaptativas y niveles progresivos de complejidad. De manera similar,
Zhang et al. (2023) sefialaron que los programas computarizados pueden contribuir al
fortalecimiento de procesos ejecutivos relacionados con planificacién, control

conductual y resolucion de problemas en personas con deterioro cognitivo leve.

Una caracteristica particularmente relevante observada en esta revision fue la
participacion de tecnologias basadas en realidad virtual dentro de varios estudios que
reportaron beneficios ejecutivos. Las tareas desarrolladas en entornos virtuales suelen
requerir orientacion espacial, toma de decisiones, monitoreo continuo de informacion
y adaptacion a cambios dindmicos del contexto. Estas caracteristicas podrian explicar
por qué algunas investigaciones identificaron mejoras en funciones ejecutivas
asociadas a actividades de doble tarea y situaciones que demandaban coordinacion

simultanea de recursos cognitivos y motores.

No obstante, resulta dificil determinar si los beneficios observados responden
especificamente a las caracteristicas de la realidad virtual o al hecho de que estas
intervenciones suelen incorporar tareas ecologicas, multidominio y con altos niveles
de interaccion. Esta situacion dificulta aislar el efecto propio de la tecnologia respecto
al disefio cognitivo de las actividades propuestas, aspecto que deberia considerarse en

futuras investigaciones comparativas.
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Asimismo, los resultados encontrados respaldan parcialmente las propuestas teoricas
derivadas del concepto de neuroplasticidad. Diversos autores han planteado que la
practica repetida de tareas cognitivamente complejas puede favorecer procesos de
reorganizacion funcional en redes cerebrales asociadas con el control ejecutivo (Wang
et al., 2018; Menengic et al., 2023). Aunque los estudios incluidos no siempre
evaluaron directamente estos mecanismos neurobioldgicos, algunos trabajos
reportaron cambios en indicadores neurofuncionales compatibles con esta

interpretacion.

Sin embargo, los resultados no fueron completamente uniformes. Mientras algunas
investigaciones describieron mejoras en multiples componentes ejecutivos, otras
reportaron beneficios limitados a determinadas funciones especificas. Por ejemplo,
ciertos estudios identificaron cambios favorables en control inhibitorio y atencion
ejecutiva, pero no encontraron mejoras equivalentes en flexibilidad cognitiva. Esta
situacion sugiere que las funciones ejecutivas no constituyen un constructo homogéneo
y que distintos componentes podrian responder de manera diferente a las

intervenciones computarizadas.

Desde una perspectiva metodoldgica, esta observacion también invita a interpretar con
cautela las comparaciones entre investigaciones. Bajo el término "funciones
ejecutivas” se agrupan procesos parcialmente independientes, como planificacion,
flexibilidad cognitiva, control inhibitorio, monitorizacion y toma de decisiones, los
cuales no necesariamente responden de manera uniforme a una misma intervencion.

En consecuencia, las discrepancias observadas entre estudios podrian reflejar
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diferencias en los componentes ejecutivos evaluados y en los instrumentos utilizados
para su medicion, mas que una verdadera inconsistencia en la respuesta a los programas

de rehabilitacion computarizada.

Otro aspecto relevante corresponde a las diferencias observadas entre poblaciones
clinicas. Los estudios desarrollados en personas con deterioro cognitivo leve
concentraron una mayor diversidad de hallazgos favorables que los realizados en
participantes con enfermedad de Alzheimer, aunque esta diferencia descriptiva no
permite inferir una respuesta terapéutica superior debido a la heterogeneidad del
corpus. Esta observacion coincide con la literatura que sefiala que la reserva cognitiva
residual y el grado de preservacién funcional pueden influir significativamente en la
capacidad de respuesta frente a programas de rehabilitacion cognitiva (Petersen et al.,

2018; Jack et al., 2018).

Asimismo, la comparacién entre personas con deterioro cognitivo leve y enfermedad
de Alzheimer debe interpretarse con cautela, ya que los estudios revisados no siempre
utilizaron criterios homogeneos para definir el estadio clinico de los participantes ni
incorporaron muestras equivalentes en cuanto a severidad, tiempo de evolucién o
comorbilidades. Estas diferencias podrian influir en la magnitud de los resultados

reportados y limitar la comparabilidad entre investigaciones.

En conjunto, la evidencia revisada sugiere que las funciones ejecutivas representan uno
de los dominios con mayor potencial de respuesta frente a la rehabilitacion

neuropsicoldgica computarizada. No obstante, las diferencias observadas entre
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estudios indican que la magnitud y naturaleza de los beneficios dependen de factores
clinicos, metodoldgicos y tecnoldgicos que aun requieren una exploracion mas
profunda mediante investigaciones futuras. Asimismo, una mayor estandarizacion en
la evaluacion de los distintos componentes ejecutivos permitiria comprender con
mayor precision cuales de estas funciones presentan una mejor respuesta a las

diferentes modalidades de intervencion computarizada.

Discusidn de la evidencia relacionada con la funcionalidad y las actividades de la

vida diaria

Uno de los aspectos mas relevantes identificados en la presente revision corresponde a
la relacion entre los cambios cognitivos observados y el desempefio funcional de los
participantes. Si bien la mejora en pruebas neuropsicoldgicas constituye un indicador
importante de resultados observados, la utilidad clinica de cualquier intervencion
depende en gran medida de su capacidad para favorecer el funcionamiento cotidiano y
preservar la autonomia de las personas con deterioro cognitivo leve y enfermedad de

Alzheimer.

Los estudios incluidos mostraron resultados generalmente favorables en indicadores
relacionados con actividades instrumentales de la vida diaria, desempefio funcional y
autonomia. Sin embargo, los beneficios observados fueron menos consistentes que
aquellos reportados para dominios cognitivos especificos como memoria, atencion o
funciones ejecutivas. Esta diferencia resulta relevante, ya que pone de manifiesto una

de las principales dificultades histéricas de la rehabilitacion cognitiva: la transferencia
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de los cambios observados en contextos de entrenamiento hacia situaciones reales de

la vida cotidiana.

Los hallazgos encontrados coinciden con lo sefialado por Garcia-Casal et al. (2021),
quienes destacan que uno de los desafios mas importantes de las intervenciones
cognitivas consiste en lograr que las mejoras observadas en pruebas neuropsicologicas
se traduzcan en cambios funcionales significativos. De manera similar, Chan et al.
(2023) sefialan que los beneficios cognitivos no siempre se acompafian de mejoras
equivalentes en desempefio cotidiano, debido a la influencia de multiples factores

personales, familiares y contextuales.

Dentro del corpus analizado, los estudios que utilizaron realidad virtual mostraron
resultados particularmente interesantes en este &mbito. A diferencia de los programas
centrados exclusivamente en ejercicios cognitivos abstractos, los entornos virtuales
permitieron simular actividades semejantes a situaciones de la vida diaria, incluyendo
desplazamiento espacial, manejo de informacion, secuenciacion de acciones Yy
resolucion de problemas en contextos funcionales. Esta caracteristica podria favorecer
una mayor proximidad entre las demandas del entrenamiento y las exigencias presentes

en la vida cotidiana de los participantes.

Asimismo, algunos estudios de telerehabilitacion reportaron beneficios relacionados
con el mantenimiento de determinadas ganancias cognitivas y con la continuidad del
proceso de rehabilitacion en el entorno domiciliario. Estas observaciones resultan

coherentes con propuestas recientes que enfatizan la necesidad de desarrollar
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intervenciones mas ecologicas, orientadas no solo a la mejora del rendimiento
cognitivo, sino también a la preservacion de capacidades funcionales relevantes para
la calidad de vida de las personas mayores (Mayo et al., 2019; Fernandez Martinez et

al., 2020).

Desde una perspectiva clinica, estos hallazgos también sugieren que la funcionalidad
constituye uno de los desenlaces de mayor relevancia para valorar la utilidad de las
intervenciones neuropsicoldgicas. La preservacion de la autonomia en las actividades
de la vida diaria representa un objetivo terapéutico con impacto directo sobre la calidad
de vida del paciente y la carga del cuidador. En consecuencia, la incorporacion de
medidas funcionales dentro de futuras investigaciones podria contribuir a una
valoracion mas integral del beneficio clinico de los programas de rehabilitacion

computarizada.

No obstante, la evidencia revisada también mostré importantes discrepancias entre
investigaciones. Mientras algunos estudios reportaron mejoras significativas en
actividades instrumentales de la vida diaria, otros encontraron cambios modestos 0 no
significativos. Estas diferencias podrian estar relacionadas con la diversidad de
instrumentos utilizados para evaluar funcionalidad, la duracion de las intervenciones y

las caracteristicas clinicas de las muestras incluidas.

