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Prefacio

Con este libro conmemoramos el 25º aniversario de la Asociación Mexi-
cana de Neuropsicología, A. C. (en adelante AMn). La decisión de edi-
tarlo fue tomada por la Asamblea General de la asociación durante el 
XI Congreso Nacional que se celebró en la ciudad de Mérida, Yucatán, 
del 26 al 29 de octubre de 2022. El proceso inició con la apertura de la 
convocatoria, la cual fue enviada a todos los miembros de la AMn. Se 
recibieron 52 trabajos; después de una primera selección, se redujeron a 
29 que fueron sometidos a un proceso de dictaminación por pares.

Las líneas de generación y aplicación del conocimiento (LGAc) refle-
jan, en su mayoría, trayectorias largas y bien consolidadas de investiga-
dores y equipos, algunos de ellos conformados por colegas que trabajan 
en distintas regiones del país. Pero también participan estudiantes de 
maestría e investigadores jóvenes, todos los cuales cuentan con pro-
ductos diversos: tesis, artículos, capítulos de libro, libros, instrumentos 
de evaluación neuropsicológica tanto en el ámbito experimental como 
en el clínico y nuevas tecnologías, como plataformas virtuales, que se 
describen a lo largo de toda la obra. 

Sin duda, las temáticas desarrolladas son novedosas; esto es evi-
dente, sobre todo, en el apartado de nuevas tecnologías en el que se 
escribe sobre realidad virtual y teleneuropsicología, pero, además, en el 
resto del libro se tratan, por primera vez, conceptos como la neuroética, 
neurodiversidad, neurocognición y cognición social. Los temas también 
reflejan que los neuropsicólogos mexicanos en la actualidad atienden 
a personas con problemáticas de salud prioritarias y urgentes en todas 
las etapas de la vida, como alteraciones del neurodesarrollo, adicción a 
sustancias psicoactivas, enfermedades crónico-degenerativas como el 
síndrome metabólico y las enfermedades demenciales, y han respondido 
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con investigación e intervenciones diversas a la emergencia sanitaria 
reciente por la covid-19. Finalmente, estos trabajos dan cuenta de la 
relación que necesariamente establece la neuropsicología con otras dis-
ciplinas como la epidemiología, ética, educación y, sobre todo, con es-
pecialidades médicas como la neurología, neurofisiología, neurocirugía 
y psiquiatría. 

El libro está dividido en seis apartados. Los dos primeros abordan 
temas generales y transversales. En la tercera parte se tratan temáticas 
relacionadas con la neuropsicología infantil y del adolescente. El apar-
tado cuatro está dedicado al envejecimiento normal y patológico. Los 
capítulos del quinto apartado abordan algunas patologías típicas del 
quehacer neuropsicológico. Mientras que en la sexta y última parte se 
tratan temas relacionados con las nuevas tecnologías. 

Finalmente, este libro está dedicado a la memoria de dos de los re-
ferentes más importantes de la neuropsicología latinoamericana, el  
Dr. Juan Enrique Azcoaga (1925-2015) y el Dr. Alfredo Ardila (1946-
2021). Ambos, brillantes y generosos al compartir su conocimiento, 
amigos de la AMN y a quienes sentimos especialmente cercanos porque 
muchos de nosotros aprendimos neuropsicología directamente de ellos 
o de sus textos. En esta oportunidad, los neuropsicólogos y neuropsicó-
logas de México, les rendimos este homenaje.

Los coordinadores 
Ma. de la Cruz Bernarda Téllez Alanís 

Adela Hernández Galván 
Miguel Ángel Villa Rodríguez
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Prólogo

No es un acontecimiento de todos los días el gozo de prologar un mate-
rial de tantos méritos. Con el riesgo de incurrir en expresiones adoce-
nadas, redactar este prólogo me honra y agradezco a los autores de este 
libro por concederme este honor.

Todos los interesados en los procesos cognitivos durante su desarro-
llo, las alteraciones, los síndromes producidos por lesiones en el cerebro 
y quienes reconocemos el papel que juega el ambiente en la actividad 
superior de los procesos en el hombre fuimos formando, independiente 
y conjuntamente, una actividad científica que dio origen, en México, a la 
Asociación Mexicana de Neuropsicología, la cual agrupa a profesionales 
de diferentes universidades del país que están desarrollando la neurop-
sicología que hoy festeja su veinticinco aniversario.

En 1925, Vigotsky se volvió uno de los miembros mayores del 
Instituto de Psicología de Moscú y, por sus extraordinarias capacidades, 
se integró a la llamada triada Troika: Vigotsky, Leontiev y Luria (Luria, 
1979). Los investigadores soviéticos nos abrieron un camino de conoci-
mientos en la neuropsicología que nos permitió encontrar un modelo 
teórico metodológico que apoyó el trabajo de muchos grupos. 

Por otro lado, el excepcional y fructífero trabajo, en América Latina, 
del Dr. Juan Enrique Azcoaga (Azcoaga 1974, 1979, 1981, 1983) orientó 
el de otros, sin incurrir en no tomar en cuenta las aportaciones de emi-
nentes científicos de la neuropsicología.

Importante es saber, a través de la lectura de este libro, todos los 
aspectos que considera la neuropsicología, los puntos de que les inte-
resan, preocupan y sobre los que trabajan en este momento, aportando 
muchísima información relevante.
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Personalmente, me ha interesado siempre encontrar la mejor forma, 
con respaldo teórico metodológico, de resolver los problemas neuropsi-
cológicos de niños y adultos, pero, sobre todo, la prevención de ellos, así 
como los aspectos en los que se puede y debe intervenir para desarrollar 
hombres con la máxima capacidad cognitiva de acuerdo con su cultura.

La procedencia histórico-social de los procesos psíquicos, así como 
las importantes manifestaciones de la conciencia humana se forman 
bajo la influencia inmediata de la actividad fundamental en la práctica 
y de los tipos reales de cultura (Luria, 1980).

Lo dicho por Luria, a partir de todo lo desarrollado por Vigotsky 
(Luria, 1980; Vigotsky, 1988) antes de su muerte, pone en evidencia la 
obligación de todos los profesionales de esta área y de los hombres en 
general, no solo de propiciar condiciones para evitar acontecimientos 
que causen daño en los procesos psíquicos superiores, sino de actuar a 
nivel matroambiental (vida intrauterina), microambiental (en su hogar 
como sujeto particular) y medioambiental (escolar temprano; educativo 
en general; económico-social; cultural). Todo ello, en continua relación 
con los profesionales de la salud.

Luria (1984) nos dice que el lenguaje y las formas de actividad 
consciente con él relacionadas son el producto de la historia social del 
hombre, y que la lingüística juega un papel muy relevante (Jacobson, 
Apresian, Melchuck entre otros citados en Luria,1980).    

Desde 1975, Cruickshank y Hallahan ponen en evidencia la impor-
tancia de la intervención temprana para evitar la pobreza del desarrollo 
de los procesos psicológicos superiores. 

Estudios de toda América Latina y, de gran relevancia internacio-
nal, de México han puesto de manifiesto que la desnutrición y la pobre 
estimulación en la edad temprana de la vida afecta definitivamente el 
desarrollo neuropsicológico de los niños (Cravioto & Roca de Licardie, 
1970, 1975; Roca de Licardie 1971, 1973, 1974, 1988, 1988, 2013).
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Debemos reconocer que, como Miguel Ángel Villa dijo en el X 
Congreso de la AMn, a veinte años de su fundación, tenemos que: “en el 
presente, mirar al futuro; esos deben ser los retos de la neuropsicología”.

La infancia y la educación representan un futuro importante 
(Manríquez, 2023). Tenemos otro reto, no menos relevante, sugerido 
en las publicaciones de Luria (1980): considerar la lingüística como una 
parte fundamental de los procesos psicológicos superiores y, así, pasar 
de la neuropsicología a la neuropsicolingüística. Se ha hablado, desde 
hace 43 años, de esta importante aportación, por lo que es necesario 
incorporarla al futuro de la neuropsicología. 

He de expresar mi agradecimiento a los profesionales que me han 
invitado a escribir este prólogo. Deseo que lo expresado sea útil y de 
interés a los lectores.

Msc. Psic. Elsa Margarita Roca de Licardie
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1. 25 años de la Asociación Mexicana  
de Neuropsicología

Ana Ruth Díaz Victoria 
María Elena Navarro Calvillo 
Miguel Ángel Villa Rodríguez

Resumen

En este primer capítulo, haremos una descripción del contexto en el que 
se fundó la Asociación Mexicana de Neuropsicología (AMn). Reseñare-
mos los encuentros nacionales de neuropsicología que fueron el antece-
dente para su fundación y, mencionaremos los congresos nacionales que 
hemos organizado desde el año 2000, una vez formalizada la asociación. 
Concluiremos con un análisis y reflexiones sobre el estado actual de la 
neuropsicología en México y de la propia AMn.

Palabras clave: Asociación Mexicana de Neuropsicología, encuentros 
nacionales de neuropsicología, congresos nacionales de neuropsicolo-
gía, historia, 25º aniversario.

Abstract

In this first chapter we will describe the context in which the Mexi-
can Association of Neuropsychology (AMn) was founded. We will review 
the national neuropsychology meetings that were the precedent for its 
foundation and we will mention the, of the national congresses that we 
have organized since the year 2000, once the association was formali-
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zed. We will conclude with an analysis and reflections on the current 
state of neuropsychology in Mexico and of the AMn itself.

Keywords: Mexican Association of Neuropsychology, national neu-
ropsychology meetings, national congresses of neuropsychology, his-
tory, 25th anniversary.

El contexto

Los inicios de la neuropsicología en México, según Ostrosky y Matu-
te (2009), se perciben en brotes aislados durante la segunda mitad del 
siglo XX, principalmente, a causa de cuatro factores: el desarrollo de la 
investigación en neurociencias básicas, la creación de los institutos na-
cionales de salud, muy en particular del Instituto Nacional de Neurolo-
gía y Neurocirugía (innyn), el estudio de las afasias desde la lingüística, 
y la atención a niños con necesidades. Además, dichos autores especí-
ficamente señalan dos acontecimientos que tuvieron una importancia 
decisiva para el desarrollo de esta disciplina en México: 1) la estancia 
de Alfredo Ardila en la Facultad de Psicología de la UnAM de 1978 a 1980 
y su fructífera colaboración con Feggy Ostrosky y Esmeralda Matute, y 
2) el regreso a México de Julieta Cecilia Heres Pulido (1943-2003). Ju-
lieta cursó un posgrado en la Escuela de Patología del Lenguaje en el 
Hospital Santa Creu i Sant Pau dirigida por Josep María Vendrell Bru-
cet y aprovechando esta estancia contacta con Jordi Peña Casanova y 
con Lluis Barraquer Bordas, pioneros de la neuropsicología en Cataluña 
(García-Molina & Peña-Casanova, 2022). La intensa actividad académi-
ca del grupo que formaron Alfredo Ardila, Mónica Roselli, Feggy Os-
trosky y Esmeralda Matute derivó en líneas de investigación muy sólidas 
sobre la evaluación neuropsicológica, las afasias en analfabetos, entre 
muchas otras. Y propició la fundación, en 1982, de la Sociedad Mexicana 
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de Neuropsicología (sMn), una de cuyas actividades fue la publicación 
del Boletín de la SMN entre 1982 y 1985 (Ostrosky & Matute, 2009).

La labor de Julieta Heres se centró en la actividad clínica y en la 
formación de recursos humanos. En 1983, se estableció un conve-
nio de colaboración entre la entonces Escuela Nacional de Estudios 
Profesionales Zaragoza (EnEP Zaragoza) de la UnAM y el innyn para es-
tablecer la Unidad Universitaria de Investigación en Neuropsicología 
dentro de las instalaciones del innyn. Miguel Ángel Villa se incorporó a 
este proyecto con su plaza de profesor de tiempo completo de la UnAM. 
Este fue el paso previo y preparatorio para la creación de la Maestría en 
Neuropsicología que comenzó sus actividades en la EnEP Zaragoza en 
agosto de 1989 (Villa, 2023). En 1994, inauguró sus cursos la Maestría 
en Diagnóstico y Rehabilitación Neuropsicológica en la Benemérita 
Universidad Autónoma de Puebla (bUAP), coordinada en ese entonces 
por Luis Quintanar Rojas, quien acababa de obtener su doctorado en 
neuropsicología en la Universidad Estatal de Moscú, bajo la dirección de 
la Dra. Liubov Semionovna Tsvétkova (1929-2016). 

En diversas universidades del país, varios profesores mostraron un 
amplio interés por la neuropsicología. Por ejemplo, en la Universidad 
Autónoma del Estado de Morelos (UAEM), se encontraban Elsa Roca, José 
Enrique Álvarez, Víctor Manuel Patiño y una destacada alumna recién 
egresada de la licenciatura, Ana Ruth Díaz Victoria; en la Universidad 
Autónoma de San Luis Potosí (UAsLP), María Elena Navarro. Lo mis-
mo sucedía en la Facultad de Psicología de la Universidad Autónoma 
de Nuevo León (UAnL), en la Universidad de Guadalajara (UdeG) y en 
la Universidad Autónoma de Baja California. La primera generación de 
la Maestría en Diagnóstico y Evaluación Neuropsicológica de la bUAP 
estuvo integrada por alumnos y profesores de estas universidades tales 
como: Ana Ruth Díaz Victoria y Víctor Manuel Patiño (UAEM), Humberto 
Téllez Olvera (UAnL), José Ángel Ontiveros (UdeG), Yolanda González 
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Hernández (UAsLP), Luis Alberto Méndez Bognanni (bUAP), entre otros. 
Algunos alumnos egresados de la Maestría en Neuropsicología de la 
Facultad de Estudios Superiores Zaragoza de la UnAM (FEs Zaragoza) 
se incorporaron a la docencia, entre ellos: Alicia Gómez Morales, 
Guillermina Yáñez Téllez, Humberto Rosell Becerril, Judith Salvador 
Cruz.

En este contexto y entre estos pioneros de la neuropsicología en 
México, se incubó la idea de formar la AMn. En un primer momento, 
nos acercamos a la Dra. Feggy Ostrosky para indagar sobre la manera 
de incorporarnos a la sMn; nos informó que, desde hacía varios años, 
no se había reunido la sociedad, que la Dra. Esmeralda Matute asignó 
la responsabilidad de editar el boletín al Dr. Luis Quintanar, pero dicha 
empresa no había continuado (Ostrosky & Matute, 2009). Nos pareció, 
entonces, que podíamos establecer una nueva asociación. Así, iniciamos 
con la celebración de eventos académicos en los que se presentaban tra-
bajos de investigación, a los que denominamos Encuentros Nacionales 
de Neuropsicología.