Desde una perspectiva metodologica, estas discrepancias también podrian estar
relacionadas con la ausencia de criterios uniformes para evaluar la funcionalidad. Los

estudios revisados utilizaron diferentes escalas e indicadores para medir el desempefio
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cotidiano, incluyendo actividades instrumentales de la vida diaria, autonomia funcional
y medidas globales de funcionamiento. Esta diversidad dificulta la comparacion directa
entre investigaciones y sugiere que parte de la variabilidad observada podria responder
a diferencias en la forma de operacionalizar la funcionalidad, més que a una verdadera

inconsistencia en los efectos de las intervenciones computarizadas.

Otro aspecto que merece consideracion corresponde a la complejidad inherente del
concepto de funcionalidad. A diferencia de variables cognitivas especificas, el
desempefio cotidiano depende simultaneamente de factores cognitivos, emocionales,
fisicos, ambientales y sociales. Por esta razon, las mejoras funcionales suelen requerir
cambios integrados en multiples dimensiones del funcionamiento humano, lo que

podria explicar la mayor variabilidad observada en los resultados.

Asimismo, resulta posible que la transferencia de los beneficios cognitivos hacia el
funcionamiento cotidiano no ocurra de manera inmediata. Mientras los cambios en
pruebas neuropsicoldgicas pueden detectarse tras periodos relativamente breves de
entrenamiento, las modificaciones en el desempefio funcional suelen depender de la
repeticion de las habilidades adquiridas en contextos reales y de su integracién dentro
de las rutinas habituales del paciente. Esta diferencia temporal podria explicar por qué
algunos estudios identificaron mejoras cognitivas sin observar cambios funcionales

equivalentes durante los periodos de seguimiento evaluados.

En conjunto, los hallazgos sugieren que la rehabilitacion neuropsicoldgica

computarizada posee potencial para contribuir al mantenimiento o fortalecimiento de
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determinadas capacidades funcionales en personas con deterioro cognitivo leve y
enfermedad de Alzheimer. Sin embargo, la evidencia actualmente disponible indica
que la transferencia funcional continda siendo un &rea que requiere mayor
investigacion, particularmente mediante estudios que incorporen medidas ecoldgicas,
criterios homogéneos de evaluacion y seguimientos prolongados que permitan
determinar no solo la aparicién de cambios funcionales, sino también su estabilidad y

relevancia clinica a largo plazo.

Discusién de la evidencia relacionada con la adherencia y la aceptabilidad

terapéutica

La adherencia y la aceptabilidad terapéutica emergen como variables particularmente
relevantes dentro del contexto de la rehabilitacion neuropsicolégica computarizada.
Aunque un nimero menor de estudios evalud especificamente estos aspectos en
comparacion con los dominios cognitivos tradicionales, los hallazgos identificados
sugieren que constituyen factores fundamentales para comprender la viabilidad clinica
de las intervenciones digitales en personas con deterioro cognitivo leve y enfermedad

de Alzheimer.

Los resultados de la presente revision reportan hallazgos favorables hacia la aceptacion
de las tecnologias empleadas en los programas de rehabilitacion cognitiva. Diversos
estudios reportaron niveles adecuados de participacion, cumplimiento de actividades y
permanencia en los programas, tanto en intervenciones presenciales asistidas por

tecnologia como en modalidades de telerehabilitacion. Estas observaciones son
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consistentes con lo reportado por Piau et al. (2019), quienes sefialan que las tecnologias
digitales pueden ser bien aceptadas por personas mayores cuando los sistemas
presentan una estructura accesible, intuitiva y adaptada a las capacidades funcionales

de los usuarios.

De manera similar, Bonnechére et al. (2020) destacan que la adherencia constituye uno
de los principales factores asociados al éxito de los programas de rehabilitacion digital.
Desde esta perspectiva, la efectividad potencial de una intervencion no depende
exclusivamente de sus caracteristicas técnicas o de los resultados obtenidos en pruebas
cognitivas, sino también de la capacidad de los usuarios para mantener una
participacion sostenida a lo largo del tiempo. Los hallazgos identificados en los
estudios de telerehabilitacion incluidos en esta revision respaldan parcialmente esta
interpretacion, al mostrar elevados niveles de cumplimiento terapéutico incluso en

contextos domiciliarios.

No obstante, resulta importante distinguir entre adherencia terapéutica y eficacia
clinica. Aungue una elevada participacion y permanencia en los programas constituye
un requisito fundamental para el éxito de cualquier intervencion, estos indicadores no
necesariamente implican que los cambios cognitivos observados sean clinicamente
significativos o sostenibles a largo plazo. En consecuencia, la aceptabilidad de una
tecnologia debe interpretarse como una condicion que favorece la implementacion de

la intervencion, pero no como evidencia suficiente de su efectividad terapéutica.
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Un aspecto particularmente interesante corresponde a la posible influencia de los
elementos interactivos presentes en las intervenciones digitales. La retroalimentacion
inmediata, la adaptacion progresiva de la dificultad, la posibilidad de monitorear el
progreso y la incorporacion de componentes visuales dindmicos podrian favorecer el
compromiso activo de los participantes durante el proceso de entrenamiento. Esta
observacidn coincide con los planteamientos de Chan et al. (2023), quienes sugieren
que ciertas caracteristicas propias de las plataformas digitales pueden contribuir a

mantener la motivacion y el involucramiento terapéutico.

Sin embargo, la evidencia revisada también revela limitaciones importantes. En primer
lugar, la adherencia fue evaluada mediante procedimientos heterogéneos, incluyendo
medidas de asistencia, cumplimiento de tareas, usabilidad, satisfaccién y permanencia
en los programas. Esta diversidad metodoldgica dificulta la comparacion directa entre
investigaciones y limita la posibilidad de establecer conclusiones uniformes respecto a
los niveles reales de adherencia observados. Asi también dificulta la identificacion de
los factores que realmente favorecen la permanencia de los participantes en los
programas de rehabilitacion. Mientras algunos estudios utilizaron indicadores
objetivos, como el nimero de sesiones completadas o la continuidad del entrenamiento,
otros recurrieron a medidas subjetivas de satisfaccion o usabilidad. La ausencia de
criterios estandarizados limita la comparabilidad entre investigaciones y dificulta
establecer cuales son los componentes de las intervenciones que ejercen una mayor

influencia sobre la adherencia terapéutica.
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Asimismo, varios estudios no analizaron de manera detallada las variables que podrian
influir en la aceptacion de las tecnologias por parte de los usuarios. Factores como edad
avanzada, nivel educativo, experiencia previa con dispositivos digitales, apoyo familiar
y severidad del deterioro cognitivo podrian desempefiar un papel importante en la
respuesta observada, aungue estos aspectos no fueron explorados sistematicamente en
la mayoria de las investigaciones incluidas. Asimismo, la influencia de estos factores
individuales pone de manifiesto que la adherencia no depende exclusivamente de las
caracteristicas tecnologicas de las plataformas utilizadas. Aspectos como el apoyo del
cuidador, la motivacion del paciente, la alfabetizacion digital y el grado de compromiso
cognitivo podrian desempefiar un papel tan relevante como el propio disefio de la
intervencion. Esta observacion sugiere que la implementacion de programas
computarizados deberia contemplar no solo criterios tecnoldgicos, sino también
estrategias dirigidas a favorecer el acompafiamiento y la participacién activa de los

usuarios durante el proceso terapéutico.

Otro elemento que merece consideracion es la posible existencia de un sesgo de
seleccion. Los participantes que aceptan incorporarse a programas tecnologicos
podrian presentar caracteristicas particulares que favorezcan una mejor adaptacion a
este tipo de intervenciones, lo que podria limitar la generalizacion de los resultados
hacia poblaciones con menor familiaridad tecnolégica o mayores dificultades

funcionales.

Desde una perspectiva clinica, los hallazgos sugieren que la adherencia y la

aceptabilidad constituyen dimensiones esenciales para la implementacion exitosa de
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programas de rehabilitacion neuropsicoldgica computarizada. La evidencia disponible
indica que las tecnologias digitales poseen el potencial de facilitar la participacion
sostenida de los usuarios; sin embargo, aun resulta necesario profundizar en la
comprension de los factores individuales, contextuales y tecnoldgicos que determinan

una mayor permanencia en los programas terapéuticos.

En conjunto, la literatura revisada respalda la importancia de incorporar la adherencia
y la aceptabilidad como variables centrales dentro de futuras investigaciones en
rehabilitacion cognitiva digital. Sin embargo, también pone de manifiesto la necesidad
de desarrollar criterios estandarizados para su evaluacién, de modo que sea posible
comparar los resultados entre estudios y comprender con mayor precision la relacion
entre participacion terapéutica, respuesta cognitiva y beneficio clinico. Esto permitiria
avanzar hacia modelos de intervencion que no solo demuestren beneficios cognitivos
potenciales, sino que también resulten sostenibles, accesibles y clinicamente viables

para las poblaciones a las que estan dirigidos.

Discusion de la evidencia relacionada con la telerehabilitacion y la salud digital

La telerehabilitacion y las estrategias de salud digital constituyen una de las areas de
mayor crecimiento dentro del campo de la rehabilitaciobn neuropsicoldgica
contemporanea. Los hallazgos identificados en la presente revision sugieren gque estas
modalidades poseen un potencial relevante para ampliar el acceso a intervenciones

cognitivas dirigidas a personas con deterioro cognitivo leve y enfermedad de
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Alzheimer, especialmente en contextos donde la asistencia presencial puede verse

limitada por factores geogréaficos, econdmicos o funcionales.

Los estudios incluidos que utilizaron plataformas de telerehabilitacion reportaron
resultados generalmente favorables tanto en variables cognitivas como en indicadores
relacionados con adherencia y continuidad terapéutica. Estas observaciones son
consistentes con lo sefialado por Mayo et al. (2019), quienes destacan que los
programas de rehabilitacién remota pueden favorecer la participacion sostenida de los
usuarios al reducir barreras de acceso y facilitar la integracion de las actividades
terapéuticas dentro del entorno habitual de la persona. De manera similar, Fernandez
Martinez et al. (2020) sostienen que las tecnologias digitales representan una
oportunidad para extender la cobertura de los servicios de rehabilitacion cognitiva

hacia poblaciones tradicionalmente menos atendidas.

Una de las principales fortalezas observadas en los estudios revisados corresponde a la
posibilidad de mantener procesos de entrenamiento cognitivo mas alla del contexto
clinico convencional. Esta caracteristica resulta particularmente relevante en
enfermedades neurodegenerativas, donde la continuidad terapéutica constituye un
elemento central para la preservacion de habilidades cognitivas y funcionales. En este
sentido, los resultados encontrados respaldan parcialmente la idea de que la
telerehabilitacion puede complementar las intervenciones presenciales y favorecer la

prolongacion de las actividades de estimulacion cognitiva en el domicilio del paciente.
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Asimismo, varios estudios reportaron niveles adecuados de usabilidad y aceptacion de
las plataformas digitales empleadas. Estos hallazgos coinciden con la literatura reciente
sobre salud digital, la cual sefiala que la percepcion de utilidad, la simplicidad de uso
y el soporte proporcionado a los usuarios constituyen factores determinantes para la
adopcion de tecnologias por parte de personas mayores (Piau et al., 2019; Zhou et al.,

2022).

Sin embargo, la evidencia revisada también permite identificar limitaciones
importantes. En primer lugar, el nimero de estudios especificamente centrados en
telerehabilitacion continta siendo relativamente reducido en comparacion con otras

modalidades de rehabilitacion computarizada.

Ademas, las plataformas analizadas presentaron diferencias sustanciales en cuanto a
disefio, intensidad terapéutica, mecanismos de supervision y modalidades de
interaccion. Esta heterogeneidad dificulta la comparacion directa entre investigaciones
y plantea interrogantes respecto a cuales son los componentes especificos responsables
de los beneficios observados. Desde una perspectiva metodoldgica, esta diversidad
también dificulta determinar si los beneficios reportados dependen principalmente de
la modalidad de telerehabilitacién o de caracteristicas particulares de cada programa,
como la intensidad del entrenamiento, el nivel de supervision profesional, el grado de
personalizacion de las actividades o la frecuencia de las sesiones. En consecuencia, la
evidencia actualmente disponible no permite establecer con precision cuales son los

componentes esenciales que explican una mayor efectividad de estas intervenciones.
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Otro aspecto relevante corresponde a la brecha digital existente en una proporcién
importante de la poblaciéon adulta mayor. Aunque varios estudios reportaron una
adecuada aceptacion de las tecnologias utilizadas, es posible que factores como nivel
educativo, experiencia previa con dispositivos digitales, acceso a internet y
disponibilidad de apoyo familiar condicionen significativamente la viabilidad de estas
intervenciones en contextos reales de préactica clinica. Esta situacion ha sido sefialada
por diversos autores como uno de los principales desafios para la implementacion
masiva de programas de salud digital dirigidos a personas mayores (Bonnechere et al.,

2020; Zhou et al., 2022).

Asimismo, la incorporacion de la telerehabilitacién en la practica clinica supone
desafios que trascienden el desarrollo tecnoldgico. La disponibilidad de infraestructura
digital, la capacitacion de los profesionales de la salud, la alfabetizacion digital de los
pacientes y la existencia de sistemas de seguimiento constituyen elementos que pueden
condicionar la implementacion efectiva de estas intervenciones. En este sentido, la
viabilidad clinica de la telerehabilitacién depende no solo de la eficacia potencial de
las plataformas, sino también de las condiciones organizacionales y asistenciales que

permitan su integracion dentro de los servicios de salud.

Los estudios revisados sugieren que la telerehabilitacion podria constituir un
complemento potencial dentro de modelos integrados de atencidon neuropsicoldgica.
Maés que reemplazar completamente los formatos tradicionales, la evidencia disponible
parece respaldar su utilizacion como una herramienta adicional que amplia las

posibilidades de acceso, seguimiento y continuidad terapéutica.
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No obstante, la incorporacion de estas modalidades dentro de la practica clinica
requiere considerar aspectos que trascienden la eficacia potencial de las plataformas
digitales. Factores como la disponibilidad de infraestructura tecnoldgica, la
capacitacion de los profesionales, el acceso a internet, la alfabetizacion digital de los
pacientes y el apoyo de los cuidadores pueden condicionar significativamente la
implementacion de los programas de telerehabilitacion. En consecuencia, la utilidad
clinica de estas intervenciones debe analizarse no solo a partir de sus resultados
cognitivos, sino también considerando las condiciones organizacionales y contextuales

necesarias para su aplicacion efectiva en los servicios de salud.

En conjunto, los hallazgos indican que la telerehabilitacion y las estrategias de salud
digital representan una linea de desarrollo prometedora dentro de la rehabilitacion
neuropsicoldgica. No obstante, la evidencia actual continta siendo insuficiente para
establecer conclusiones definitivas respecto a sus condiciones Optimas de
implementacién, lo que justifica la necesidad de investigaciones futuras que permitan

esclarecer con mayor precision su alcance clinico y sus limitaciones operativas.

Discusién de la evidencia relacionada con la realidad virtual

La realidad virtual constituy6 una de las tecnologias mas representadas dentro de los
estudios incluidos en la presente revision, lo que refleja el creciente interés de la
investigacion contemporanea por desarrollar intervenciones cognitivas que integren
entornos interactivos capaces de aproximarse a situaciones funcionales de la vida

cotidiana. Los hallazgos identificados sugieren que esta modalidad posee un potencial
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relevante para el abordaje de diferentes dominios cognitivos y funcionales en personas

con deterioro cognitivo leve y enfermedad de Alzheimer.

Los resultados observados sugirieron cambios favorables en variables relacionadas con
memoria, atencidn, funciones ejecutivas y actividades instrumentales de la vida diaria.
Estos hallazgos son consistentes con revisiones previas que destacan la capacidad de
la realidad virtual para generar entornos de aprendizaje dindmicos, interactivos y
contextualizados, favoreciendo la participacion activa del usuario durante el proceso

terapéutico (Loureiro et al., 2023; Roa et al., 2023).

Una de las principales fortalezas tedricas atribuidas a la realidad virtual corresponde a
su potencial para incrementar la validez ecoldgica de las intervenciones. Mientras que
muchos programas computarizados tradicionales se desarrollan mediante ejercicios
abstractos y altamente estructurados, los entornos virtuales permiten recrear escenarios
semejantes a situaciones reales, incorporando demandas cognitivas complejas
relacionadas con orientacién espacial, resolucion de problemas, planificacion de
acciones y toma de decisiones. Desde esta perspectiva, la realidad virtual podria
facilitar una mayor proximidad entre las tareas de entrenamiento y las exigencias

funcionales presentes en la vida cotidiana.

Los hallazgos encontrados en varios estudios del corpus respaldan parcialmente esta
interpretacion. Diversas investigaciones reportaron mejoras no solo en pruebas
neuropsicoldgicas convencionales, sino también en indicadores funcionales vinculados

al desempefio cotidiano. Esta observacion resulta particularmente relevante
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considerando que uno de los principales desafios de la rehabilitacion cognitiva consiste
precisamente en lograr la transferencia de los beneficios obtenidos durante el

entrenamiento hacia contextos reales de funcionamiento.

Sin embargo, la evidencia revisada también muestra que los resultados asociados a la
realidad virtual no fueron completamente uniformes. Mientras algunos estudios
reportaron mejoras en multiples dominios cognitivos y funcionales, otros encontraron
beneficios mas limitados o restringidos a determinadas variables especificas. Estas
diferencias podrian estar relacionadas con la diversidad de sistemas utilizados, el grado
de inmersion de los entornos virtuales, la duracion de las intervenciones y las

caracteristicas clinicas de los participantes incluidos en cada investigacion.

Asimismo, resulta importante reconocer que el concepto de realidad virtual engloba
tecnologias muy heterogéneas. Dentro del corpus analizado coexistieron sistemas
inmersivos y no inmersivos, plataformas disefiadas para entrenamiento cognitivo
especifico y programas orientados a la simulacion de actividades cotidianas. Esta
diversidad metodoldgica dificulta la comparacion directa entre estudios y limita la
posibilidad de atribuir los beneficios observados a caracteristicas concretas de la

tecnologia empleada.