Encuentros Nacionales de Neuropsicología

Los Encuentros Nacionales de Neuropsicología marcaron el origen de lo 
que hoy conocemos como la AMn. Fueron los predecesores directos de 
los congresos nacionales y permitieron establecer las vías formales de 
trabajo interdisciplinario y multicéntrico a nivel nacional.

En este panorama, aprovechando el desarrollo independiente de los 
distintos grupos de neuropsicología en México, la Dra. Doris Jiménez 
(bUAP) —quien en ese momento formulaba el proyecto de la Maestría en 
Diagnóstico y Rehabilitación Neuropsicológica de su universidad y con-
cretaba el proceso de repatriación del Dr. Luis Quintanar Rojas—, lideró 
la organización del Primer Encuentro Nacional de Neuropsicología. Este 
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evento se realizó del 10 al 12 de febrero de 1993, en el histórico Salón 
Barroco del Edificio Carolino de la bUAP, en la ciudad de Puebla; la orga-
nización tuvo la coparticipación de docentes y alumnos de la UAEM. La 
Dra. Liubov Semiónovna Tsvetkova (Rusia) fue la invitada internacional 
del evento en lo que fue su primera visita a México. Entre los invita-
dos nacionales, se contó con las prestigiosas participaciones de Julieta 
Heres Pulido, Miguel Ángel Villa, Feggy Ostrosky y Thalía Harmony, 
entre otros.

El Segundo Encuentro Nacional de Neuropsicología se realizó en la 
UAEM, del 3 al 5 de marzo de 1994; se incorporó a la organización la 
bUAP y, por primera vez, la UAsLP. Como invitado internacional estu-
vo presente el Dr. Alfredo Ardila (Colombia) quien, de manera memo-
rable, compartió una mesa con las doctoras Esmeralda Matute, Thalía 
Harmony y Feggy Ostrosky. También estuvieron presentes Julieta Heres 
y Miguel Ángel Villa, además de los grupos representantes de otras uni-
versidades que posteriormente se incorporaron a este proceso de forma 
sustancial: UnAM, UAnL, UAbc y UdeG.

El Tercer Encuentro Nacional de Neuropsicología se llevó a cabo en 
la UAsLP, del 30 de marzo al 1 de abril de 1995. Tuvo una relevancia 
académica sin precedentes, pues se contó con la participación de ex-
traordinarias personalidades tales como: André Roch Lecours (Canadá), 
Eduardo Cairo (Cuba), Juan Enrique Azcoaga (Argentina), Elvira Peña 
(Argentina/Colombia) y, por segunda ocasión, Liubov S. Tsvetkova 
(Rusia). Adicionalmente, se presentaron algunos trabajos de investiga-
ción multicéntricos, producto de las actividades de enlace realizadas en 
los eventos previos. 

El Cuarto Encuentro Nacional de Neuropsicología estuvo a cargo de 
la UAnL, del 17 al 19 de octubre de 1996. En esta ocasión, el invitado 
especial fue el Dr. Kent Foster (E. U. A.), y se contó con la participación de 
personalidades locales como el Mtro. Arnoldo Téllez y el Dr. Pablo Valdez.
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En 1998, se realizó el quinto y último encuentro en el Palacio de la 
Escuela de Medicina Museo de la Medicina de la UnAM, ubicado en el 
centro histórico de la Ciudad de México. La organización estuvo a cargo 
de profesores y alumnos de la Maestría en Neuropsicología de la FEs- 
Zaragoza. El Dr. André Roch Lecours fue el conferencista magistral.

Debido a la continua labor de colaboración de los diversos grupos 
dedicados a la neuropsicología a lo largo del país, y en un reconocimien-
to de su madurez académica, científica y organizativa, se decidió dar por 
finalizado este ciclo de eventos que permitieron aglutinar los esfuerzos 
independientes para conformar, a partir de ese momento, lo que serían 
los Congresos Nacionales de Neuropsicología, organizados por la ahora 
conformada Asociación Mexicana de Neuropsicología, A. c.

La Asociación fue fundada el 3 de diciembre de 1998 por escritu-
ra pública número 30,656 ante la notaría 93 de la Ciudad de México. 
Los miembros fundadores fueron: Elsa Roca de Licardie, Julieta Heres 
Pulido, María Elena Navarro Calvillo, Miguel Ángel Villa Rodríguez, 
Yolanda González Hernández, Víctor Manuel Patiño Torrealva, Ana 
Ruth Díaz Victoria, Alicia Gómez Morales, Humberto Rosell Becerril y 
Judith Salvador Cruz. El primer Consejo Directivo estuvo formado de la 
siguiente manera:

Presidente  Miguel Ángel Villa Rodríguez (FEs-Z, UnAM)
Vicepresidente Elsa Roca de Licardie   (UAEM)
Secretaria  Julieta Heres Pulido   (FEs-Z, UnAM)
Tesorera  María Elena Navarro Calvillo  (UAsLP)
Vocal  Ana Ruth Díaz Victoria  (UAEM)
Con el tiempo, se han sumado otras universidades públicas como la 

UdeG y la Universidad Michoacana de San Nicolás de Hidalgo, así como 
universidades particulares. 

Una vez conformada oficialmente la AMn como asociación civil, se 
iniciaron los congresos nacionales, realizados cada dos años. A la fecha, 
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se han celebrado once congresos presenciales y uno virtual en las fechas 
y con los invitados señalados en la tabla 1.

Tabla 1. Relación de los congresos nacionales de neuropsicología

Año Fecha Ciudad y auspicio Invitados

I
2000

27 - 30 de 
septiem-
bre

Cuernavaca, Morelos.
Universidad Autónoma 
del Estado de Morelos 
(UAEM)

Dr. Juan Enrique  
Azcoaga (1925-2015) 
Dr. Rolando Santana. 
Participaron también 
como conferencistas la 
Dra. Julieta Heres Pulido 
(1943-2003), la Mtra. 
Elsa Roca y el  
Dr. Miguel Ángel Villa.

II
2003

6 - 8  
de marzo

San Luis Potosí, SLP.
Universidad Autóno-
ma de San Luis Potosí 
(UASLP)

Yves Joanette y Ana Inés 
Ansaldo de la Universi-
dad de Montreal y el Dr. 
Víctor Manuel Alcaraz, 
entonces presidente de 
SLAN

III
2004

20 - 23 de 
octubre

Guadalajara, Jalisco
Universidad de Guada-
lajara

Dr. Jordi Peña Casano-
va, director del Máster 
en Neuropsicología y 
Neurología de la Con-
ducta de la Universidad 
Autónoma de Barcelona.
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IV
2006

15 - 18 de 
noviem-
bre

Cuernavaca, Morelos
UAEM

Ana Inés Ansaldo, Uni-
versidad de Montreal
Anna Basso, Universi-
dad de Milán
McKay Sohlberg, Uni-
versidad de Oregon
Michael I. Posner, Uni-
versidad de Oregon

V
2008

19 - 22 de 
noviem-
bre

Ciudad de México
FES-Zaragoza, UNAM

McKay Sohlberg, Uni-
versidad de Oregon
Joaquín Fuster, UCLA
Andrew Kertesz, Uni-
versidad Western  
Ontario
Juan Carlos Arango, 
Universidad de la Man-
comunidad de Virginia
Sergio Dansilio, SLAN

VI
2010

3 - 6 de 
noviem-
bre

Pátzcuaro, Michoacán
Universidad Michoac-
ana de San Nicolás de 
Hidalgo

George Prigatano, Bar-
row Neurological Insti-
tute, Arizona
Adolfo Jarne, Universi-
dad de Barcelona (UAB)
Jorge Armony, Universi-
dad de Montreal

Celebramos también la primera Convención Nacional para revisión 
de estatutos y formación de comisiones tendientes a la certificación 
profesional en neuropsicología
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VII
2012

24 - 27 de 
octubre

San Luis Potosí
UASLP

Beatriz Gallardo i Pauls, 
Universidad de Valencia
María Corsi Cabrera, 
UNAM
Donna Jackson, Uni-
versidad Autónoma de 
Querétaro
Natalia Ojeda del Pozo, 
Universidad Deusto
Eduardo Cisneros,  
Centro Rehab L. B.

VIII
2014

29 octubre 
- 1 de 
noviem-
bre

Mexicali, B. C.
Universidad Autónoma 
de Baja California

María Luisa Bringas, 
Universidad de la  
Habana
Tedd Judd, E. U. A. y 
Universidad del Valle, 
Guatemala
Marcelina Bonafina, 
SLAN
Esmeralda Mature, 
UdeG
Ana Ruth Díaz Victoria, 
UAEM

IX
2016

26 - 29 de 
octubre

Monterrey, Nuevo 
León
Universidad Autónoma 
de Nuevo León

Jean Decety, Universi-
dad de Chicago
Jordi Peña Casanova, 
UAB
Se le rindió homenaje 
a la Mtra. Elsa Roca, 
miembro fundador  
de la AMN
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X
2018

14 - 17 de 
noviem-
bre

Guadalajara, Jalisco
CUCS, Universidad de 
Guadalajara

Jorge Armony, Universi-
dad de Montreal
Emelyn Sánchez,  
Panamá
Jordi Peña Casanova, 
UAB
Feggy Ostrosky, UNAM
Esmeralda Mature, 
UdeG
María Luisa Sosa,  
INNyN
Jesús Ramírez Bermu-
dez, INNyN
Teresita Villaseñor, 
UdeG María Elena Na-
varro, UASLP
Miguel Ángel Villa, 
UNAM

Virtu-
al
2020

29 al 31 de 
octubre

A través de la platafor-
ma Zoom

Bryan Kolb, Universidad 
Lethbrige, Canadá
Alberto García Molina, 
Instituto Guttmann
Ana Natalia Seubert, 
FES-Iztacala, UNAM
Barbara Wilson, Centro 
Oliver Zangwill 
Yvonne Flores Medina, 
Instituto Nacional de 
Psiquiatría
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XI
2022

26 al 29 de 
octubre

Mérida, Yucatán
Universidad Anáhuac 
Mayar

Phillip Zelazzo, Univer-
sidad de Minnesota
Mónica Roselli, Univer-
sidad de la Florida
Bernarda Téllez Alanís, 
UAEM
Miriam Jiménez, UdeG
Jesús Ramírez Bermu-
dez, INNyN
De manera virtual: Bar-
bara Wilson y Jordi Peña 
Casanova

En el último congreso, celebrado en la ciudad de Mérida, Yucatán, 
se eligió un nuevo Consejo Directivo y se añadió un segundo vocal. El 
consejo quedó conformado de la siguiente manera:

Presidente  Miguel Ángel Villa
Vicepresidenta Julieta Bonilla
Secretaria  Cristina Martell Siqueiros
Tesorera  Yvonne Flores Medina
1er Vocal  Ma. De la Cruz Bernarda Téllez Alanís
2º Vocal  Edgar René Gómez

Reflexiones

Actualmente, están afiliados a la AMn más de doscientos neuropsicólo-
gos en las diferentes categorías: Titulares, quienes tienen una forma-
ción en neuropsicología y pueden comprobar al menos una publicación 
científica en el área; Asociados B, que son, por lo general, estudiantes 
de posgrado en la disciplina, y Asociados A, estudiantes de licenciatura 
o personas que tienen un interés particular en la neuropsicología. La 
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Asociación cuenta, además, con la categoría de Miembros Honoríficos; 
nos enorgullece haber otorgado esta categoría a personalidades de la 
neuropsicología como la Liubov Semionovna Tsvétkova, J. E. Azcoaga, 
María Luisa Bringas, Mari Corsi, Esmeralda Matute, Eduardo Cisneros y 
Jordi Peña Casanova.

La neuropsicología en México ha alcanzado un gran nivel de desa-
rrollo que puede constatarse por los programas académicos de varias 
universidades públicas y privadas como las maestrías en neuropsicolo-
gía; los libros de neuropsicólogos mexicanos; los servicios de diagnósti-
co e intervención que se ofrecen en varias instituciones del sector salud 
en los que se desempeñan egresados de los posgrados; el desarrollo de 
instrumentos de evaluación, y por la producción científica en revistas 
nacionales e internacionales. La AMn forma parte de este impulso que 
ha tenido la neuropsicología como disciplina científica y como práctica 
profesional. En este libro, se presenta el trabajo de los diferentes grupos 
de investigadores y docentes que se desempeñan en diversas universi-
dades y que son miembros de la AMn; queda patente la madurez que ha 
alcanzado nuestra disciplina y el desarrollo académico de los miembros 
de nuestra asociación. 

Invitamos a la población que requiere de los servicios de la neurop-
sicología a que acudan con profesionales que cuenten con un posgrado 
en dicha disciplina y que estén certificados por una asociación científi-
ca como la AMn o asociaciones latinoamericanas e internacionales. La 
práctica de la neuropsicología clínica requiere de una formación cien-
tífica sólida en la psicología y en las neurociencias, con competencias 
profesionales y valores éticos y solidarios con las comunidades a las que 
se ofrecen sus servicios.
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2. Importancia de la epidemiología  
y la neuropsicología para la atención  

de pacientes con eventos cerebrovasculares  
y para la generación de políticas públicas

Gabriela Ramírez Alvarado 
Ma. de la Cruz Bernarda Téllez Alanís

Resumen

En la actualidad, los avances teóricos y clínicos de la neuropsicología 
han contribuido de manera significativa a desarrollar y fortalecer los 
mecanismos de diagnóstico e intervención en los diferentes grupos eta-
rios de la población (niños, adultos y adultos mayores). Dicho trabajo 
contribuye a mejorar la calidad de vida de los usuarios, sin embargo, 
en nuestro país, aún existen limitantes para que la población se bene-
ficie de este servicio. A la fecha, la atención neuropsicológica no se in-
cluye en todos los hospitales públicos, no obstante, sus procedimientos 
se consideran en algunas guías de práctica clínica. Esta situación nos 
llevó a reflexionar sobre la necesidad de generar información de tipo 
epidemiológico que permita mostrar la importancia de contar con este 
servicio. Para ello, es necesario obtener la prevalencia e incidencia de 
algunos cuadros neuropsicológicos derivados de padecimientos como 
eventos cerebrovasculares, traumatismos craneoencefálicos, demen-
cias, entre otros. Es por ello que, en el año 2015, se generó una línea de 
investigación con el objetivo de estudiar la prevalencia de los eventos 
vasculares cerebrales en el estado de Morelos.
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nes cognitivas, epidemiología, atención neuropsicológica.