Desde una perspectiva metodoldgica, esta diversidad también dificulta identificar
cuéles son los componentes especificos responsables de los beneficios observados. En
varios estudios, la realidad virtual no difirid unicamente por el grado de inmersion

tecnoldgica, sino tambien por el tipo de tareas propuestas, la intensidad del
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entrenamiento, el nivel de interaccion con el terapeuta y los objetivos cognitivos
planteados. En consecuencia, atribuir los resultados exclusivamente al uso de realidad
virtual podria simplificar un fenémeno en el que intervienen maltiples caracteristicas

del disefio de la intervencién.

Otro aspecto relevante corresponde a la posible influencia de factores motivacionales
sobre los resultados obtenidos. Algunos autores han sugerido que la naturaleza
interactiva de los entornos virtuales puede incrementar el compromiso, la participacion
y la motivacion de los usuarios, favoreciendo indirectamente la continuidad terapéutica
y la intensidad del entrenamiento (Bonnechere et al., 2020; Loureiro et al., 2023). No
obstante, la evidencia disponible aln resulta insuficiente para determinar con precision

el peso especifico de estos factores dentro de los resultados observados.

Asimismo, resulta posible que la mayor motivacién observada en algunos estudios
actie como un mecanismo facilitador del proceso de rehabilitacion més que como un
efecto terapéutico directo de la realidad virtual. En este sentido, la evidencia revisada
no permite establecer con claridad si los beneficios reportados responden
principalmente a las caracteristicas inmersivas de la tecnologia o al incremento en la
intensidad, continuidad y compromiso con el entrenamiento que estas plataformas
parecen favorecer. Esta distincidn representa un aspecto metodoldgico relevante que

aun requiere mayor investigacion.

La realidad virtual ha sido descrita en la literatura reciente como una tecnologia de

creciente interés para la rehabilitacion cognitiva. Sin embargo, la evidencia actual no
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permite afirmar que esta modalidad sea universalmente superior a otras estrategias de
intervencion. Mas bien, los resultados parecen indicar que su utilidad depende de
factores relacionados con el perfil clinico del paciente, los objetivos terapéuticos

planteados y las caracteristicas especificas del sistema utilizado.

En conjunto, la literatura revisada sugiere un creciente interés por la realidad virtual
como recurso de rehabilitacion cognitiva y funcional. No obstante, la heterogeneidad
metodoldgica observada y la limitada disponibilidad de estudios con seguimientos
prolongados sugieren la necesidad de investigaciones futuras que permitan determinar
con mayor precision las condiciones bajo las cuales esta tecnologia puede generar

beneficios clinicamente significativos y sostenibles a largo plazo.

Limitaciones de la evidencia disponible y vacios de conocimiento

La presente revision permitio identificar diversas limitaciones dentro de la evidencia
cientifica actualmente disponible sobre rehabilitacion neuropsicolégica computarizada
en personas con deterioro cognitivo leve y enfermedad de Alzheimer. Estas
limitaciones deben ser consideradas al interpretar los hallazgos y al valorar el alcance

real de las conclusiones derivadas de la literatura analizada.

Una de las principales limitaciones observadas corresponde a la marcada
heterogeneidad metodoldgica existente entre los estudios. Las investigaciones
revisadas utilizaron diferentes tecnologias, programas de entrenamiento, duraciones de

intervencion, frecuencias de aplicacidn e instrumentos de evaluacion. Esta diversidad
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dificulta la comparacion directa entre resultados y limita la posibilidad de establecer

conclusiones uniformes respecto a la magnitud de los efectos observados.

Asimismo, varios estudios presentaron tamafios muestrales reducidos, particularmente
aquellos desarrollados bajo disefios piloto o exploratorios. Esta situacion puede afectar
la estabilidad estadistica de los resultados y limitar la generalizacion de los hallazgos
hacia poblaciones clinicas mas amplias. Del mismo modo, algunas investigaciones
incluyeron participantes con perfiles diagndsticos heterogéneos, combinando personas
con deterioro cognitivo leve, enfermedad de Alzheimer y otras condiciones
relacionadas con el envejecimiento cognitivo, lo que introduce variabilidad adicional

en la interpretacion de los resultados.

Otra limitacién relevante corresponde a la diversidad de desenlaces evaluados.
Mientras algunos estudios priorizaron medidas de memoria o funciones ejecutivas,
otros se centraron en variables funcionales, emocionales, neurofisiolégicas o
relacionadas con la adherencia terapéutica. Esta amplitud temaética refleja la
complejidad del campo, pero dificulta la construccién de una base de evidencia

homogénea y acumulativa.

La revision también permitid identificar vacios importantes en el conocimiento actual.
Uno de ellos corresponde a la limitada disponibilidad de estudios con seguimientos
prolongados. Aunque varias investigaciones reportaron beneficios inmediatos
posteriores a la intervencion, continla existiendo escasa informacion acerca de la

estabilidad y mantenimiento de estos efectos a mediano y largo plazo.
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Otro vacio identificado se relaciona con la insuficiente comprension de los mecanismos
que explican las diferencias observadas entre participantes. Variables como reserva
cognitiva, nivel educativo, familiaridad tecnoldgica, apoyo familiar, severidad clinica
y caracteristicas neurobiologicas individuales fueron exploradas de manera limitada en
la mayoria de los estudios revisados. Esta situacion dificulta determinar con precision
qué perfiles de pacientes podrian beneficiarse en mayor medida de las intervenciones

computarizadas.

Asimismo, se observd una escasez relativa de investigaciones desarrolladas en
contextos latinoamericanos. La mayor parte de la evidencia provino de Europa y Asia,
lo que plantea interrogantes sobre la aplicabilidad de algunos resultados a realidades
socioculturales distintas. Esta limitacién adquiere especial relevancia en paises donde
las condiciones de acceso tecnologico, infraestructura sanitaria y alfabetizacion digital
pueden diferir considerablemente de los contextos donde se desarrollaron los estudios

originales.

En conjunto, estos hallazgos sugieren que, si bien la evidencia disponible resulta
prometedora, aun existen vacios metodolégicos y conceptuales que requieren ser
abordados mediante investigaciones futuras con disefios m&s homogéneos, muestras
mas amplias y seguimientos longitudinales que permitan comprender con mayor

precision el alcance clinico de la rehabilitacion neuropsicologica computarizada.
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Implicancias para la practica clinica, la formacion profesional y futuras lineas de

investigacion

Los resultados de la presente revision poseen implicancias relevantes para distintos
ambitos vinculados con la neuropsicologia clinica y la rehabilitacion cognitiva. En
primer lugar, los hallazgos sugieren que las tecnologias digitales pueden constituir
herramientas complementarias de utilidad dentro de programas de intervencion
dirigidos a personas con deterioro cognitivo leve y enfermedad de Alzheimer. Esta
observacién resulta particularmente relevante en un contexto caracterizado por el
incremento progresivo de la poblacion adulta mayor y por la creciente demanda de

servicios especializados de atencion neuropsicolégica.

Desde la préactica clinica, la evidencia revisada sugiere que los programas
computarizados, las plataformas digitales, los sistemas de telerehabilitacion y los
recursos de realidad virtual pueden constituir componentes potencialmente Utiles
dentro de estrategias terapéuticas integrales. Sin embargo, los resultados también
indican que estas herramientas no deben ser consideradas sustitutos automaticos de los
enfoques tradicionales, sino recursos complementarios cuya utilidad depende de las

caracteristicas clinicas, funcionales y contextuales de cada paciente.

En relacion con la formacion profesional, los hallazgos sugieren la necesidad de
fortalecer las competencias tecnoldgicas dentro de los programas de formacion en
neuropsicologia y rehabilitacion cognitiva. La creciente incorporacion de herramientas

digitales en los contextos clinicos exige que los profesionales desarrollen habilidades
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relacionadas con la seleccion, implementacion y evaluacion critica de tecnologias

aplicadas a la intervencion neuropsicoldgica.

Asimismo, la revision destaca la importancia de promover una comprension mas
amplia de los factores que influyen en la respuesta a las intervenciones computarizadas.
Aspectos como la adherencia, la aceptabilidad tecnologica, la funcionalidad cotidiana,
la validez ecoldgica y la personalizacion terapéutica emergen como variables de

creciente relevancia para el disefio de programas clinicamente significativos.

Respecto a las futuras lineas de investigacion, la evidencia revisada sefiala la necesidad
de desarrollar estudios que permitan esclarecer con mayor precision las condiciones
bajo las cuales las intervenciones computarizadas podrian asociarse con cambios
favorables en el rendimiento cognitivo y funcional de las personas con deterioro
cognitivo leve y enfermedad de Alzheimer. Resulta especialmente importante
incrementar la disponibilidad de investigaciones longitudinales, ampliar la
representacion de contextos latinoamericanos y profundizar en el estudio de variables
moduladoras como reserva cognitiva, severidad clinica, perfil neuropsicologico y

caracteristicas tecnoldgicas de las intervenciones.

Asimismo, futuras investigaciones podrian orientarse a examinar con mayor detalle los
mecanismos responsables de la transferencia de los beneficios cognitivos hacia
actividades funcionales de la vida diaria, asi como las condiciones que favorecen el
mantenimiento de los efectos observados después de finalizados los programas de

rehabilitacion.
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Finalmente, la presente revision contribuye a actualizar y organizar el conocimiento
disponible sobre rehabilitacion neuropsicologica computarizada en deterioro cognitivo
leve y enfermedad de Alzheimer, proporcionando una vision integradora de las
tendencias actuales, fortalezas metodoldgicas, limitaciones existentes y areas

prioritarias para el desarrollo futuro de la investigacion en este campo.

IV. CONCLUSIONES

La presente revision critica de la literatura permitié analizar el estado actual del
conocimiento sobre la rehabilitacion neuropsicoldgica computarizada en personas con
deterioro cognitivo leve y enfermedad de Alzheimer. La literatura revisada describio
un interés creciente por el estudio de intervenciones computarizadas aplicadas a estos
grupos clinicos, identificindose investigaciones orientadas al andlisis de distintos
dominios cognitivos y funcionales. Los estudios incluidos reportaron hallazgos
diversos en areas como memoria, atencién, funciones ejecutivas y funcionalidad,
aunque con variabilidad en la magnitud y consistencia de los resultados. Esta
heterogeneidad parece estar influida por diferencias metodoldgicas entre los estudios,
asi como por las caracteristicas de las muestras, las intervenciones implementadas y los

procedimientos de evaluacion utilizados.

En relacion con los procesos de memoria, la evidencia revisada mostro que diversos
estudios evaluaron componentes como memoria episodica, memoria inmediata,

memoria diferida y memoria de trabajo. Los hallazgos reportados fueron heterogéneos,
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observandose resultados favorables en algunas investigaciones y resultados mas
limitados o especificos en otras. Estas diferencias podrian estar asociadas a variaciones
metodologicas, caracteristicas clinicas de las muestras y particularidades de las

intervenciones analizadas.

Respecto a la atencion, la velocidad de procesamiento y las funciones ejecutivas, los
estudios revisados reportaron mejoras en diversos indicadores asociados al control
cognitivo, la regulacion conductual y el procesamiento de informacién. Estos hallazgos
sugieren que dichos dominios concentraron una proporcién importante de los hallazgos
favorables reportados, aunque con variabilidad entre estudios y sin permitir atribuir los
cambios exclusivamente al componente computarizado. En cuanto a la funcionalidad
y las actividades de la vida diaria, los estudios analizados reportaron cambios
favorables en medidas de AIVD o funcionamiento cotidiano; no obstante, la evidencia
funcional fue menos consistente que la cognitiva y no permitié establecer una
transferencia objetiva, generalizada o sostenida. Sin embargo, los cambios funcionales
observados fueron menos consistentes que aquellos reportados en pruebas cognitivas
especificas, lo que pone de manifiesto la necesidad de continuar investigando los
mecanismos que favorecen la transferencia de los beneficios del entrenamiento hacia

contextos reales de funcionamiento.

La revision también informé que la adherencia terapéutica, la aceptabilidad
tecnoldgica, la telerehabilitacion y la realidad virtual constituyen dimensiones cada vez
mas relevantes dentro de la rehabilitacion neuropsicoldgica contemporanea. Los

hallazgos sugieren que estas tecnologias poseen potencial para ampliar las
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posibilidades de intervencidn y favorecer la continuidad terapéutica, especialmente en
contextos donde existen limitaciones para el acceso presencial a los servicios

especializados.

En relacion con la calidad de la evidencia disponible, se identificé un predominio de
estudios experimentales y controlados, lo que aporta respaldo metodoldgico a una parte
importante de los hallazgos reportados. Sin embargo, también se observaron
limitaciones asociadas a tamafios muestrales reducidos, heterogeneidad de las
intervenciones, diversidad de instrumentos de evaluacion y escasez de seguimientos
prolongados. Estas caracteristicas limitan la posibilidad de establecer conclusiones
definitivas respecto al alcance clinico de las diferentes modalidades de rehabilitacion

computarizada.

Asimismo, la revision permitié identificar vacios importantes en el conocimiento
actual, particularmente en relacion con la estabilidad de los efectos a largo plazo, la
influencia de variables individuales como la reserva cognitiva y la experiencia
tecnoldgica previa, asi como la limitada produccidn cientifica procedente de contextos
latinoamericanos. Estos aspectos representan areas prioritarias para el desarrollo de

futuras investigaciones.

En sintesis, la presente revision contribuye a organizar, integrar y actualizar la
evidencia cientifica disponible sobre rehabilitacion neuropsicolégica computarizada en
deterioro cognitivo leve y enfermedad de Alzheimer, ofreciendo una vision critica de

los avances alcanzados, las limitaciones existentes y los desafios que aun persisten en
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este campo. El andlisis realizado permite comprender con mayor claridad el estado
actual del conocimiento y proporciona una base conceptual util para la practica clinica,
la formacién profesional y el desarrollo de nuevas investigaciones orientadas al

fortalecimiento de las intervenciones neuropsicoldgicas asistidas por tecnologia.

Asimismo, la evidencia disponible mostro diferencias en la distribucion y consistencia
de los hallazgos segun el estadio clinico de los participantes, observandose una mayor
concentracion de investigaciones y una mayor diversidad de hallazgos favorables
reportados en personas con deterioro cognitivo leve que en aquellas con enfermedad

de Alzheimer.

V. RECOMENDACIONES

A partir de los hallazgos identificados en la presente revision critica de la literatura, se
recomienda fortalecer el desarrollo de investigaciones orientadas a evaluar los
resultados observados de la rehabilitacién neuropsicolégica computarizada mediante
disefios metodoldgicos rigurosos, muestras de mayor tamafio y procedimientos de
evaluacion homogéneos. Esto permitiria mejorar la comparabilidad de los resultados y

contribuir a la consolidacién de una base de evidencia mas sélida en este campo.

Asimismo, resulta recomendable incrementar la realizacion de estudios longitudinales
que permitan examinar la estabilidad y mantenimiento de los efectos observados

después de finalizadas las intervenciones. La limitada disponibilidad de seguimientos
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a mediano y largo plazo constituye una de las principales restricciones identificadas en

la literatura actual.

Se recomienda también profundizar en el estudio de variables moduladoras
potencialmente relevantes, tales como la reserva cognitiva, el nivel educativo, la
familiaridad tecnologica, la severidad clinica, el apoyo familiar y las caracteristicas
neuropsicoldgicas individuales. Una mejor comprension de estos factores podria
contribuir al disefio de intervenciones mas personalizadas y ajustadas a las necesidades

especificas de cada paciente.

Desde la practica clinica, se recomienda considerar las tecnologias digitales como
recursos complementarios dentro de programas integrales de rehabilitacion
neuropsicoldgica. Su implementacion deberia realizarse mediante una evaluacion
individualizada de las caracteristicas cognitivas, funcionales y contextuales de cada
usuario, evitando asumir que una modalidad tecnoldgica determinada resultard

igualmente adecuada para todas las personas.

En relacion con la telerehabilitacion y la salud digital, se recomienda continuar
explorando estrategias que permitan ampliar el acceso a servicios de rehabilitacion
cognitiva en poblaciones con limitaciones geogréficas, econémicas o de movilidad.
Paralelamente, resulta necesario desarrollar investigaciones que analicen de manera
maés profunda las barreras asociadas a la brecha digital y las condiciones necesarias

para una implementacion efectiva en distintos contextos socioculturales.
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Respecto a la realidad virtual, se recomienda incrementar la investigacion dirigida a
determinar cuales son las caracteristicas especificas de los entornos virtuales que
favorecen una mayor transferencia de los beneficios cognitivos hacia actividades
funcionales de la vida diaria. Asimismo, resulta pertinente evaluar con mayor precision
las diferencias existentes entre sistemas inmersivos y no inmersivos, asi como sus

posibles aplicaciones clinicas segun distintos perfiles de pacientes.

Desde el ambito académico, se recomienda fortalecer la formacion de profesionales en
competencias relacionadas con tecnologias aplicadas a la neuropsicologia clinica y la
rehabilitacion cognitiva. La creciente incorporacion de herramientas digitales en los
contextos de atencion exige que los futuros profesionales desarrollen capacidades para

seleccionar, implementar y evaluar criticamente estas intervenciones.