Abstract

Currently, significant theoretical and clinical advances in neuropsy-
chology have played a crucial role in developing and enhancing diag-
nostic and intervention mechanisms for diverse age groups within the 
population, including children, adults, and older adults. Although this 
progress has contributed to improving the quality of life for many indi-
viduals, it is important to acknowledge that there are still limitations in 
our country that prevent a wider population from accessing these servi-
ces. Unfortunately, not all public hospitals provide neuropsychological 
care, even though some clinical practice guidelines take it into account. 
Addressing this situation requires us to recognize the need for genera-
ting epidemiological data that highlights the importance of providing 
accessible neuropsychological services. For this purpose, it’s crucial to 
investigate the prevalence and incidence of various neuropsychological 
conditions resulting from factors such as stroke, traumatic brain injury, 
and dementia, among others. Consequently, in 2015, we launched a re-
search project focused on studying stroke prevalence in the State of Mo-
relos. Our aim is to gather essential data to support the integration of 
comprehensive neuropsychological care into public healthcare services, 
ultimately enhancing the well-being of our community. Through these 
endeavors, we seek to foster a better appreciation of the significance 
and influence of neuropsychology, leading to an overall improvement 
in the healthcare sector.

Keywords: Brain damage, neuropsychological diagnosis, cognitive dis-
turbances, epidemiology, neuropsychological care
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LGAC. Síndromes neuropsicológicos y eventos cerebrovasculares, des-
cripción clínica y epidemiológica. Esta línea de investigación se esta-
bleció en el año 2015 gracias al trabajo doctoral de Gabriela Ramírez 
Alvarado, quien ya en esos momentos contaba con gran experiencia 
clínica en neuropsicología. Por tanto, ella inició los trabajos junto con 
Bernarda Téllez Alanís, quien dirige el Laboratorio de Neuropsicología y 
Neurociencia Cognitiva en la Universidad Autónoma del Estado de Mo-
relos (UAEM), con el objetivo de fortalecer los aspectos metodológicos de 
la investigación. Con miras a desarrollar un proyecto de investigación 
de corte epidemiológico, se estableció una red de colaboración con las 
siguientes instituciones en el área de la salud: Hospital General José G. 
Parres, Centro de Rehabilitación Integral Cuernavaca, Unidad Básica de 
Rehabilitación diF Cuernavaca y Centro de Investigación Transdiscipli-
nar en Psicología. Los principales logros fueron: la identificación de los 
datos de prevalencia de la enfermedad vascular cerebral o eventos cere-
brovasculares (Evc) en cada una de las instituciones durante el periodo 
2014-2017, además de una evaluación de las alteraciones neuropsico-
lógicas en los pacientes con este padecimiento. Los siguientes retos y 
proyectos de esta línea de investigación son: continuar con el diagnós-
tico clínico y epidemiológico en la población de la zona sur del estado 
de Morelos y lograr la vinculación con las diferentes instituciones del 
sector salud que se ubican en los municipios de la zona. Para ello, se ge-
neró un espacio de atención neuropsicológica en la Escuela de Estudios 
Superiores del Jicarero y se ha integrado un grupo de trabajo en el que 
participan estudiantes que, en el futuro, podrán integrarse como cola-
boradores o tesistas, y participar en esta línea de investigación. Actual-
mente, ambas autoras son miembros del Cuerpo Académico Cognición y 
Afectos, como colaboradora y titular del mismo, respectivamente.
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La neuropsicología, como rama de la psicología, tiene un papel funda-
mental en los procesos de atención a personas con secuelas de daño 
cerebral, sin embargo, en el sector salud, no se le ha dado el reconoci-
miento necesario. A pesar de que existen algunas guías clínicas que ha-
blan de la participación de especialistas de dicho campo en la atención 
de personas con alteraciones neuropsicológicas, en términos laborales y 
clínicos, no se han incluido en tales procesos. 

En el presente capítulo, se presenta una descripción general sobre 
los Evc, información sobre instituciones que participan en procesos de 
atención y rehabilitación de estos padecimientos, algunos datos de los 
proyectos que buscan conocer el panorama epidemiológico nacional so-
bre la prevalencia de los Evc, así como información de un trabajo en-
caminado a la atención oportuna de los padecimientos o condiciones 
que pueden causar daño cerebral. Además, se analiza la importancia 
de desarrollar líneas de investigación que informen sobre el panorama 
epidemiológico de las secuelas del daño cerebral y los síndromes neu-
ropsicológicos, lo que permitirá conocer la situación de este problema 
de salud y proponer servicios de atención individual y grupal, con la in-
tención de contribuir a procesos de prevención, rehabilitación y reinte-
gración —familiar, social y laboral—, pues aún son escasos los estudios 
relacionados con este tema.

Enfermedad cerebrovascular

La enfermedad cerebrovascular forma parte del grupo de enfermedades 
cardiovasculares y, al mismo tiempo, de las enfermedades no transmi-
sibles (EnT). De acuerdo con los datos de la Organización Mundial de la 
Salud (oMs), la enfermedad cardiovascular presenta un mayor índice de 
mortalidad dentro del grupo de EnT, pues ocasiona la muerte de 17.9 mi-
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llones de personas en el mundo; 77% de las muertes por EnT se presenta 
en países de ingresos bajos (oMs, 2022).

Un evento cerebrovascular se define como un padecimiento en el 
que se interrumpe el flujo sanguíneo en el cerebro, ya sea por obstruc-
ción o ruptura de un vaso sanguíneo. Se trata de un evento de tipo is-
quémico cuando se produce la primera condición y en el caso de ruptura 
se define como un evento hemorrágico. Los eventos cerebrovasculares 
causan diferentes síntomas en función del tipo de Evc que se presente y 
de la localización del mismo. En algunas ocasiones, los síntomas remi-
ten en un lapso no mayor a 24 horas, sin embargo, aunque esto suceda, 
el paciente debe buscar apoyo médico para prevenir un segundo evento 
con posibilidades de mayor severidad y deterioro; esta condición puede 
aparecer en 25% de las personas y en un lapso de cinco años (Instituto 
Nacional de Trastornos Neurológicos y Accidentes Cerebrovasculares 
[ninds por sus siglas en inglés], 2023; Instituto Nacional de Neurología 
y Neurocirugía, 2022).

En México, aún no se cuenta con datos precisos sobre la prevalencia 
e incidencia de este padecimiento. En el año 2020, este se reportó como 
la novena causa de muerte en mujeres mayores de 30 años; en el caso 
de los hombres, fue la décima causa de fallecimiento en el grupo de 30 
a 59 años y la quinta en el grupo de más de 60 años (Reyna & Ramírez, 
2023). En el primer semestre del año 2021, el Instituto Nacional de 
Estadística y Geografía (Inegi) reportó este padecimiento como la sép-
tima causa de muerte en la población general, siendo la novena causa de 
muerte en mujeres y la quinta en hombres, además, se puede observar 
un incremento en el número de casos en comparación con el año 2020 
(Inegi, 2022).

Aunque se cuenta con esta información, no se cuenta con el número 
de personas que presentaron este padecimiento y sobrevivieron, lo que 
dificulta conocer el tipo y severidad de secuelas que enfrentan. Es rele-
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vante esta información, pues permitirá identificar también la epidemio-
logía de los diferentes síndromes neuropsicológicos y, con ello, generar 
programas de atención integral en las diferentes instituciones de salud 
públicas de nuestro país. 

Eventos cerebrovasculares y síndromes neuropsicológicos

A pesar del desarrollo que la neuropsicología ha tenido en México, 
además de la relevancia que ha tomado en los últimos años por su im-
portancia en el estudio, evaluación y rehabilitación de las alteraciones 
neuropsicológicas, sigue sin considerarse en el esquema de atención de 
hospitales y centros de rehabilitación públicos. 

De acuerdo con los programas de rehabilitación en el país, varias 
instituciones han incrementado, mejorado y puesto al alcance de la po-
blación estos servicios, entre las que podemos mencionar las siguien-
tes: Instituto Mexicano del Seguro Social (iMss), Instituto de Seguridad 
y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (isssTE), Servicios 
de Salud y Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia 
(sndiF).

El iMss es la institución que brinda estos servicios con mayor cober-
tura en el territorio nacional; se ha referido que, para el año 2016, conta-
ba con tres unidades de atención de tercer nivel, una más en el segundo 
nivel de atención y en los hospitales regionales (112 unidades hospitala-
rias). En el año 2005, inició un programa que permitía brindar servicios 
de rehabilitación en los primeros niveles de atención; no obstante, no 
se identifica la inclusión de personal con formación en neuropsicología 
que apoye la rehabilitación de las personas con discapacidad adquirida 
o congénita (Guzmán-González, 2016).

Los Centros de Rehabilitación Integrales y las Unidades Básicas de 
Rehabilitación coordinados por el sndiF no incluyen en su esquema de 
atención la figura del neuropsicólogo; la atención se centra, principal-
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mente, en la rehabilitación física y ocupacional (Guzmán-González, 
2016; Diario Oficial de la Federación, 2019).

La falta de espacios laborales para especialistas en neuropsicología 
limita el trabajo integral que puede realizarse con personas que presen-
tan secuelas de daño cerebral por Evc, de manera que la posibilidad de 
que las secuelas neuropsicológicas disminuyan es menor y se limita a la 
reorganización funcional que se realiza en el cerebro de forma espontá-
nea debido a la plasticidad cerebral. 

Es necesario insistir en la inclusión de neuropsicólogos en los dife-
rentes espacios públicos que brindan un servicio de rehabilitación. Para 
ello, es importante generar líneas de atención y de investigación que 
generen información relacionada con la prevalencia de esta y otras cau-
sas de daño cerebral, pero también de las secuelas neuropsicológicas, 
independientemente de la etiología que las provoque y del grupo etario 
en el que se presenten.

Se han realizado esfuerzos para contar con estudios de tipo epi-
demiológico que permitan conocer la prevalencia de este padecimien-
to en el país (estudio PREMiER y REnAMEvAsc), sin embargo, aún no se 
ha logrado un registro homogéneo que permita cumplir este objetivo 
(Cantú-Brito et al., 2010, 2011; Ruiz-Sandoval et al., 2011, 2012).

Algunos estudios han reportado, de manera parcial, la prevalencia 
del Evc en nuestro país, pero, como se refirió, ha sido de forma aisla-
da, sobre grupos etarios particulares y comunidades o instituciones de 
salud específicas (Arauz et al., 2006; Ruiz-Sandoval et al., 2011, 2012). 
Estos resultados son un avance significativo para conocer con mayor 
precisión este fenómeno, sin embargo, a esta problemática se suma la 
ausencia de registro de las secuelas neuropsicológicas, condición que li-
mita la atención integral de esta población e impide visibilizar la necesi-
dad de generar espacios laborales para estos profesionistas y contribuir 
con el proceso rehabilitador (Ramírez-Alvarado & Téllez-Alanís, 2016). 
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Ante esta situación, en el año 2015, se generó una línea de investiga-
ción enfocada en obtener datos que permitieran conocer la prevalencia 
e incidencia del Evc, así como la prevalencia de síndromes neuropsico-
lógicos en diversas instituciones de salud de Cuernavaca, Morelos. Se 
logró vincular algunas de ellas, una unidad hospitalaria y tres centros 
de rehabilitación, espacios en los que se tuvo acceso a los sistemas de 
información para identificar el número de pacientes que sufrieron un 
Evc, en un primer momento y, posteriormente, evaluar la presencia de 
secuelas neuropsicológicas. Se identificó que, tal como se refiere en los 
estudios de Cantú-Brito et al. (2010, 2011) y Ruiz-Sandoval et al. (2011, 
2012), las instituciones tienen criterios de registro diferentes, particu-
larmente en los datos clínicos, por lo que se propone no solo considerar 
el tipo de Evc o la región arterial afectada, sino también la localización 
hemisférica o lobular.

Además, se identificó que, durante el periodo 2014-2017, se presen-
taron 527 casos de Evc en estas instituciones, entre los cuales, el de tipo 
isquémico se presentó con mayor frecuencia (49.9%), mientras que el de 
tipo hemorrágico solo corresponde a 30.7% de los casos y el porcentaje 
restante (19.4%) a eventos de tipo isquémico con transformación hemo-
rrágica, o bien, no se reportó el tipo de evento. La distribución de casos 
entre hombres y mujeres fue mayor entre los primeros (54.4% y 45.5% 
respectivamente); la edad promedio en la que se presentó el Evc fue de 
67.2 años para las mujeres y 63.2 años para hombres, mientras que la 
media de edad general fue de 65. Como factores médicos asociados, se 
encontró que la hipertensión arterial ocupó el primer lugar en frecuen-
cia, pues se reportó en 56.5%, fue seguida de la diabetes mellitus con 
24.1% y, en menor porcentaje, se reportaron datos de enfermedad car-
diovascular con 8.5% y 1.3% en dislipidemia. 

En un segundo estudio, se trabajó con una muestra de 29 partici-
pantes que sufrieron un Evc durante los años 2016 y 2017; 41% fueron 
mujeres y 59% hombres, la media de edad por grupo fue de 65 y 57.5 
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respectivamente, mientras que la media general fue de 60.6 años. En 
relación con la escolaridad, la media general fue de 10 años, siendo de 
10.1 para mujeres y 10.8 para hombres. En este grupo se realizaron valo-
raciones neuropsicológicas para identificar el tipo de afectaciones cog-
nitivas e identificar el cuadro neuropsicológico de mayor frecuencia. Se 
encontró que 20.68% de los participantes presentó un cuadro de afasia, 
lo que hace de este el síndrome neuropsicológico predominante. De los 
casos estudiados, 62.06% presentó alteraciones en dos o más dominios 
cognitivos; 6.89% presentaron un cuadro de heminegligencia espacial 
y el mismo porcentaje presentó disminución en la velocidad de proce-
samiento; uno de los casos (3.44%) no presentó alteraciones (Ramírez-
Alvarado, 2020; Ramírez-Alvarado & Téllez-Alanís, 2023). 

La relevancia de iniciar y mantener esta línea de investigación es 
contribuir en el conocimiento epidemiológico de los síndromes neurop-
sicológicos, pues es un campo poco explorado en los contextos médico, 
psicológico y neuropsicológico. Los eventos cerebrovasculares y las en-
fermedades cardiovasculares son ya un problema de salud pública y la 
atención de sus secuelas debe visibilizarse en los diferentes contextos 
de interacción de quienes lo sufren. 

Actualmente, se desconoce la prevalencia de los síndromes neurop-
sicológicos y por ello no es posible sugerir el establecimiento de progra-
mas de intervención específicos para estos grupos. Entonces, el primer 
paso es iniciar un proceso a través de la vinculación con el sector médico, 
pues son los hospitales el primer lugar al que las personas recurren para 
salvar su vida tras un daño o enfermedad cerebral. La preservación de 
las funciones cerebrales es una segunda necesidad que no debe perderse 
de vista y que, en fechas recientes, ha tomado gran relevancia como lo 
demuestra la creación e implementación del programa Código Cerebro, 
cuyo objetivo es reducir el índice de discapacidad y mortalidad ante la 
presencia de un Evc. Este programa busca que los tres niveles de aten-
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ción en salud trabajen de manera coordinada para prevenir y reducir el 
tiempo de respuesta para la atención de este padecimiento (iMss, 2023).