Finalmente, se recomienda promover una mayor produccion cientifica en contextos
latinoamericanos, particularmente en paises donde la evidencia disponible continta
siendo limitada. El desarrollo de investigaciones contextualizadas permitiria generar
conocimiento mas representativo de las caracteristicas culturales, sociales y sanitarias
de laregion, favoreciendo una aplicacion mas pertinente de las tecnologias digitales en

los procesos de rehabilitacion neuropsicolégica.
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VIl. ANEXOS

ANEXO 1

Estrategias de busqueda bibliografica

Con la finalidad de identificar estudios relacionados con la rehabilitacion
neuropsicolégica computarizada en personas con deterioro cognitivo leve vy
enfermedad de Alzheimer, se desarrollé una estrategia de basqueda estructurada en las
bases de datos PubMed, Scopus, ScienceDirect, SCIELO, Redalyc, NIH Library y

Google Scholar.

Las busquedas fueron realizadas considerando publicaciones comprendidas entre enero
de 2018 y mayo de 2025. Se incluyeron articulos publicados en espafiol, inglés y

portugués.

Para la construccidn de las ecuaciones de busqueda se utilizaron operadores booleanos
(AND, OR), términos controlados y palabras clave relacionadas con deterioro
cognitivo leve, enfermedad de Alzheimer, rehabilitacion cognitiva, rehabilitacion

neuropsicoldgica computarizada y tecnologias digitales aplicadas a la rehabilitacion.

A. PubMed

("Mild Cognitive Impairment” OR MCI OR "Cognitive Decline")

AND



("Alzheimer Disease” OR Alzheimer*)

AND

("Computerized Cognitive Training” OR "Computer-Based Cognitive Rehabilitation”
OR "Computerized Cognitive Rehabilitation™ OR "Digital Cognitive Intervention™)
AND

("Older Adults" OR Elderly OR Aging)

Filtros aplicados:

Publication date: 2018—2025

Humans

English, Spanish, Portuguese

Clinical Trial

Randomized Controlled Trial

B. Scopus

TITLE-ABS-KEY

(

("mild cognitive impairment” OR MCI)
AND

("Alzheimer disease™)

AND

("computerized cognitive rehabilitation™

OR



"computer-based cognitive training"
OR

"digital cognitive intervention")
AND

("older adults” OR elderly)

)

Filtros aplicados:

Articulos cientificos revisados por pares

2018-2025

Medicina

Neurociencias

Psicologia

C. ScienceDirect

("computerized cognitive rehabilitation™
OR

"computer-based cognitive training™)
AND

("mild cognitive impairment”

OR

"Alzheimer disease")



AND

("older adults™)

Filtros aplicados:

o Research Articles
e 2018-2025

« Neuroscience

e Psychology

e Clinical Neurology

D. SciELO

("deterioro cognitivo leve"

OR

“"enfermedad de Alzheimer")
AND

("rehabilitacion cognitiva™

OR

"rehabilitacion neuropsicoldgica™)
AND

(computador OR computarizada OR digital)

Filtros aplicados:



o Espafiol
e Portugués
o Texto completo disponible

o 2018-2025

E. Redalyc

("deterioro cognitivo leve"
AND

"rehabilitacion neuropsicoldgica™)

OR

("enfermedad de Alzheimer"
AND

"rehabilitacion cognitiva computarizada™)

Filtros aplicados:

o Articulos cientificos
« Espafiol y portugués

o 2018-2025



F. NIH Library

("Alzheimer disease"

OR

"mild cognitive impairment™)
AND

("computerized cognitive training"

OR

"digital cognitive rehabilitation™)

Filtros aplicados:

e Clinical Studies
o Full Text Available
e Older Adults

o 2018-2025

G. Google Scholar

Se emplearon busquedas complementarias mediante las siguientes combinaciones:

e "computerized cognitive rehabilitation” AND Alzheimer
« "computer-based cognitive training” AND "mild cognitive impairment”
« "digital cognitive intervention™ AND older adults

« "rehabilitacion neuropsicologica computarizada™ AND Alzheimer



« "rehabilitacion cognitiva digital”™ AND deterioro cognitivo leve

Google Scholar fue utilizado exclusivamente como fuente complementaria para la
identificacion de literatura potencialmente relevante no recuperada en las bases de

datos principales.

Palabras clave utilizadas

Espariol:

Deterioro cognitivo leve

o Enfermedad de Alzheimer

« Rehabilitacién neuropsicoldgica
« Rehabilitacion cognitiva

o Rehabilitacién computarizada

« Neurotecnologia

e Adultos mayores

o Mild Cognitive Impairment

e Alzheimer's Disease

o Computerized Cognitive Rehabilitation
o Computer-Based Cognitive Training

o Cognitive Rehabilitation



o Neurotechnology

e Older Adults

Portugués:

o Comprometimento Cognitivo Leve

e Doenca de Alzheimer

« Reabilitacdo Neuropsicol6gica Computadorizada
e Reabilitacdo Cognitiva

e Neurotecnologia

e ldosos



ANEXO 2

Diagrama de flujo de seleccion de estudios

El proceso de identificacion, seleccion y evaluacion de estudios se desarrollé siguiendo
los criterios metodoldgicos establecidos para la presente Revision Critica de la
Literatura, de acuerdo con las orientaciones metodologicas de la Universidad Peruana

Cayetano Heredia.

Fase 1. Identificacion

Se identificaron un total de 330 registros bibliograficos mediante busquedas realizadas

en bases de datos especializadas y motores académicos.

Distribucion de registros identificados:

e PubMed: n=150

e Scopus: n=33

e ScienceDirect: n = 20
e ScCiELO:n=140

e Redalyc: n=38

e NIH Library: n =25

e Google Scholar: n =24

Total de registros identificados: n = 330



Fase 2. Eliminacion de duplicados

Durante la consolidacion de resultados se identificaron y eliminaron registros

duplicados.

Duplicados eliminados: n = 47

Fase 3. Cribado inicial

Los registros restantes fueron sometidos a revision de titulos y resimenes para evaluar
su pertinencia con relacion a la pregunta de investigacion, objetivos y criterios de

elegibilidad.

Registros cribados: n = 283

Registros excluidos por titulo y resumen: n = 163

Motivos principales:

« Tematica no relacionada con rehabilitacion neuropsicol6gica computarizada.
« Poblacion diferente a DCL o enfermedad de Alzheimer.

« Estudios observacionales sin intervencion.

« Revisiones narrativas, revisiones sistematicas o metaanalisis.

e Articulos sin comparacion pertinente para los objetivos de la revision.



Fase 4. Evaluacion de elegibilidad

Los registros potencialmente relevantes fueron sometidos a recuperacion y revision a
texto completo para verificar el cumplimiento de los criterios de inclusion y exclusion

establecidos para la presente revision critica.

Reportes buscados para recuperacion: n = 120

Reportes recuperados: n = 120

Reportes no recuperados: n =0

Articulos evaluados a texto completo: n = 120

Articulos excluidos tras evaluacion metodologica: n = 103

Motivos principales:

» Ausencia de intervencion computarizada claramente definida.

* Imposibilidad de aislar el efecto de la intervencion digital.

* Disefnos metodologicos incompatibles con los criterios establecidos.

* Resultados insuficientes para responder a la pregunta de investigacion.

* Poblaciones clinicas no alineadas con los criterios de inclusion.



Fase 5. Corpus preliminar

Luego del proceso de elegibilidad se conformd un corpus preliminar de:

Estudios incluidos inicialmente: n =17

Articulos:

47,52, 59, 105, 120, 151, 202, 251, 263, 296, 307, 308, 312, 314, 317, 320 y 328.

Fase 6. Evaluacion metodoldgica

Durante la reconstruccion metodoldgica y auditoria critica del corpus se realizé una
reevaluacion de los estudios incluidos, aplicando criterios de pertinencia, consistencia
metodoldgica y capacidad de respuesta a la pregunta de la Revision Critica de la

Literatura.

Estudios excluidos durante la auditoria: n =3

Articulos excluidos:

o 308
o 312

o« 328



Motivo de exclusion:

Los articulos identificados con los cédigos 308, 312 y 328 correspondian a protocolos
de investigacion o documentos que no presentaban resultados empiricos suficientes
para su andlisis critico dentro de la presente revision. En consecuencia, fueron
excluidos del corpus definitivo por no cumplir plenamente con los criterios

metodologicos establecidos para responder a la pregunta de investigacion.

Fase 7. Corpus definitivo

Estudios incluidos en la revision critica final: n = 14

Articulos incluidos:

47,52, 59, 105, 120, 151, 202, 251, 263, 296, 307, 314, 317 y 320.