Esta línea de investigación pretende hacer un seguimiento de di-
chos casos para realizar valoraciones neuropsicológicas, establecer un 
diagnóstico clínico y sistematizar la información, con el objetivo de ob-
tener datos sobre la prevalencia del Evc y las secuelas neuropsicológicas. 
Además de los estudios descriptivos o exploratorios, se pueden diseñar 
estudios longitudinales, de cohorte, etcétera. Es importante mencionar 
que, para ello, es necesario mantener la vinculación interinstitucional 
y profesional con el sector médico, ya que se requiere un trabajo mul-
tidisciplinar desde el primer contacto, o bien, desde que se establece 
el diagnóstico médico sobre los factores asociados, así como identificar 
aquellos que pueden ser factores de riesgo. Por ello, se presenta una pro-
puesta de ficha de registro de Evc (Anexo) que podría ser adaptada por 
las instituciones de salud para favorecer el registro clínico y epidemio-
lógico, y que incluye datos relevantes que no siempre se contemplan en 
los expedientes. 

El trabajo de intervención no es lo único que puede o debe reali-
zarse; este tiene que sumarse a los programas existentes para prevenir 
y disminuir la presencia de Evc en la población. Esta tarea, aunque en 
principio parece depender de los servicios médicos, requiere de la parti-
cipación de diferentes especialistas del campo de la salud para generar 
estrategias de apoyo multidisciplinar (nutrición, enfermería, neurolo-
gía, medicina interna, psicología, neuropsicología, entre otras).

Otras razones para proponer este tipo de trabajos son que permitirán 
analizar la situación clínica de las personas con secuelas neuropsicoló-
gicas; mostrarán la necesidad de ampliar los servicios de rehabilitación; 
permitirán plantear programas específicos de atención, así como rea-
lizar tareas de gestión pública y contribuir a la generación de políticas 
públicas que favorezcan la atención, rehabilitación y reintegración de 
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las personas a su contexto social inmediato, facilitando las condiciones 
requeridas para volver a sus actividades cotidianas.

Conclusiones

Históricamente, el trabajo realizado en el campo de la neuropsicología 
se ha coordinado con el trabajo que realizan los especialistas médicos 
(neurólogos, neurocirujanos, geriatras, psiquiatras, entre otros). Sin 
embargo, esta colaboración se ha enfocado, en gran medida, en cono-
cer y describir el cuadro clínico que se presenta tras un Evc y proponer 
procesos de rehabilitación personalizados según las características y 
condiciones de los pacientes. El trabajo que se ha llevado a cabo en el 
campo público o privado se ha dirigido, principalmente, a la atención 
individual de los cuadros neuropsicológicos; en muchos casos, no suce-
de de manera temprana, justamente por las limitaciones en el acceso a 
los servicios de salud.

Esto refuerza la necesidad de extender los servicios de atención clí-
nica a los diferentes sectores de la población y las distintas regiones 
de México, en particular a las zonas que no tienen acceso inmediato 
a los servicios de salud, ya sea por razones geográficas o económicas. 
De acuerdo con los datos de la Organización Panamericana de Salud, la 
cantidad de años perdidos por la presencia de Evc en nuestro país fue de 
623.4 por cada 100 000 habitantes, y los años vividos con discapacidad 
fue de 98 por 100 000 habitantes (oPs, 2021).

Para lograr una mayor y mejor atención de los pacientes con secuelas 
de daño cerebral, es imperante obtener datos actuales sobre la prevalen-
cia de las afectaciones cognitivas e iniciar la gestión para la generación 
de políticas públicas en vinculación con el sector legislativo. La pande-
mia por covid-19 mostró la relevancia de la prevención y el cuidado de 
la salud mental; es momento de buscar también el reconocimiento de la 
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neuropsicología como disciplina fundamental en la rehabilitación de las 
personas y contribuir con ello a una mejor condición de vida de quienes 
padecen daño cerebral y de sus familias, así como a reducir la carga de 
estos padecimientos en términos de salud, sociales y económicos.
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3. La neuroética de la neuropsicología clínica. 
Explorando orígenes y futuros

Denisse Danya Rodríguez Maldonado 
Antonio Jesús Pérez Sierra

Resumen

En las últimas décadas, las neurociencias han generado importantes 
avances científico-tecnológicos. La neuropsicología clínica es una es-
pecialidad que utiliza estos conocimientos para mejorar la calidad de 
vida y bienestar de las personas. Esto implica tomar decisiones signifi-
cativas, desde la aplicación de metodologías de evaluación hasta inter-
venciones que impactan en la vida de las personas y la comunidad. La 
neuroética nos impulsa a repensar los beneficios y desafíos que surgen 
del uso de tales conocimientos aplicados. En nuestro país, existen pocos 
estudios acerca del ejercicio de nuestra profesión, lo que mantiene en lo 
no dicho problemas ético-legales y sociales de nuestras prácticas en las 
diferentes poblaciones que atendemos. 

En este capítulo, se busca explorar el papel de la neuroética en la 
neuropsicología clínica y se invita a reflexionar sobre cómo nuestro 
ejercicio profesional puede generar dilemas éticos y sociales e impactar 
de diversas maneras en los pacientes y sus familias. Asimismo, en este 
trabajo, se abordan definiciones y tópicos relacionados con la neuroé-
tica. Los problemas éticos se hacen cada vez más evidentes y la necesi-
dad de transformar los sistemas de salud y educación se vuelve urgente. 
Revisar el impacto de nuestro trabajo es esencial para tomar las deci-
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siones adecuadas y realizar cambios en nuestra forma de comportarnos 
como profesionales que cuidan y atienden personas. La reflexión ética 
en la neuropsicología clínica se convierte en un imperativo para garan-
tizar el bienestar y el respeto a la dignidad de quienes buscan nuestros 
servicios. 

Palabras clave: Neuroética, neuropsicología clínica, evaluación, código 
deontológico, neurociencia.

Abstract

In recent decades, neurosciences have generated important scienti-
fic-technological advances. Clinical neuropsychology is a specialty 
that uses this knowledge to improve the quality of life and well-being 
of people. This implies making significant decisions, from evaluation 
methodologies to interventions that impact the lives of people and the 
community. Neuroethics prompts us to rethink the benefits and cha-
llenges that arise from the use of such insights. In our country, there are 
few studies about the practice of our profession, which maintains in the 
unsaid the ethical-legal-social problems of our practices in the different 
populations we serve.

In this chapter, we seek to explore the role of neuroethics in clinical 
neuropsychology, inviting us to reflect on how our professional practice 
can produce ethical and social dilemmas and impact patients and their 
families in various ways. During the development of the work, defini-
tions and topics related to the neuroethics of clinical neuropsycholo-
gy are addressed. Ethical issues are becoming more evident, and the 
need to transform health and education systems becomes more urgent. 
Reviewing the impact of our professional practices is essential to make 
appropriate decisions and make changes in our way of behaving as pro-
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fessionals who care for and attend to people. Ethical reflection in clinical 
neuropsychology becomes an imperative to guarantee the well-being 
and respect for the dignity of the people who seek our services.

Keywords: Neuroethics, clinical neuropsychology, evaluation, ethics 
code, neuroscience.

LGAC. Neuropsicología clínica, trastornos del neurodesarrollo, adquisi-
ción del lenguaje, demencias, neuroética y neurofilosofía. Dicha línea de 
investigación pertenece al cuerpo académico de Psicología Clínica y de 
la Salud, en el que se realizan trabajos de tesis con estudiantes de pre-
grado y posgrado de la Maestría en Psicología; además, este cuenta con 
estudiantes que realizan prácticas, residencias y servicio social dentro 
de alguna de las investigaciones en el Laboratorio de Apoyo Integral de 
Atención a la Comunidad de la Universidad de Sonora (LAiAc-Unison). 
Como equipo, participamos en el Seminario-taller Permanente de Fi-
losofía del Departamento de Letras y Lingüística de la División de Hu-
manidades y Bellas Artes, en el que se llevan a cabo comunicaciones 
y mesas de debate sobre temas como la neurofilosofía. Entre nuestras 
principales producciones se encuentra el manual de metodología para 
la evaluación neuropsicológica desde la escuela a la clínica en el estado 
de Sonora; múltiples conferencias a nivel nacional e internacional; en-
trevistas; campañas de promoción de la salud y el cuidado del cerebro 
como las ferias sobre el conocimiento del cerebro dentro de escuelas, 
jornadas de identificación de niños con problemas del lenguaje realiza-
das en equipo con Unidad de Servicios de Apoyo a la Educación Regu-
lar (UsAER-Sonora), así como la publicación de artículos científicos y de 
divulgación y capítulos de libros de la especialidad de neuropsicología.
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La neuropsicología clínica es una disciplina que se ocupa del estudio de 
las relaciones entre el cerebro y el comportamiento humano, con el ob-
jetivo de comprender, evaluar y tratar las alteraciones cognitivas, emo-
cionales y conductuales asociadas a diversas afecciones neurológicas 
(Portellano, 2010). A medida que la investigación en esta área ha avan-
zado, se han generado nuevas y prometedoras técnicas de intervención 
que abren un abanico de posibilidades para mejorar la calidad de vida de 
los pacientes.

Sin embargo, este progreso científico y tecnológico también con-
lleva importantes implicaciones éticas que no pueden ser ignoradas. La 
neuroética surge como una rama de la ética aplicada que se centra en 
examinar los desafíos éticos y morales que emergen en el campo de las 
neurociencias aplicadas, y busca establecer principios y directrices que 
guíen la práctica profesional de manera responsable y respetuosa.

El presente capítulo parte de la reflexión de la literatura actual en el 
estudio de la neuroética con el objetivo de comprender el ejercicio de la 
neuroética en la neuropsicología clínica. 

Atenderemos, en el primer apartado, algunas definiciones que nos 
permitirán centrarnos en esta nueva rama de la filosofía y el porqué de 
su nacimiento. La vida humana nos ha llevado a nuevos retos frente a la 
ciencia y tecnología; la persona que practica la neuropsicología clínica 
no está exenta de la necesidad de reflexionar acerca de su conciencia 
individual autónoma y del establecimiento de reglas morales para su ac-
tuación sobre otros seres humanos que buscan el bienestar en los diver-
sos enfoques de la neuroética. Lo que nos lleva a un segundo apartado, 
en el que se expone la razón por la que los neuropsicólogos debería-
mos estar interesados en la neuroética, ya que, durante los procesos de 
evaluación, diagnóstico e intervención, como profesionistas, tomamos 
múltiples decisiones que impactan en la vida de las personas y la comu-
nidad en general. El tercer apartado presenta el tópico de la ética de la 
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neuropsicología clínica devenida de la neuroética empírica, en la cual, 
a partir de nuestros deberes profesionales, nos enfrentamos a múltiples 
necesidades éticas a nivel internacional y en nuestra propia comunidad. 

A través de esta revisión de la neuroética en la neuropsicología clí-
nica, se espera fomentar una mayor conciencia y comprensión de los 
aspectos éticos inherentes al ejercicio profesional en este campo. Solo 
mediante una reflexión ética constante y una implementación respon-
sable de los conocimientos neurocientíficos, podremos garantizar un 
desarrollo beneficioso y sostenible de la neuropsicología clínica, en ar-
monía con los valores y derechos fundamentales de la humanidad.

Origen de la neuroética

Para comprender la neuroética, es relevante partir de la definición eti-
mológica. La palabra ética proviene del latín ethĬcus, derivado del griego 
έϴος (ēthikós), y está relacionada con la voz griega ήθικόs (éthos), cuyo 
significado se refiere al carácter formado por hábitos y costumbres. La 
ética es una rama de la filosofía que surge del pensamiento, y que busca 
entender el origen de las normas de conducta humanas y su vinculación 
con el bien común. Se expresa en términos de derechos, obligaciones, 
deberes, beneficios para la sociedad, equidad o virtudes específicas (Eu-
rope, 2014).

Surgimiento

En las últimas tres décadas, el conocimiento del cerebro ha experimen-
tado un crecimiento exponencial debido a la hiperconectividad y la rápi-
da difusión de nuevos hallazgos científicos y tecnológicos que impactan 
tanto en las profesiones como en la vida cotidiana. Este fenómeno, sin 
ser inédito en la historia humana, puede generar cambios abruptos en 
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nuestros códigos de conciencia y moralidad, ya que la neurociencia ha 
alcanzado todos los ámbitos de nuestra existencia, lo que afecta nues-
tros pensamientos y acciones (Cáceres et al., 2021).

La neuroética surge como un campo de investigación interdiscipli-
nario que aborda las relaciones entre neurociencia y ética. Esta disci-
plina se divide en dos dimensiones: la ética de la neurociencia, que se 
ocupa de los problemas éticos y sociales asociados con la investigación 
y aplicaciones de la neurociencia; y la neurociencia de la ética, que in-
vestiga los sistemas neurales y los procesos mentales subyacentes a 
intuiciones, juicios y comportamientos morales (Cáceres et al., 2021). 
Ambas dimensiones cuentan con múltiples producciones, sobre todo en 
los países desarrollados, lo que ha ayudado a formalizar este campo de 
investigación.

Aunque algunos consideran que la neuroética nace en el año 2002, 
tras un encuentro de la Dana Foundation centrado en dicho tema (Safire, 
2002), esta disciplina ha tenido que esperar para ser reconocida y con-
solidarse como tal. El desarrollo de la neurociencia ha sido fundamen-
tal para este proceso, pues ha proporcionado conocimientos detallados 
sobre el funcionamiento del cerebro a distintos niveles, desde los mo-
leculares y bioquímicos hasta los sistémicos y cognitivos (Cavalheiro, 
2017), lo que ha permitido abordar el estudio de los mecanismos de la 
conciencia desde una perspectiva científica.

Enfoques de la neuroética

En el ámbito de la neuroética, se han desarrollado diversos enfoques que 
abordan aspectos tanto prácticos como teóricos, estableciendo conexio-
nes entre los conceptos neurocientíficos y éticos. La neuroética empírica 
se centra en los aspectos prácticos y empíricos que permiten vincular la 
neurociencia con la ética en la toma de decisiones (Álvarez-Díaz, 2015). 
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Por otro lado, la neuroética teórica se enfoca en aspectos conceptuales y 
metodológicos, y establece una relación entre las dimensiones descrip-
tiva y reguladora de los conceptos éticos y los hechos neurocientíficos, 
lo cual corresponde a la ética de las neurociencias.

Además, los enfoques de las neurociencias de la ética, según López 
(2015), se refieren a la función neurocognitiva implicada en la toma de 
decisiones éticas. Esto significa que las tales decisiones dependen del 
funcionamiento de un sistema en el circuito de control cognitivo-afec-
tivo que permite la evaluación y aceptación o rechazo de respuestas 
emocionales y cognitivas.

La ética, en este contexto, se centra en los actos y comportamien-
tos de las personas, y estudia los fundamentos y principios básicos para 
distinguir entre lo justo e injusto, el bien y el mal. Estamos dotados con 
la capacidad de desarrollar esta conciencia y utilizarla en beneficio del 
bien común.

Importancia de la neuroética para los neuropsicólogos

La neuroética resulta de vital importancia para los neuropsicólogos de-
bido a su enfoque en los problemas relacionados con el bienestar de los 
pacientes, su autonomía, dignidad y justicia. También se ocupa de abor-
dar el uso adecuado de la tecnología en aspectos cruciales del ciclo vital, 
como la evaluación e intervención en trastornos del neurodesarrollo y 
demencias (Herrera et al., 2019). Es fundamental que los profesionales 
reflexionen sobre el empleo responsable de los avances neurocientíficos 
para garantizar la integridad y bienestar de sus pacientes.

Desafíos y temas en Neuroética

Los enfoques en neuroética han revelado una amplia gama de temas y 
dilemas que surgen en la práctica de la neurociencia. Diversos estudios 
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(Álvarez, 2015; Roskies, 2002; Sahakian & Morein, 2015; Farisco et al., 
2022) han destacado la importancia de abordar estos temas con con-
ciencia y responsabilidad. Es esencial para el neuropsicólogo mantener-
se actualizado y tomar en cuenta los progresos de su profesión para el 
desarrollo sostenible de teorías lógicas y evitar cometer errores irrepa-
rables que puedan afectar a los pacientes y a la sociedad en general. La 
evaluación y la intervención neuropsicológicas nos han abierto desafíos 
en el campo práctico; el abordaje de casos, el cuidado de los expedientes 
y la notificación de resultados de evaluación son temas específicos de 
nuestra profesión con puntos relevantes de reflexión ética que aborda-
remos en el siguiente apartado.

La ética de la neuropsicología

La neuropsicología, según la definición de la Asociación Mexicana de 
Neuropsicología, es una especialidad que investiga, evalúa, analiza y 
explica el desarrollo de los procesos psicológicos desde la perspectiva 
de su organización cerebral en diferentes etapas de la vida, ya sea en 
la normalidad o en la patología. Su objetivo es establecer diagnósticos 
y crear estrategias de intervención, asesoría, supervisión y prevención 
para promover el bienestar general y la calidad de vida de las personas 
(Rodríguez Maldonado & Vázquez, 2019).

Para llevar a cabo una evaluación neuropsicológica, los profesiona-
les deben analizar en detalle las funciones cerebrales superiores, como 
la atención, percepción, memoria, habla, lenguaje, razonamiento y re-
solución de problemas, además del estado emocional y de bienestar de 
los pacientes (Villa-Rodríguez, 2017). La recopilación de información, 
preparación de la historia clínica, selección y aplicación de pruebas 
adecuadas, la interpretación de resultados y el diagnóstico son tareas 
fundamentales del neuropsicólogo (Jurado & Pueyo, 2012). Asimismo, 
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el neuropsicólogo es responsable de planificar el tratamiento, seguir la 
evolución de los programas de rehabilitación, preparar informes escri-
tos y proporcionar retroalimentación a quienes hayan remitido el caso. 
También debe valorar el impacto sociolaboral de la patología y estable-
cer pronósticos de evolución y beneficios de la aplicación de programas 
de rehabilitación neuropsicológica, con el objetivo de lograr la máxima 
autonomía personal posible.

La neuropsicología presenta diversos dilemas éticos en la formación 
profesional y la práctica clínica, tales como la privacidad y confidencia-
lidad en las evaluaciones e intervenciones, la publicidad y declaraciones 
públicas, el almacenamiento y formación de bases de datos clínicos, los 
costos por servicios y el uso de materiales específicos, la investigación 
con personas y la publicación, la interacción con otras disciplinas, la pre-
dicción de la rehabilitación, la empatía y el uso de terminología técnica 
en los reportes, así como el uso de medicación y otras intervenciones.

En 1995, Binder y Thompson presentaron un código ético y práctico 
para la evaluación neuropsicológica, el cual contiene veinte recomen-
daciones de la American Psychological Association (APA) dirigidas a los 
psicólogos especializados en esta área. El código se revisó en diferentes 
ocasiones con la finalidad de renovar las credenciales de los profesiona-
les y garantizar el adecuado ejercicio de la práctica clínica. En México, 
el código ético vigente fue revisado en 2012 por la Sociedad Mexicana de 
Psicología, y no incluía especificaciones para la especialidad de neurop-
sicología. Consideramos que es de gran relevancia reflexionar acerca de 
la necesidad de un código deontológico propio, basado en los problemas 
que se han reconocido dentro de la neuropsicología mexicana.
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Necesidades neuroéticas en la neuropsicología mexicana

En 2016, Fonseca et al. realizaron un estudio en el que se evaluó la per-
cepción de conducta poco ética por parte de neuropsicólogos en Méxi-
co durante su práctica profesional. Los resultados mostraron que 125 
neuropsicólogos mexicanos percibían altos niveles de mala praxis en la 
formación profesional, investigación y publicaciones, atención clínica y 
relaciones profesionales dentro de la neuropsicología. También señala-
ron factores que las perpetúan, como la falta de vigilancia y regulación 
de la actividad profesional, la escasez de entrenamiento formal en el 
área y la ausencia de consecuencias para relaciones abusivas entre pro-
fesores y estudiantes en entrenamiento. Este es uno de los pocos estu-
dios que existen sobre problemas que requieren de reflexión ética.

Es necesario, por lo tanto, establecer estándares neuroéticos especí-
ficos para la práctica profesional de la neuropsicología clínica en México. 
Se han propuesto iniciativas basadas en otras comunidades internacio-
nales, como definir los problemas neuroéticos y estudiar sus variables a 
fondo, aplicar normas a la comunidad y en la educación, así como revi-
sar casos específicos para formar comités de asesoría, acompañamiento 
y tutoría, dirigidos a quienes se forman y actualizan en esta disciplina 
(Bush, 2007). En el año 2000, León-Carrión y León Jiménez, publicaron 
su Propuesta de Lex Artis deontológica para neuropsicólogos, en la que 
exponen la necesidad de establecer esta serie de reglas muy específicas 
basadas en el trabajo que se brinda a la comunidad. Mencionan el apego 
a los siete principios morales básicos para psicólogos de la APA, para lue-
go suscribir quince reglas propias para el gremio. No hacen referencia 
a alguna comunidad nacional, como España, sino que, en su regla final, 
exponen que esta propuesta queda a disposición de quién la requiera. 

 La neuroética tiene el potencial de facilitar la vida profesional a 
través de sus contribuciones y los esfuerzos sociales conjuntos, por lo 
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que en la Universidad de Sonora se llevan a cabo diferentes tipos de apli-
cación de la ética en la formación profesional. En cuanto a la labor espe-
cífica de la neuropsicología, hemos iniciado la definición de una línea de 
investigación en conjunto con otros profesionales de la neurofilosofía, 
lo que ha dejado objetivos claros para investigaciones sobre neuropsi-
cología del desarrollo y neuroética de la evaluación neuropsicológica. 
Algunos trabajos de tesis de licenciatura y de maestría que se han pro-
ducido, como La percepción de los profesores en la entrega de resultados 
de evaluaciones neuropsicológicas, Explicación y entrega de resultados de 
evaluación neuropsicológica a familias con niveles académicos medio bá-
sico y superior y uno de nuestros artículos en revisión Neurofilosofía en 
psicología, han fertilizado las ideas de una neuroética aplicada a resolver 
problemas reales de nuestra profesión.

Conclusiones

En la última década, han proliferado temas relacionados con la ética de 
la neuropsicología, la cual ahora se considera una rama de la neuroética. 
La toma de decisiones éticas en el ámbito clínico ha llevado a una nue-
va aproximación en el entrenamiento de futuros neuropsicólogos y a la 
creación de guías para profesionales a nivel internacional. Sin embargo, 
alcanzar el mínimo ético-moral no será suficiente si no buscamos tam-
bién cultivar las conciencias individuales.

En el LAiAc-Unison, hemos dedicado espacios en el Seminario-taller 
de Filosofía a presentar temas de neuroética en neuropsicología. Hemos 
abordado diversas temáticas sobre la conciencia en el cuidado de per-
sonas con Alzheimer y la entrega de resultados de diagnóstico de en-
fermedades neurológicas crónicas. Estas urgencias han sido notadas en 
nuestra propia comunidad, lo que ha asegurado el inicio de una línea de 
investigación con propuestas de investigación aplicada.
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La neuroética, como disciplina novedosa, rápida e incisiva, pro-
mete la creación de nuevas guías de comportamiento más empático y 
humanizado en la neuropsicología clínica. Se apuesta a nuestra capaci-
dad cortical de desarrollar conciencia y reconocer que, frente a nuestro 
escritorio, se encuentra una persona llena de posibilidades y, normal-
mente, en su estado de mayor vulnerabilidad. Trabajemos juntos para 
proporcionar un cuidado ético y respetuoso a aquellos que buscan nues-
tra ayuda.

En conclusión, la neuroética es un campo en constante evolución 
que nos invita a reflexionar sobre los dilemas éticos que enfrentamos en 
la práctica de la neuropsicología clínica. Es fundamental seguir promo-
viendo el diálogo y la investigación en esta área para mejorar continua-
mente nuestra profesión y garantizar el bienestar de nuestros pacientes. 
La ética y la conciencia individual deben ser pilares fundamentales de 
nuestras acciones y decisiones, en beneficio de quienes confían en nues-
tros servicios. Así, podremos forjar una neuropsicología más humana, 
compasiva y responsable, brindando una atención de calidad y empática 
a aquellos que lo necesiten.
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4. Somatoapraxia: propuesta de un término 
novedoso como factor primario de la apraxia y  
su aplicabilidad en el Modelo de Rehabilitación 

Neuropsicológica PAinT en el daño cerebral 
adquirido.

Adriana del Carmen Castillo Sánchez

Resumen

Este artículo propone el término Somatoapraxia para referirse a las di-
ficultades en el manejo corporal y ajustes posturales en la realización 
de acciones, debido a alteraciones en el procesamiento somatosensorial 
y propioceptivo, como consecuencia del daño cerebral adquirido. Ade-
más, proponemos la Somatoapraxia como un factor primario para la 
apraxia y describimos su aplicabilidad en un Modelo de Rehabilitación 
Neuropsicológica para la apraxia. Se toman en consideración los mo-
delos explicativos de las apraxias, las alteraciones somatosensoriales y 
propioceptivas que subyacen a los distintos tipos de apraxias, así como 
su manifestación en diferentes estados neurológicos. Reconocer la So-
matoapraxia como un componente clínico de la vida del paciente per-
mite su integración para la mejora de los programas de rehabilitación 
existentes en la actualidad.

Palabras clave: Somatoapraxia, apraxia, daño cerebral adquirido, reha-
bilitación neuropsicológica, propiocepción
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Abstract

This article proposes the term Somatoapraxia to refer to the difficulties 
in body management and postural adjustments for performing actions, 
due to alterations in somatosensory and proprioceptive processing, as 
a consequence of acquired brain injury. In addition, we propose Soma-
toapraxia as a primary factor for apraxia and describe its applicability 
for a neuropsychological rehabilitation model for apraxia. We take into 
considerarion the explanatory models of apraxia, the somatosensory 
and proprioceptive alterations underlying various types of apraxia, and 
their manifestation in different neurological conditions. Recognizing 
somatoapraxia as a clinical component of patient’s life allows its in-
tegration for the improvement of current existing rehabilitation pro-
grams.

Keywords: Somatoapraxia, apraxia, acquired brain injury, neuropsy-
chological rehabilitation, propiocepción.

LGAC. Rehabilitación neuropsicológica. Esta línea de investigación se 
basa en los fundamentos teóricos de neuroanatomía y neurofisiología 
que abordan el daño cerebral adquirido en adultos y la inmadurez en el 
desarrollo en niños. La investigadora es directora y fundadora del Cen-
tro de Rehabilitación Reaprende. Ha capacitado a otros profesionales 
en las bases teóricas e intervención en el modelo PAinT®. Es fundadora 
de la Asociación Latinoamericana de Rehabilitación Neuropsicológica 
(ALAREn), la cual está a cargo de la Certificación en el Estándar de Com-
petencia Profesional en Rehabilitación Neuropsicológica Clínica, que la 
mantiene a la vanguardia en el sistema educativo en cuanto a rehabili-
tación neuropsicológica en toda Latinoamérica.
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Introducción

La rehabilitación neuropsicológica ha sido mi línea de investigación en 
la aplicación del Modelo PAinT tanto en adultos como en niños. Actual-
mente, trabajo en la Rehabilitación Neuropsicológica de las praxias.

Definimos la Somatoapraxia como la alteración en el procesamiento 
somatosensorial y propioceptivo, posterior al daño cerebral adquirido, 
que dificulta el manejo del esquema corporal y de los ajustes postura-
les necesarios en la ejecución de tareas o acciones. Se diferencia de la 
apraxia, porque esta se ha definido como un trastorno que implica la 
incapacidad de ejecutar movimientos aprendidos y propositivos, a la or-
den o imitación (Cubelli, 2017). En este artículo se presenta el término 
somatoapraxia como factor primario de las apraxias, un origen soma-
tosensorial y propioceptivo, asimismo, se aborda su aplicabilidad en un 
Modelo de Rehabilitación Neuropsicológica para las apraxias.

Antecedentes de la apraxia

El término apraxia fue acuñado por Steinthal en 1871, para referirse ex-
clusivamente al conjunto de trastornos cuya característica común es la 
incapacidad para ejecutar correctamente una actividad motora bajo un 
comando. El principal responsable de su reconocimiento fue Hugo Karl 
Liepmann (1863–1925), quien distinguió diversos componentes funcio-
nales encargados del procesamiento práxico; él creía que el aprendizaje 
de habilidades motoras requería la adquisición de fórmulas de movi-
miento, patrones inervatorios y memorias cinéticas (González Rothi 
& Heilman, 2014). Así, Liepmann caracterizó la apraxia ideacional, la 
ideomotora, y la cinética de las extremidades o inervativa, como conse-
cuencia de una lesión cerebral en el adulto (Pearce, 2009). 
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En las últimas décadas, se han desarrollado modelos cognitivos 
complejos de procesamiento de praxias para explicar y clasificar los 
orígenes de la apraxia. La descripción de los mecanismos que subyacen 
a este trastorno ha sido muy diversa (tabla 1).