Resumen del flujo de seleccion

Registros identificados: n = 330

Duplicados eliminados: n = 47

Registros cribados: n = 283



Registros excluidos por titulo/resumen: n = 163

Articulos evaluados a texto completo: n = 120

Articulos excluidos por criterios metodoldgicos: n = 103

Corpus preliminar: n =17

Excluidos tras auditoria: n = 3

Corpus final: n = 14 estudios



ANEXO 3

Matriz de extraccién de datos de los estudios incluidos

Tabla 3A. Caracteristicas metodoldgicas de los estudios incluidos

Cadigo Autor/Afio Pais Disefio Muestra
metodoldgico
47 Gonzalez-Moreno Espafia ECA por conglomerados 112 pacientes con EA moderada
et al. (2025)
52 Georgopoulou etal.  Grecia Estudio comparativo 20 pacientes con EA leve
(2023) controlado
59 Shah et al. (2021) India Ensayo controlado 50 adultos mayores con DCL
aleatorizado
105 Manenti et al. Italia Ensayo controlado 49 personas con DCL
(2020) aleatorizado multicéntrico
120 Buele et al. (2024) Ecuador Ensayo controlado 34 adultos mayores con DCL 34
aleatorizado simple ciego  asignados; 26 analizados
151 Liao et al. (2020) Taiwan Ensayo controlado 34 adultos mayores con DCL 42
aleatorizado simple ciego  asignados; 34 analizados
202 Liao et al. (2019) Taiwan Ensayo controlado 34 adultos mayores con DCL 42
aleatorizado simple ciego  asignados; 34 analizados
251 Oliveira et al. Portugal Ensayo controlado 17 pacientes con EA leve-
(2021) aleatorizado piloto moderada
263 Diaz-Baquero et al. Espafia Ensayo clinico 89 personas con DCL y
(2022) aleatorizado multicéntrico  demencia leve
296 Rossetto et al. Italia Ensayo controlado 30 personas dentro del continuo
(2023) aleatorizado piloto de EA
307 Nousia et al. (2018)  Grecia Ensayo controlado 50 pacientes con EA temprana
aleatorizado
314 Sasaninezhad et al. Irén Estudio experimental 40 adultos mayores con DCL
(2024) aleatorizado controlado
317 Kang et al. (2024) Coreadel  Ensayo controlado 29 pacientes con DCL 29
Sur aleatorizado participantes asignados; 27
completaron el estudio
320 Cinar y Sahiner Turquia Estudio controlado 120 personas con SCI y EA
(2020) temprana

Fuente: Elaboracion propia a partir de los estudios incluidos en la revision critica.



Tabla 3B. Intervenciones, variables evaluadas y principales hallazgos

Cédigo Intervencién Grupo Variables Hallazgo principal
computarizada  comparador principales
evaluadas

47 Intervencion Entrenamiento Funciones ejecutivas,  Efectos diferenciados en
cognitiva apoyada tradicional y atencion determinadas medidas ejecutivas:
por tecnologia grupo de control. patron més favorableala

modalidad tradicional en digitos
inversos y a la modalidad
apoyada por tecnologia en fluidez
categorial y abstraccion. No se
observaron cambios significativos
en Stroop ni superioridad global
de una modalidad.

52 RehaCom: Entrenamiento Memoria, lenguaje, Beneficios cognitivos en
Individual, papel y lapiz atencion, velocidad de  ambos grupos; la modalidad
adaptativo y procesamiento, tradicional mostré un mejor
supervisado. funciones ejecutivasy  desempefio comparativo en la

AVD. escala IADL, mientras que no
se observo superioridad
cognitiva global de una
modalidad.

59 BrainHQ Entrenamiento Cognicién global Ambas modalidades mostraron
cognitivo (MoCA) incrementos pre-post en el
tradicional MoCA, con una mejoria

inmediata mayor en BrainHQ. La
diferencia basal entre grupos, la
brevedad de la intervencion, la
ausencia de seguimiento y el
posible efecto de practica
limitaron la interpretacion de esta
ventaja.

105 VRRS + Tratamiento Memoria episddica, Ventajas especificas del
telerehabilitacion cognitivo fluidez semantica, VRRS presencial en memoria

habitual atencion, capacidad episodica y capacidad
presencial y visuoconstructiva, visuoconstructiva, con
estimulacion tareas computarizadas, evolucion diferencial
cognitiva funcionalidad, calidad  favorable en fluidez
domiciliaria no de vida, adherencia y semantica. La fase
estructurada. usabilidad. domiciliaria mostr6 un patrén
compatible con
mantenimiento mnésico hasta
siete meses; no se
demostraron efectos
funcionales concluyentes.

120 Entrenamiento Entrenamiento Cognicidn global, Mejoras cognitivas intragrupo
motor + motor + depresion, AVD, en ambas modalidades; sin
entrenamiento entrenamiento adherencia superioridad significativa
cognitivo mediante  cognitivo entre grupos; mayor tasa de
RV inmersiva tradicional con finalizacion en RV.

tarjetas
151 Entrenamiento Entrenamiento Cognicidn global, Ambos grupos mejoraron en

fisico-cognitivo
basado en realidad
virtual

fisico-cognitivo
tradicional

memoria y AIVD

funcién ejecutiva y memoria
verbal inmediata. La RV
mostré mejorias intragrupales
en cognicion global, memoria
verbal diferida y AIVD; la




Unica ventaja intergrupal
significativa se observé en
AIVD. Los cambios
prefrontales fueron
compatibles con eficiencia
neural, sin superioridad
neurofisiol6gica demostrada.

202 Entrenamiento

Entrenamiento

Funciones ejecutivas,

Ambos grupos mejoraron en

fisico-cognitivo combinado marcha, doble tarea Stroop y en determinados
basado en realidad tradicional parametros de marcha, sin
virtual. superioridad intergrupal
general. La RV mostr6
ventajas comparativas
especificas en TMT-B y en el
costo cognitivo de doble tarea
de la cadencia, hallazgos que
deben interpretarse como
exploratorios.
251 Estimulacion Tratamiento Cognicién global, Mejoria en cognicion global;
cognitiva mediante  habitual funciones ejecutivas, cambios funcionales
realidad virtual AVD limitados.
263 Programa Atencion Cognicidn global, Tendencia al mantenimiento o
GRADIOR habitual memoria, fluencia mejora cognitiva frente al
verbal y estado deterioro del control.
emocional
296 Telerehabilitacion Programa Cognicion global, ABILITY mostr6 mayor
domiciliaria domiciliario activo  memoria, lenguaje, adherencia y ventajas
ABILIT\_(, con gjercicios funciones ejecutivas, comparatlv_as |nmed|ata}s en
personqllzada, cogn!tlvos en papel adherencia y MoCA, fluidez catggonal_, TMT-
adaptativa y y lapiz y actividad Ay recuerdo total inmediato. A

monitorizada.

fisica, con
progresion
estandarizada.

usabilidad.

un afio presenté una trayectoria
acumulada més favorable en
MoCA y fluidez categorial, sin
evidencia concluyente de
superioridad funcional global.

307 RehaCom + Grupo control Memoria, lenguaje, Mejoras en memoria diferida,
ejercicios atencion, velocidad de  lenguaje, atencion, velocidad
linguisticos procesamiento y de procesamiento y funciones

funciones ejecutivas. ejecutivas.

314 Rehabilitacion Grupo control Memoria de trabajo, Mejoras en memoria de
mediante realidad AVD, ansiedad, trabajo verbal y visual y en
virtual depresion una medida autoinformada de

AIVD. La flexibilidad
cognitiva presento resultados
inconsistentes entre los
distintos indicadores del
WCST. Se observo reduccion
de sintomas depresivos; la
ansiedad disminuy6 en ambos
grupos, sin superioridad
intergrupal postratamiento
claramente demostrada para la
RV.

317 Entrenamiento Lectura Memoria, Mejoria intergrupal
cognitivo educativa conectividad cerebral  significativa en una
computarizado estructurada funcional puntuacion compuesta de
multidominio memoria frente al control

activo, pese a excluir tareas
especificas de entrenamiento
mnésico. Los cambios se




asociaron con incrementos de
conectividad hipocampo-
frontal y fusiforme-occipital,
compatibles con transferencia
interdominio; no se evalué
transferencia funcional ni
mantenimiento posterior.

320 EA: BEYNEX
afiadido a

rivastigmina; SCI:

BEYNEX sin
tratamiento
farmacolégico
antidemencia

EA: rivastigmina

sin BEYNEX; SCI:

ausencia de
BEYNEX

Cognicion global,
memoria, AVD y FE

En EA temprana tratada con
rivastigmina, la adicion de
BEYNEX se asoci6 con una
trayectoria favorable en MoCA 'y
con cambios selectivos en
memoria visual, aprendizaje
visuoespacial, reconocimiento,
memoria de trabajo espacial y
Bayer-AVD. En SClI, los efectos
fueron mas limitados, sin mejoria
global o funcional clara. Las
diferencias basales y las
limitaciones del analisis impiden
atribuir los resultados
exclusivamente a BEYNEX.

Fuente: Elaboracion propia a partir de los estudios incluidos en la revision critica.