Tabla 1. Modelos explicativos de las apraxias
Autor Año Origen 

Heilman, González Rothi y Valenstein 1982 Huella de memoria degradada

González Rothi, Heilman y Warson 1985 Disfunción del egreso de memoria

Roy y Square
Benke 
Clark et al.

1985
1993
1994

Fallo en el sistema, conceptual y 
de producción

Geschwind 1965
Desconexión de la corteza pre-
motora izquierda y el área de 
Wernicke

Ayres 1972
Desintegración de la propiocep-
ción y el aspecto vestibular

La somatoapraxia como factor primario de las apraxias

En este capítulo se plantea que, en la somatoapraxia, se altera la capa-
cidad para ejecutar una acción, se pierde el manejo del esquema corpo-
ral y de los ajustes posturales, y que, se requiere el procesamiento de 
la información del sistema propioceptivo, somatosensorial, cinestésico 
visual y vestibular, para saber cómo está diseñado el cuerpo y como fun-
ciona en la realización de una tarea o acción. A continuación, se presen-
tan diferentes autores que proponen las alteraciones somatosensoriales 
y vestibulares en diferentes tipos de apraxia (tabla 2).

80

4. Somatoapraxia: propuesta de un término novedoso



Tabla 2. Autores que proponen las alteraciones somatosensoriales 
y vestibulares en diferentes tipos de apraxia

Alteración Tipo de apraxia
Desintegración de las señales propioceptivas y somatosenso-
riales y de las estructuras cerebrales dedicadas a la codifica-
ción espacial. 

Apraxia  
de la marcha

Información táctil (Ackerley & Kavounoudias, 2015). Agrafia apráxica

Dificultades del esquema corporal y ajustes posturales 
(García-Peña & Sánchez-Cabeza, 2004).

Apraxia del vestir

Pérdida vestibular que afecta la representación interna y ac-
tualizada de la posición del cuerpo y el movimiento en el es-
pacio (Hécaen y De Ajuriaguerra, 1952; Piéron, 1957 citados en 
Ballesteros, 1982).

Apraxia  
constructiva

Daño cerebral adquirido que deriva en problemas para el ma-
nejo del esquema corporal y ajustes posturales.

Apraxia 
de miembros

Deficiencia en el sistema somatosensorial y propioceptivo, 
posición inadecuada del aparato bucofonador (Luria, 1978).

Apraxia
orolinguofacial 

Consideramos que las alteraciones en la integración adecuada de 
la información somatosensorial, propioceptiva, de esquema corporal y 
ajustes posturales dan origen a la somatoapraxia y que sus implicacio-
nes funcionales se pueden ver reflejadas en distintos tipos de apraxia 
como la de la marcha, del vestir, orolinguofacial, constructiva, agrafia 
apráxica, apraxia de miembros y la falta de control de esfínteres.
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Figura 1.La somatoapraxia como factor primario de las apraxias

Somatoapraxia en el daño cerebral adquirido

Tras una enfermedad vascular cerebral (Evc), los pacientes pueden pre-
sentar deterioro en la función postural y el nivel de independencia. La 
enfermedad de Alzheimer está asociada con el procesamiento y la dis-
criminación somatosensorial (Smith & D’Amico, 2020). Asimismo, los 
pacientes con enfermedad de Parkinson (EP) experimentan alteraciones 
somatosensoriales y problemas en el procesamiento propioceptivo que 
afectan negativamente la ejecución motora, debido a la afección de los 
núcleos de la base y sus conexiones con áreas premotoras y poscentrales. 
Es común que, tras un traumatismo craneoencefálico (TcE), los pacien-
tes presenten trastornos en el sistema somatosensorial y propioceptivo 
(Lin et al., 2015), lo que puede llevar, en todos estos casos, a la soma-
toapraxia. Estudios de neuroimagen como la tomografía por emisión de 
positrones (PET) y la resonancia magnética funcional (fMRi) han descrito 
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que las lesiones al lóbulo parietal inferior izquierdo o superior parecen 
estar involucrados en la ejecución de las praxias (Park, 2017). 

Reporte de estudio y evaluación de la Propuesta de Rehabilitación 
Neuropsicológica para las apraxias

Se evaluó una muestra no probabilística conformada por doce hombres 
y ocho mujeres pacientes del Centro de Rehabilitación Neuropsicológica 
Reaprende, de entre 18 y 82 años, de los cuales ooc presentaban secuelas 
de trauma craneoencefálico, siete debido a un evento vascular cerebral, 
y cinco a otros trastornos (esclerosis múltiple, vasculitis, demencia, y 
tumoraciones cerebrales); todos presentaban somatoapraxia. La esco-
laridad de los pacientes varió de entre tres años como mínimo (3º de 
primaria), hasta 24 años (doctorado). Asimismo, el tiempo de evolución 
para al iniciar el tratamiento fue distinto: hubo quien inicio un mes de 
lesión y quien lo hizo cuatro años y cinco meses. Para evaluar el estado 
cognoscitivo, antes y después de la intervención neuropsicológica, se 
utilizó la batería neuropsicológica Luria-Nebraska. En el presente estu-
dio, la intervención se guía a partir de los principios básicos del modelo 
PAinT, como una Propuesta de Rehabilitación Neuropsicológica para las 
apraxias

Cada uno de los pacientes fue sometido a una primera evaluación 
neuropsicológica mediante la batería de Luria-Nebraska. Después, 
los pacientes se sometieron al programa de rehabilitación de la 
somatoapraxia con el modelo PAinT; el tiempo de duración del 
tratamiento varió de 6 a 36 meses, de acuerdo con las necesidades y 
evolución de cada caso. Al finalizar el tratamiento, se realizó una 
segunda evaluación de su estado cognoscitivo a través de la misma 
prueba utilizada en la evaluación inicial. Posteriormente, se llevó a 
cabo el análisis estadístico y la interpretación de datos.

83

Asociación Mexicana de Neuropsicología



T
ab

la
 3

. C
om

pa
ra

ci
ón

 e
nt

re
 lo

s 
po

rc
en

ta
je

s 
de

 p
un

tu
ac

io
ne

s 
na

tu
ra

le
s 

ob
te

n
id

as
 p

or
 e

l g
ru

po
 

de
 p

ac
ie

nt
es

 e
n 

la
s 

su
bp

ru
eb

as
 d

e 
la

 e
sc

al
a 

cl
ín

ic
a 

Lu
ri

a-
N

eb
ra

sk
a 

en
 la

 1
ª 

y 
2ª

 e
va

lu
ac

ió
n

C
om

pa
ra

ci
ón

 d
e 

la
s 

Su
be

sc
al

as
 d

e 
la

 b
at

er
ía

 L
ur

ia
-N

eb
ra

sk
a 

en
 la

 1
ª 

y 
2ª

 e
va

lu
ac

ió
n

R
an

go
s 

de
 p

un
tu

ac
io

ne
s 

na
tu

ra
le

s 
(p

un
to

s 
na

tu
ra

le
s)

t
gl

Si
g.

 (2
 

co
la

s)
p 

< 
0.

5
0 

a 
10

11
 a

20
21

 a
 3

0
31

 a
 4

0
41

 a
 5

0
51

 a
 6

0
61

 a
 7

0

Su
be

sc
al

a 
m

ot
or

a 
1ª

.
23

.5
%

35
.2

%
5.

8%
11

.7
%

5.
8%

5.
8%

11
.7

%
2.

55
8

16
.0

21
*

Su
be

sc
al

a 
m

ot
or

a 
2ª

.
58

.8
%

5.
8%

11
.7

%
11

.7
%

11
.7

%
-

-

Su
be

sc
al

a 
tá

ct
il 

1ª
.

52
.9

%
35

.2
%

11
.7

%
-

-
-

-
3.

35
9

16
.0

04
*

Su
be

sc
al

a 
tá

ct
il 

2ª
.

76
.4

%
11

.7
%

11
.7

%
-

-
-

-

Su
be

sc
al

a 
vi

su
al

 1
ª.

41
.1

%
41

.1
%

17
.6

%
-

-
-

-
3.

74
9

16
.0

02
*

Su
be

sc
al

a 
vi

su
al

 2
ª.

64
.7

%
23

.5
%

11
.7

%
-

-
-

-

Su
be

sc
al

a 
de

 le
ng

ua
je

 r
ec

ep
ti

vo
 1

ª.
52

.9
%

29
.4

1%
-

11
.7

%
5.

8%
-

-
2.

79
2

16
.0

13
*

Su
be

sc
al

a 
de

 le
ng

ua
je

 r
ec

ep
ti

vo
 2

ª.
70

.5
%

23
.5

%
5.

8%
-

-
-

-

Su
be

sc
al

a 
de

 le
ng

ua
je

 e
xp

re
si

vo
 1

ª.
64

.7
%

17
.6

%
5.

8%
5.

8%
5.

8%
-

-
1.

90
8

16
.0

75
Su

be
sc

al
a 

de
 le

ng
ua

je
 e

xp
re

si
vo

 2
ª.

70
.5

%
29

.4
%

-
-

-
-

-

Su
be

sc
al

a 
de

 e
sc

ri
tu

ra
 1

ª.
82

.3
%

11
.7

%
5.

8%
-

-
-

-
2.

02
6

16
.0

60
Su

be
sc

al
a 

de
 e

sc
ri

tu
ra

 2
ª.

10
0%

-
-

-
-

-
-

Su
be

sc
al

a 
de

 le
ct

ur
a 

1ª
.

94
.1

%
5.

8%
-

-
-

-
-

2.
19

4
16

.0
43

*
Su

be
sc

al
a 

de
 le

ct
ur

a 
2ª

.
10

0%
-

-
-

-
-

-

84



Su
be

sc
al

a 
de

 a
ri

tm
ét

ic
a 

1ª
.

41
.1

%
47

.0
%

5.
8%

5.
8%

-
-

-
2.

45
4

16
.0

26
*

Su
be

sc
al

a 
de

 a
ri

tm
ét

ic
a 

2ª
.

70
.5

%
29

.4
%

-
-

-
-

-

Su
be

sc
al

a 
de

 m
em

or
ia

 1
ª.

35
.2

%
58

.8
%

5.
8%

-
-

-
-

2.
80

8
16

.0
13

*
Su

be
sc

al
a 

de
 m

em
or

ia
 2

ª.
47

.0
%

47
.0

%
11

.7
%

11
.7

%
5.

8%
5.

8%
-

Su
be

sc
al

a 
de

 p
ro

ce
so

s 
in

te
le

ct
ua

le
s 

1ª
.

11
.7

%
5.

8%
47

.0
%

11
.7

%
11

.7
%

5.
8%

5.
8%

2.
76

5
16

.0
14

*
Su

be
sc

al
a 

de
 p

ro
ce

so
s 

in
te

le
ct

ua
le

s 
2ª

.
23

.5
%

29
.4

%
17

.6
%

17
.6

%
5.

8%
5.

8%
-

Su
be

sc
al

a 
pa

to
gn

om
ic

a 
1ª

.
52

.9
%

23
.5

%
17

.6
%

-
5.

8%
-

-
2.

84
0

16
.0

12
*

Su
be

sc
al

a 
pa

to
gn

om
ic

a 
2ª

.
76

.4
%

17
.6

%
5.

8%
-

-
-

-

Su
be

sc
al

a 
de

 e
va

lu
ac

ió
n 

de
l h

em
is

-
fe

ri
o 

iz
qu

ie
rd

o 
1ª

.
64

.7
%

23
.5

%
11

.7
%

-
-

-
-

2.
61

0
16

.0
19

*
Su

be
sc

al
a 

de
 e

va
lu

ac
ió

n 
de

l h
em

is
-

fe
ri

o 
iz

qu
ie

rd
o 

2ª
.

82
.3

%
17

.6
%

-
-

-
-

-

Su
be

sc
al

a 
de

 e
va

lu
ac

ió
n 

de
l h

em
is

-
fe

ri
o 

de
re

ch
o 

1ª
.

64
.7

%
29

.4
%

5.
8%

-
-

-
-

2.
09

3
16

.0
53

Su
be

sc
al

a 
de

 e
va

lu
ac

ió
n 

de
l h

em
is

-
fe

ri
o 

de
re

ch
o 

2ª
.

76
.4

%
23

.5
%

-
-

-
-

-

El
 p

re
se

nt
e 

tr
ab

aj
o 

es
 u

n 
es

tu
di

o 
ex

pl
or

at
or

io
-d

es
cr

ip
ti

vo
 r

ea
liz

ad
o 

a 
tr

av
és

 d
e 

un
a 

in
ve

st
ig

ac
ió

n 
pr

ee
xp

er
im

en
ta

l e
n 

la
 q

ue
 se

 e
m

pl
eó

 u
n 

di
se

ño
 p

re
te

st
-p

os
te

st
 e

n 
un

 so
lo

 g
ru

po
, c

on
 la

 fi
na

lid
ad

 d
e 

ex
pl

or
ar

 
la

 p
os

ib
le

 i
nfl

ue
nc

ia
 d

e 
la

 v
ar

ia
bl

e 
in

de
pe

nd
ie

nt
e 

1 
(r

eh
ab

ili
ta

ci
ón

 n
eu

ro
ps

ic
ol

óg
ic

a)
 s

ob
re

 l
a 

va
ri

ab
le

 
in

de
pe

nd
ie

nt
e.

 E
l 

an
ál

is
is

 e
st

ad
ís

ti
co

 d
e 

lo
s 

da
to

s 
se

 l
le

vó
 a

 c
ab

o 
m

ed
ia

nt
e 

la
 p

ru
eb

a 
t 

de
 S

tu
de

nt
 y

 u
n 

85



análisis de varianza unidireccional o de un solo factor (AnovA Oneway), 
así como mediante la prueba de Tukey para encontrar los casos con 
diferencias significativas.

En relación con los resultados obtenidos mediante la batería de Luria-
Nebraska, se encontraron diferencias significativas entre los resultados 
de los pacientes en la primera y segunda evaluación en la subescala 
motora t (16)=2.558, p < .05; en la subescala táctil (16)=3.359, p < .05; en 
la subescala visual t (16)=3.749, p < .05; lenguaje receptivo t (16)= 2.792, 
p < .05; lectura t (16)=2.194, p < .05; aritmética t (16)=2.454, p < .05; 
memoria t (16)=2.808, p < .05; y, en la escala de procesos intelectuales t 
(16)=2.765, p < .05.

Las diferencias identificadas en los puntajes obtenidos por la 
mayoría de los pacientes en la segunda evaluación de esta prueba pueden 
relacionarse con la propuesta de rehabilitación neuropsicológica para la 
somatoapraxia. Por ejemplo, las puntuaciones naturales inferiores en la 
subescala motora y la táctil sugieren la intervención sobre las praxias, 
es decir, sobre el sistema somatosensoria, la propiocepción, el esquema 
corporal y ajustes posturales, ya que dicha propuesta asegura la correcta 
construcción del movimiento dentro de las coordenadas del espacio 
externo y en general sobre las praxias. En el caso de la disminución 
de puntajes naturales de muchos de los pacientes en la subescala 
visual sugiere que la intervención influyó también en la percepción y 
reconocimiento de objetos y dibujos, así como en la orientación espacial 
y resolución de problemas en el espacio.

Propuesta de un Modelo de Rehabilitación Neuropsicológica para 
las apraxias

Con base en la definición de somatoapraxia, las alteraciones en el pro-
cesamiento de información somatosensorial y propioceptiva producen 
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dificultades en el conocimiento del esquema corporal, la relación del 
propio cuerpo con respecto a los objetos, los ajustes posturales para la 
correcta ejecución de los movimientos y, por lo tanto, en las actividades 
de la vida diaria como vestirse, comer o peinarse. 

En este capítulo, se presenta un programa de intervención 
neuropsicológica para la somatoapraxia enfocado, principalmente, en 
la estimulación del sistema somatosensorial, propioceptivo, esquema 
corporal y ajustes posturales. 

El programa de intervención que proponemos se basa en un concepto 
neuroanatómico y neurofisiológico. Se plantea estimular los sistemas 
propioceptivo y somatosensorial debido a que esta información, después 
de recorrer la vía somatosensorial y pasar por el tálamo, llega a áreas 
parietales, las cuales se comunican con áreas motoras primarias. La 
integración de esta información en el sistema nervioso central ayuda 
a regular la producción de respuestas motoras adecuadas para la 
realización de las praxias.

Uno de los principales objetivos de este Modelo de Rehabilitación 
Neuropsicológica es, en un primer nivel, estimular el sistema 
somatosensorial a través de todas sus funciones: dolor, tacto, 
temperatura, presión, textura y vibración; ya que el sistema nervioso 
requiere retroalimentación somatosensorial para controlar el 
movimiento voluntario (Umeda et al., 2019)

Para la estimulación de la propiocepción se proponen actividades 
que involucran cargar, jalar y empujar (Castillo, 2013), por ejemplo, 
cargar su propio peso, jalar una cuerda o una colchoneta, y empujar un 
objeto o diferentes partes de su cuerpo contra una resistencia, incluyendo 
la lengua.

En un segundo nivel, este Modelo de Rehabilitación Neuropsicológica 
para las apraxias, busca estimular el esquema corporal y los ajustes 
posturales del sujeto que se encuentran alteradas. El objetivo es favorecer 
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la movilidad de los miembros superiores y miembros inferiores, así como 
la utilización de ambas manos y pies en las praxias.

La noción del esquema corporal se trabaja proporcionando estímulos 
cinestésico-táctiles en miembros superiores e inferiores. El terapeuta 
guía el movimiento colocándose en la parte de atrás del paciente para 
que las acciones sean más naturales, al mismo tiempo que realiza una 
descripción verbal de las mismas, lo que favorece la correcta conexión 
entre el movimiento y su ejecución sobre el uso de los objetos. 

Para la estimulación de los ajustes posturales, se propone realizar 
diferentes desplantes con el cuerpo o ponerlo en situaciones incómodas, 
de manera que tenga que sacar el brazo, mover la pierna e, inclusive, la 
cabeza. También, se busca estimular los ajustes posturales en contra de 
la fuerza gravitacional, a través de movimientos de la cabeza y el cuerpo 
en superficies como pelotas, balancines o equipo suspendido, con el 
objetivo de provocar aceleraciones lineales, y angulares (Benemérita 
Universidad Autónoma de Puebla, s.f.). Con ello, se busca integrar la 
información propioceptiva con la visual, la verticalidad dentro del campo 
gravitacional tridimensional (Dieterich & Brandt, 2018), la posición 
de la cabeza con respecto a la gravedad y la detección de cambios en 
el movimiento de esta (Castillo, 2007), así como la determinación de 
la velocidad y dirección de los movimientos (Benemérita Universidad 
Autónoma de Puebla, s.f.). 
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Figura 2. Propuesta de un modelo de rehabilitación neuropsicológica 
para las apraxias 

Conclusión

El daño cerebral adquirido origina alteraciones en diferentes funciones 
cognitivas, en muchas ocasiones. Los adultos con daño cerebral pue-
den presentar una forma de apraxia, la cual hemos denominado como 
somatoapraxia, producida por la alteración en el procesamiento soma-
tosensorial y propioceptivo, posterior al daño cerebral adquirido, que 
dificulta el manejo del esquema corporal y de los ajustes posturales ne-
cesarios en la ejecución de tareas o acciones. Los pacientes con este tipo 
de alteraciones muestran dificultades en la realización de actividades 
de la vida cotidiana, lo cual impacta en su calidad de vida. El reconoci-
miento preciso de la somatoapraxia en el adulto cobra relevancia debido 
a que puede guiar el establecimiento de un programa de rehabilitación 
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centrado en la estimulación del sistema somatosensorial, propioceptivo, 
esquema corporal y ajustes posturales (Castillo, A. 2021).

Es importante dimensionar que los datos aquí expuestos son 
cuantitativos y, en ese sentido, nos permiten argumentar lo que ya se 
ha dicho, así como lo importante que es para nuestro estudio, observar, 
en general, las mejoras en la ejecución de los pacientes, ya que esto nos 
permite, a su vez, explorar la eficacia de la propuesta que se expuso sobre 
nuestro modelo de rehabilitación neuropsicológica de las apraxias.
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Resumen

El campo de la salud es, posiblemente, uno de los que más avances ha 
tenido en poco tiempo gracias a las actualizaciones en tecnología y uso 
de fármacos. Ejemplo de ello es la moderna neurocirugía que ha faci-
litado, a través de la técnica de cirugía de cerebro despierto, colocarse 
a la vanguardia en la resección de tumores o focos epilépticos. En este 
sentido, el papel del neuropsicológo dentro del quirófano resulta crucial 
para facilitar una mayor cooperación del paciente, aportar eficacia en 
la resección tumoral y el mapeo transquirúrgico, con el fin de monito-
rear los procesos cognitivos implicados en la zona de la lesión (o áreas 
elocuentes) y así disminuir las posibilidades de alteraciones cognitivas 
posteriores. 

De esta forma, el neuropsicólogo, como parte del equipo interdisci-
plinario, participa de manera activa desde la evaluación prequirúrgica 
para establecer el mejor protocolo de estimulación durante la cirugía, 
con base en las áreas implicadas en los procesos cognitivos; asimismo, 
vigila la evolución posquirúrgica y, a partir de este conocimiento, facili-
ta que, en cuanto sea necesario, se establezca una posible rehabilitación 
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neuropsicológica. Con este tipo de intervención, también se persigue 
una mayor sobrevida con una mejor calidad. 

Palabras clave: Cerebro despierto, neuropsicología, calidad de vida, ci-
rugía funcional, estimulación.

Abstract

The field of health is possibly one of the fields that has made most pro-
gress in a short time thanks to updates in technology and the use of 
drugs. For example, the modern neurosurgery has facilitated, through 
the technique of awake brain surgery, to be at the forefront in the re-
section of tumours or epileptic foci. In this sense, the role of the neu-
ropsychologist in the operating theatre is crucial to facilitate a better 
cooperation of the patient, to provide efficiency in tumour resection 
and trans-surgical mapping in order to monitor the cognitive processes 
involved in the lesion area (or eloquent areas) and thus try to reduce the 
chances of subsequent cognitive alterations. 

Thus, as part of the interdisciplinary team, he participates actively 
from the pre-surgical evaluation to establish the best stimulation pro-
tocol during surgery, based on the areas involved in correlation with the 
cognitive processes, to monitor the post-surgical evolution and, from 
this knowledge, facilitates the early establishment of a possible neuro-
psychological rehabilitation as soon as necessary. This type of interven-
tion also aims to improve survival with a better quality of life.

Keywords: Awake craniotomy, neuropsychology, quality of life, func-
tional surgery, stimulation.
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LGAC. Dentro del equipo de neurocirugía funcional cada una de las acti-
vidades están claramente definidas y, a su vez, juegan un rol preponde-
rante en dicha intervención, liderada por el neurocirujano, en la que el 
papel del neuropsicólogo resulta fundamental, pues participa de mane-
ra activa para favorecer una mayor resección de las lesiones con menor 
susceptibilidad de alteraciones cognitivas posteriores, por ello, es más 
frecuente la realización de la llamada cirugía de cerebro despierto.

En este caso, en el Hospital Civil Fray Antonio Alcalde (HcFAA), si 
bien la primera cirugía funcional se efectuó hace más de diez años, 
dicha intervención se llevó a cabo de manera más exploratoria. Desde 
hace varios años, la cirugía de cerebro despierto ha sido una elección 
más recurrente dados los hallazgos favorables de mayor supervivencia 
y mejor calidad de vida de los pacientes. De esta forma, surgió un gru-
po de intervención multi e interdisciplinario que favorece el papel del 
neuropsicólogo al incorporarlo en un trabajo estrictamente protocoli-
zado para garantizar el éxito de manera integral y permitir, a la vez, que 
quienes se han formado en la Maestría en Neuropsicología, la Asociación 
Mexicana de Neuropsicología (AMn) y los Servicios de Neurocirugía y 
Neuropsicología del HcFAA lleven los conocimientos a otras institucio-
nes a través de los miembros de la AMn.

En las últimas décadas, gracias al avance en diferentes técnicas tanto 
de neuroimagen como de cirugía funcional, es innegable que se ha fa-
vorecido la sobrevida de los pacientes, lo cual exige que la intervención 
quirúrgica sea multi e interdisciplinaria. En esta, uno de los papeles 
esenciales corresponde al del neuropsicólogo, ya que su guía y colabora-
ción con el neurocirujano permite que la estimulación cognitiva directa 
durante la cirugía determine la zona que se va a resecar y limite las 
posibles secuelas cognitivas, cuyo proceso más prevalente corresponde 
al lenguaje. Así, en relación con las zonas de lesión, se realiza una pla-

97

Asociación Mexicana de Neuropsicología



neación con todo el equipo de neurocirugía y, en conjunto, de acuerdo 
con criterios estrictos de selección, se eligen a los candidatos para ser 
intervenidos mediante la denominada técnica de cirugía de cerebro des-
pierto (ccd).

El objetivo del monitoreo neuropsicológico transquirúrgico junto 
con el equipo de neurocirugía es maximizar el área de resección de la 
lesión con nula o mínima consecuencia cognitiva. Dicha extensión, a 
su vez, es altamente predictiva del rendimiento posterior y, en parte, 
también de la sobrevida de los pacientes; desde luego, esto depende del 
tipo de patología o extirpe tumoral. Se ha demostrado que, cuando los 
pacientes no fueron mapeados en fase de despierto, se reporta entre 13 
y 17% de déficit permanente, ante 2% del mismo cuando sí contaron 
con dicho mapeo (Duffau, 2011a), aunque en general todos mejoran su 
calidad de vida.

En el caso de pacientes con epilepsia, se reporta que esta mejora 
hasta 80% cuando fueron sometidos a ccd, sobre todo, en los casos en 
los que el foco epiléptico es insular y el hemisferio dominante es el iz-
quierdo (Duffau, 2011a).

Entre los aspectos primordiales, desde la neuropsicología, y que me-
joran el pronóstico a largo plazo, se encuentran: una adecuada reserva 
cognitiva, comprensión preservada y ausencia de alteraciones del esta-
do de ánimo. De manera que, a partir del entrenamiento prequirúrgico, 
se busca que el paciente siga adecuadamente las actividades propuestas, 
con la finalidad de que la estimulación durante la fase de conducta vigil 
permita verificar el rendimiento y, de ser necesario, se detenga la resec-
ción para evitar un mayor compromiso neurológico y cognitivo.

Con tal intervención, se les proporciona a pacientes con lesión ce-
rebral la oportunidad no solo de una reorganización cerebral, sino de 
minimizar o atender de manera oportuna los procesos cognitivos, con 
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ello, se establece una relación estrecha entre muchas disciplinas con-
centradas en las neurociencias y la neurooncología (Duffau, 2011b).

Por otro lado, de manera independiente del acto quirúrgico per se, es 
sumamente importante el monitoreo cognitivo a fin de iniciar, lo antes 
posible, la rehabilitación neuropsicológica e impactar en la funciona-
lidad y calidad de vida del paciente (Duffau, 2011b; Hande et al., 2021).

Con los avances en neuroanestesiología, se dio paso a la realización 
de ccd de una forma segura. Posiblemente, las primeras intervenciones 
realizadas con este protocolo (dormido-despierto-dormido) fueron en 
cirugías de epilepsia en las que, además, se efectuaba el mapeo eléctrico 
cortical. Gracias a ello, se tiene conocimiento de que, en el Instituto 
Neurológico de Montreal, en los años cincuenta, el equipo quirúrgico 
tomaba en cuenta la posición del paciente para interactuar con el pro-
fesional de neuropsicología (Surbeck et al., 2015). En este caso, segura-
mente fue pionera la gran Brenda Milner (Loring, 2019). 

Posteriormente, las diferentes técnicas y fármacos dieron pauta a 
que, en la década de los noventa, se incrementara el uso seguro de la 
cranectomía de cerebro despierto (Surbeck et al., 2015) dirigida, sobre 
todo, a la resección de tumores, principalmente gliomas y focos epilép-
ticos, buscando la intervención y monitoreo de las áreas elocuentes re-
lacionadas, en especial, con aspectos de lenguaje (Ruis, 2018; Surbeck 
et al., 2015)

Mapeo funcional ¿existen áreas elocuentes?

Para responder la pregunta de si existen áreas elocuentes, es convenien-
te iniciar refiriendo que se conoce como área elocuente una región de 
localización determinada dentro del parénquima cerebral, que expresa 
una función específica, la cual puede ser somatosensorial, ejecutiva, de 
lenguaje, de memoria, entre otras (Duffau, 2011b). Si trasladamos este 
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concepto a un escenario práctico, el área de la expresión motora del len-
guaje (criterio de expresión de función específica), conocida como área 
de Broca, es elocuente porque se localiza (típicamente) en el giro frontal 
inferior dominante, entre la pars triangularis y opercularis (criterio de 
localización) (Soffietti et al., 2010).

Esta misma pregunta se puede responder gracias a los avances de 
las técnicas de resonancia magnética funcional con la que se monitorea 
el área de activación cortical que se produce debido a la aplicación de 
un task neuropsicológico determinado, y a los resultados obtenidos del 
mapeo cortical y subcortical directo durante la ccd. En esta, el ciruja-
no aplica una corriente eléctrica a la corteza o subcorteza del paciente, 
mientras este realiza tasks neuropsicológicos, con lo que se espera, así, 
una respuesta de cese o inicio de la función evaluada. Esto permite lo-
calizar, en tiempo real, no solo el área elocuente específica en ese pa-
ciente, sino también las áreas de conexión subcortical, lo que nos ha 
permitido transformar nuestro concepto meramente localizador a uno 
hodotópico (Surbeck et al., 2015). 