ANEXO 4

Matriz de evaluacion de calidad metodologica de los estudios incluidos

Cadigo Disefio Muestra  Instrumentos Fortalezas Limitaciones Valoracion metodologica
metodoldgico principales metodoldgicas metodoldgicas global
47 Ensayo 112 Pruebas Disefio Seguimiento breve,
controlado pacient  neuropsicolégica  experimental, limitado Alta
aleatorizado escon  sde funciones grupo
por EA ejecutivas y comparador y
conglomerado modera atencion medicion
S da objetiva de
resultados
52 Estudio 20 MoCA y pruebas ~ Comparacion Muestra muy reducida,
comparativo pacient de memoriay directa entre posible efecto Hawthorne  Moderada
controlado escon  atencion modalidad y limitada capacidad para
EA computarizaday  determinar superioridad
leve tradicional entre modalidades.
59 Ensayo 50 MoCA como Comparacién Diagnostico basado
controlado adultos  medida de metodoldgica principalmente en Moderada
aleatorizado mayore  cognicion global.  clara entre MoCA, diferencia basal
scon intervenciones sin ajuste claramente
DCL descrito; posible efecto
de préctica; intervencion
breve; sin seguimiento ni
evaluacion funcional.
105 Ensayo 49 Pruebas Evaluacion Muestra reducida;
controlado person  cognitivas y simultanea de diferencias entre las Alta
aleatorizado ascon  funcionales cognicion 'y condiciones comparadas
multicéntrico DCL funcionalidad; —formato individual
incorpora tele- frente a grupal y
rehabilitacion estimulacion domiciliaria
estructurada frente a no
estructurada— que
dificultan atribuir los
resultados
exclusivamente al
componente tecnoldgico.
120 Ensayo 34 Evaluacion Disefio Dificultad para aislar
controlado adultos  cognitiva multimodal y completamente el efecto Moderada
aleatorizado mayore  multidominio grupo de cada componente.
simple ciego scon comparador Muestra reducida.
DCL estructurado Pérdidas aproximadas del
34 23,5 % y andlisis
asigna exclusivamente por
dos; 26 protocolo, sin intencién
analiza de tratar.
dos
151 Ensayo 34 Pruebas Aplicacién Tamafio muestral
controlado partici  cognitivas y innovadora de reducido Moderada
aleatorizado pantes  funcionales realidad virtual
simple ciego con con grupo
DCL control
42

asigna




dos; 34

analiza
dos

202 Ensayo 34 Instrumentos Evalla Muestra final reducida;
controlado adultos  cognitivos y transferencia pérdidas del 19 %; Moderada
aleatorizado mayore  funcionales hacia el analisis exclusivamente
simple ciego s con desempefio por protocolo, sin

DCL cognitivo-motor intencion de tratar;

42 y la marcha en ausencia de seguimiento;
asigna condiciones de multiples comparaciones
dos; 34 doble tarea. sin correccion global y
analiza diferencias estructurales
dos entre las intervenciones.

251 Ensayo 17 Baterias Innovacion Estudio piloto abierto, con
controlado pacient  cognitivas tecnolégicay muestra final muy pequefiay  Moderada
aleatorizado escon  estandarizadas grupo grupos desiguales, sin
piloto EA comparador cegamiento del evaluador,

sin control activo

leve- equivalente y sin

modera seguimiento posterior. No se

da observaron mejorias
significativas en los
desenlaces ejecutivos
primarios ni en AIVD, lo
que limita la generalizacion
y la atribucién de los
cambios exclusivamente a la
intervencion.

263 Ensayo 89 Programa Disefio Heterogeneidad clinica
clinico person  GRADIOR y multicéntrico, de los participantes. Alta
multicéntrico  ascon  pruebas evaluacion Pérdidas extremas
aleatorizado DCLy neuropsicologica  estructuraday relacionadas

demen s seguimiento principalmente con la

cia pandemia; solo 23

leve participantes completaron
doce meses y no se
presentd un analisis por
intencion de tratar
suficientemente robusto.

296 Ensayo 30 Instrumentos Evalla Muestra pequefia propia
controlado person  cognitivos y intervencion de estudio piloto Moderada
aleatorizado as conductuales domiciliaria y
piloto dentro salud digital

del
continu
ode
EA

307 Ensayo 50 Evaluacion Disefio Ausencia de seguimiento
controlado pacient  neuropsicolégica  experimental posterior; grupo control Alta
aleatorizado escon  multidominio robusto y sin intervencion activa

EA evaluacion de equivalente; cegamiento
tempra maltiples del evaluador
na dominios posintervencion no

claramente establecido;
intervencion
multicomponente y
multiples comparaciones
sin correccion global
claramente descrita.




314 Estudio 40 Memoria de Incluye medidas  Tamafio muestral
controlado adultos  trabajo, funcionales y moderado Moderada
aleatorizado mayore flexibilidad seguimiento
s con cognitivay AVD  posterior
DCL
317 Ensayo 29 Pruebas Combina Muestra final reducida;
controlado pacient  neuropsicoldgica  medidas clinicas ~ ensayo abiertoy no cegado,  Alta
aleatorizado escon sy resonancia y con ocultacion de la
DCL.  magnética neurobiologicas ~ 2519nacion no descrita; dos
29 funcional perdldas analizadas
asignad unicamente por o »
os: 27 completadorgs, sin intencién
co’mplet de tratar; registro
aron retrospectlvo; a]u_ste por
numerosas covariables en
relacion con el tamafio
muestral; neuroimagen de
caracter exploratorio y
ausencia de seguimiento
posterior.
320 Estudio 120 MoCA, Instrumentos Posible influencia de
controlado person  CANTABYy validados y tratamiento Alta
ascon  Bayer-AVD evaluacion farmacoldgico
SCly funcional concomitante
EA
tempra
na

La valoracion metodoldgica fue realizada considerando el disefio, tamafio muestral,

presencia de grupo comparador, procedimientos de asignacién, calidad y pertinencia

de los instrumentos de evaluacion, seguimiento y coherencia metodolégica de cada

estudio. La clasificacion global en calidad alta, moderada o baja se establecié a partir

del patron metodoldgico predominante de cada investigacion y no de la presencia

aislada de una Unica fortaleza o limitacion.

De los 14 estudios incluidos en el corpus definitivo, seis fueron clasificados como de

calidad metodoldgica alta y ocho como de calidad moderada. No se identificaron

estudios clasificados con calidad metodoldgica baja dentro del corpus definitivo. Este

resultado debe interpretarse considerando que los criterios de seleccion exigieron

investigaciones empiricas con procedimientos claramente descritos, resultados



observables y capacidad para aportar evidencia relacionada con la pregunta de

investigacion.

En conjunto, la evidencia disponible presentdé wuna calidad metodoldgica
predominantemente alta o moderada. No obstante, se identificaron limitaciones
recurrentes relacionadas con tamafios muestrales reducidos, heterogeneidad de las
intervenciones y comparadores, diversidad de instrumentos de evaluacion y ausencia
de seguimientos prolongados en una parte del corpus. Estas caracteristicas fueron

consideradas en la interpretacion critica de los hallazgos.



ANEXO 5

Sintesis global de la calidad metodoldgica

De los 14 estudios incluidos en el corpus definitivo, 6 fueron clasificados con calidad
metodoldgica alta y 8 con calidad metodoldgica moderada. No se identificaron estudios
con calidad metodologica baja, debido a que durante la auditoria critica del corpus
fueron excluidos aquellos trabajos que presentaban limitaciones importantes respecto
a la pertinencia metodoldgica o a su capacidad para responder adecuadamente la

pregunta de investigacion.

En conjunto, la evidencia disponible presenta un predominio de ensayos controlados
aleatorizados y estudios experimentales con instrumentos validados, lo que aporta una
base metodoldgica adecuada para el andlisis critico de la rehabilitacion
neuropsicoldgica computarizada en personas con deterioro cognitivo leve y
enfermedad de Alzheimer. No obstante, persisten limitaciones recurrentes relacionadas
con tamarios muestrales reducidos, heterogeneidad de las intervenciones y escasez de
seguimientos prolongados. La valoracion metodoldgica global se realiz6 mediante un
juicio critico integrador de las caracteristicas de disefio, tamafio muestral, presencia de
grupo comparador, procedimientos de asignacion, instrumentos de evaluacion,
seguimiento y coherencia entre objetivos, procedimientos y resultados. La clasificacion
en calidad alta, moderada o baja se establecié a partir del patron metodoldgico
predominante de cada estudio y no de la presencia aislada de una Unica fortaleza o
limitacidn, conforme a los criterios descritos en el apartado metodoldgico de la presente

revision critica.



ANEXO 6

Corpus final de estudios incluidos en la revision critica de la literatura.

Cadigo Autor(es) Afo
47 Gonzalez-Moreno etal. 2025
52 Georgopoulou et al. 2023
59 Shah et al. 2021
105 Manenti et al. 2020
120 Buele et al. 2024
151 Liao et al. 2020
202 Liao et al. 2019
251 Oliveira et al. 2021
263 Diaz-Baquero et al. 2022
296 Rossetto et al. 2023
307 Nousia et al. 2018
314 Sasaninezhad et al. 2024
317 Kang et al. 2024
320 Cinar y Sahiner 2020

Total de estudios incluidos en el corpus definitivo: n = 14

Fuente: Elaboracion propia a partir de los estudios seleccionados para la presente revision critica.