Si regresamos a nuestro ejemplo del área de expresión motora de 
lenguaje (Broca), que se encuentra en las áreas 44 y 45 de Brodmann y 
como resultado de los estudios de mapeo funcional directo, hoy pode-
mos afirmar que esta área no está fija en la zona anatómica en la que 
siempre se le describió (pars triagularis y opercularis). De hecho, en la 
mayoría de los casos, esta función fue localizada —en tiempo real— en 
un área dorsal de Broca, conocida como área ventral premotora, pero 
también se encontraron áreas silentes circundantes que permitieron la 
resección de tumores cerebrales sin que el paciente sufriera un déficit 
neurológico permanente (Duffau, 2011a). 

Es por esta evolución de conceptos que, hoy por hoy, el mapeo cere-
bral directo se ha convertido en el estándar de oro para el tratamiento 
de lesiones cerebrales intrínsecas, lo que permite, así, obtener el mayor 
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grado de resección con el mínimo riesgo de lesión funcional neurológica 
y, por lo tanto, impactar en la calidad de vida del paciente. 

Existen varias técnicas para realizar este mapeo, pero todas tienen 
en común que diferencian entre áreas silentes y elocuentes propias del 
paciente tratado, mediante la utilización de un estimulador eléctrico 
y con retroalimentación en tiempo real de especialistas en neuropsi-
cología y monitoreo neuropsicológico. Los estudios muestran que la 
conformación de equipos de neurocirujanos, neuropsicólogos, neuroa-
nestesiólogos y neurofisiólogos entrenados en mapeo funcional directo 
ha impactado de manera significativa en la sobrevida de los pacientes 
(Duffau, 2011b; Surbeck et al., 2015; Núñez-Velasco et al., 2020).

Evaluación e intervención neuropsicológica 

La evaluación neuropsicológica preoperatoria como herramienta tiene 
una compleja historia. Desde los inicios de la neuropsicología, esta se 
enfocó en evaluar las funciones cognitivas de los individuos, con base en 
su comportamiento observable (Eling, 2019). Fueron neuropsiquiatras 
como Carl Wernicke los que promovieron el desarrollo de instrumentos 
y procedimientos de evaluación como herramientas diagnósticas que, 
con el tiempo, formarían distintas pruebas específicas para la medición 
de funciones particulares en diversos contextos y aplicaciones, siendo 
una de ellas la evaluación relacionada con las intervenciones quirúrgi-
cas neurológicas (Golden & Vicente, 1983). 

Sin embargo, existe poca información sobre las evaluaciones neu-
ropsicológicas preoperatorias como herramienta para el pronóstico de 
pacientes, o bien, se han reportado series en las que se describe el rendi-
miento neuropsicológico pre- y posquirúrgico, pero no como intención 
de conocer el estado cognitivo para considerar la estimulación transqui-
rúrgica (Baba & Adali, 2021). Si bien existen reportes de su uso, la in-
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formación normalmente se encuentra reducida a casos de epilepsia, en 
los que la evaluación neuropsicológica se dirigía primordialmente a la 
determinación de la lateralidad y, escasamente, se referían las secuelas 
cognitivas (Jones-Gotman et al., 2010).

Actualmente, la evaluación neuropsicológica preoperatoria ha cre-
cido en relevancia como herramienta para detectar secuelas posqui-
rúrgicas y establecer pronósticos a mediano y largo plazo (Noll et al., 
2019), puesto que se ha reconocido que dicha valoración es referencia 
para establecer el subsecuente nivel de calidad de vida de los pacientes 
candidatos a neurocirugía, particularmente en los casos de crecimiento 
de neoplasias, como gliomas (Baba & Adali, 2021; Tomasino et al., 2021).

Entonces, se entiende como una valoración neuropsicológica com-
prehensiva preoperatoria el procedimiento en el cual se evalúan distin-
tas funciones cognitivas especificas en relación con el área anatómica 
que se va a intervenir. La evaluación de estas funciones en pacientes con 
tumores es clínicamente relevante por distintas razones según Goebel 
et al. (2013). En primer término, la información obtenida establece un 
perfil de la situación del paciente; en segundo, la función cognitiva tiene 
una significancia independiente respecto del pronóstico debido a facto-
res como la edad y la histología; tercero, la evaluación puede detectar 
signos cognitivos relacionados con el crecimiento tumoral mucho antes 
que los propios estudios de imagen, por ejemplo. Y, por último, la eva-
luación del estado cognitivo facilita el establecimiento de métodos de 
intervención posteriores a la cirugía ya que se tiene el perfil premórbido 
(Goebel et al., 2013).

En esta línea, la evaluación preoperatoria es de vital importancia 
dentro del protocolo de intervención de resección tumoral con el pa-
ciente despierto, ya que establece la base sobre la que se realiza el com-
parativo durante el proceso de estimulación. Esto, además, facilita la 
detección de déficits no observados en la valoración neurológica están-
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dar. Esta evaluación debe considerar el área afectada y, así, decidir qué 
procesos incluir, por ejemplo: memoria, lenguaje, praxia, orientación, 
entre otras posibles funciones qué evaluar según las condiciones espe-
cíficas del caso (Díaz-Agustín et al., 2022).

Considerando lo anterior, podemos diferenciar al menos dos tipos 
de evaluaciones preoperatorias, la diagnóstica y la preparativa:

a) La evaluación diagnóstica se realiza días antes de la operación 
con el objetivo de establecer un perfil neurocognitivo en rela-
ción con los déficits, y se enriquece con aspectos como comor-
bilidades psiquiátricas y la calidad de vida del paciente (Baba 
& Adali, 2021; Pertz et al., 2022). 

b) Por otro lado, la evaluación preparativa ocurre un día u horas 
previas a la intervención quirúrgica en abordajes con pacien-
tes despiertos. De tal manera que, a diferencia de la evaluación 
diagnóstica, esta presenta un objetivo muy específico. Aunque 
puede fortalecer un diagnóstico previo, la evaluación prepa-
rativa ayuda a establecer una línea de comparación clara que 
facilite la detección de signos frente a la estimulación cortical, 
la cual se da en condiciones restrictivas como la posición del 
paciente y el tiempo de respuesta mínimo requerido (Díaz-
Agustín et al., 2022; Hande et al., 2021). 

Aunque, precisamente, no se trate de una evaluación como tal, sí 
es importante la estimulación durante el acto quirúrgico, la cual reali-
za el neuropsicólogo con las herramientas disponibles, ya que, en este 
caso, no hay pruebas estandarizadas para dicho propósito, sino tareas 
qué efectuar. Sin embargo, Tomasino et al. (2021) han desarrollado una 
forma de intervención en tiempo real que incluye varias habilidades 
cognitivas con diferentes series de estímulos, lo cual permite la siste-
matización de las intervenciones.
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Por otro lado, considerando las áreas corticales que se desean ma-
pear, se pueden diferenciar las funciones cognitivas involucradas y las 
tareas más sensibles a estas durante la estimulación eléctrica (Fernández 
et al., 2013).

1. Lóbulo frontal: Frente a lesiones en esta área, el mapeo de las 
funciones motoras y del lenguaje es crucial, tanto a nivel cor-
tical como subcortical. Por ello, tareas de conteo, movimiento 
voluntario, denominación, asociación semántica y escritura 
son ampliamente realizadas durante la intervención. 

2. Lóbulo parietal: La implicación de este lóbulo en las habilida-
des espaciales y la presencia de vías que conectan los lóbulos 
frontal y parietal, necesarias para la función de lenguaje y mo-
tricidad, hacen aconsejable el uso de tareas multimodales que 
combinen ambos dominios tales como denominación de imá-
genes, tareas de memoria de trabajo verbal, cálculo y bisección 
lineal. 

3. Lóbulo temporal: Este lóbulo está implicado en funciones de 
denominación, reconocimiento visual y memoria. Por lo tanto, 
tareas de denominación de imágenes, asociación semántica, 
lectura, memoria verbal en las fases de codificación y evoca-
ción y test de campo visual son aptas para el mapeo. 

4. Lóbulo occipital: Para la evaluación de las vías visuales duran-
te la estimulación del lóbulo occipital, la implementación de 
tareas de denominación de imágenes, lectura y campo visual 
pueden prevenir los déficits en la percepción visual de objetos 
o letras escritas (Fernández et al., 2013). 

Por lo tanto, para la realización del mapeo cerebral, como ya se ha 
comentado, es necesaria la intervención de un equipo multidiscipli-
nario, al igual que la aplicación de protocolos pre- e intraoperatorios 
específicos. De forma particular, en el transquirúrgico, a partir de la 
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neuropsicología, se han de estimular o monitorear distintos procesos 
(tabla 1).

Tabla 1. Principales dominios y subdominios aplicados en CCD

Dominio Subdominio Hemisferio

Lenguaje 

Fluencia de lenguaje 
Lectura de palabras
Lectura de oraciones 
Lectura de pares de palabras 
Repetición de palabras
Repetición de pares de palabras 
Denominación 
Comprensión 
Leguaje automático 

Izquierdo 

Decisión lexical 
Discriminación auditiva 

Ambos 

Cálculo Cálculo mental Ambos

Praxias 

Ideomotora
Constructiva 

Ambos 

Movimiento continuo Ambos 

Memoria 
Corto plazo 
De trabajo 

Ambos 

Gnosia visual 
Discriminación visual fija (rastreo)
En movimiento 
Bisección de líneas 

Predominante 
derecho

Gnosia auditiva 
Discriminación auditiva
Escucha dicótica 

Ambos

Funciones ejecutivas
Alternancia 
Efecto Stroop 
Memoria de trabajo 

Izquierdo 

Habilidades 
musicales 

Tocar instrumento
Canto 

Ambos
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Emociones Reconocimiento o valencia emocional Derecho 

Otras funciones Reconocimiento somatosensorial Derecho 

Fuente: Integrado y adaptado de: Duffau, 2011a, 2011b; Hande et al., 2021; Núñez-Velasco et al., 

2020; Tomasino et al., 2021; van Kessel et al., 2020.

Con base en lo anterior, las decisiones neuroquirúrgicas han sido 
influenciadas por la dominancia cerebral izquierda. Sin embargo, el he-
misferio subdominante se considera cada vez más, debido a los déficits 
cognitivos y conductuales que se observan después de resecciones tu-
morales derechas (Lemée et al., 2018). Como consecuencia, un nuevo 
enfoque en la neurocirugía debe permitir la resección que minimice el 
riesgo de déficits posoperatorios irreversibles y considere las interaccio-
nes dinámicas interhemisféricas (Duffau, 2011a).

Los hemisferios cerebrales son paradójicos y, al mismo tiempo, com-
plementarios. La ccd plantea retos clínicos importantes, ya que las fun-
ciones lateralizadas tanto en el hemisferio izquierdo como en el derecho 
son elementales para un funcionamiento cognitivo y social óptimo. 

Pronóstico a mediano y largo plazo

El pronóstico de una intervención quirúrgica de un glioma está rela-
cionado con la amplitud de la resección realizada. Es decir, entre más 
tumor sea resecado, serán mejores tanto la calidad de vida como la so-
brevida (Gerritsen et al., 2019). Por tanto, es de suma importancia uti-
lizar técnicas que faciliten la mayor resección segura, evitando dañar 
tejido sano, especialmente si este forma parte de zonas de alta funcio-
nalidad cognitiva, como las áreas motoras y de lenguaje (Duffau, 2011a; 
Ius et al., 2023). Otros factores importantes que se deben considerar son 
el tipo de glioma y su proximidad a áreas funcionales críticas, ya que, 
tradicionalmente, el cirujano hace resecciones más amplias en gliomas 
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de bajo grado en zonas de baja funcionalidad cognitiva (De Witt Hamer 
et al., 2012).

En un metaanálisis realizado por Gerritsen et al. (2019), se descri-
bió que el porcentaje medio de resección en intervenciones con paciente 
despierto era significativamente mayor en comparación con aquellos en 
los que el procedimiento se realizó con anestesia general. Ello coincide 
con otro metaanálisis realizado por Hervey-Jumper et al. (2015), en el 
que describe una reducción de la morbilidad de 58% en pacientes que 
son intervenidos por medio de un proceso de mapeo cerebral intraope-
ratorio. Los mismos autores destacan que, pese a esto, solo 22% de los 
casos de gliomas son intervenidos siguiendo dicho procedimiento. 

En un estudio retrospectivo de cohorte realizado por van Kessel et 
al. (2020), se revisó el perfil neurocognitivo de 168 pacientes sometidos 
a una operación con el protocolo dormido-despierto-dormido. Se de-
tectó la ausencia de secuelas significativas en el desempeño de tareas 
neuropsicológicas, a excepción de lo referente al área visoespacial y de 
velocidad psicomotora. Los autores puntualizan que factores como el 
volumen y el tipo de tumor tienen un efecto importante en el pronóstico 
cognitivo.

Conclusiones

El papel que juega el neuropsicólogo en el equipo interdisciplinario de 
una ccd resulta crucial, en la fase preoperatoria, para conocer el estado 
cognitivo premórbido del paciente y establecer un primer índice pre-
mórbido, así como, posteriormente, en el transoperatorio, a través de 
la estimulación de distintos procesos. Todo esto con el fin de reducir al 
máximo las secuelas cognitivas mediante el mapeo cerebral, dada la im-
plicación de resecciones próximas a zonas de alta relevancia funcional.
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Es, entonces, que puede establecerse que, si bien las áreas elocuen-
tes existen, no trabajan de manera individual, sino a manera de circuito. 
Sumado a esto, la variabilidad en localización y expresión de función 
entre pacientes es muy común, por lo que se debe individualizar cada 
caso y evitar un déficit funcional; para ello, es mandatorio un equipo 
multidisciplinar conformado por, al menos, un neurocirujano, neurop-
sicólogo y neuroanestesiólogo.

De tal forma que, si se efectúa una adecuada intervención desde la 
fase previa a la cirugía, con sistematización y uniformidad en el proto-
colo de intervención, se favorecerá no solo la sobrevida, sino también la 
calidad de vida del paciente. Esto, a la par, sienta las bases de la estre-
cha relación entre las neurociencias, sobre todo a la neuropsicología y la 
neurooncología, puesto que las lesiones más susceptibles de interven-
ción corresponden a los gliomas de bajo grado, además de otras aplica-
ciones como la intervención en las epilepsias.

Otra de las ventajas del binomio neuropsicología-neurocirugía y 
disciplinas asociadas corresponde a los hallazgos del monitoreo cogni-
tivo pre-, trans- y posquirúrgico, a fin de iniciar lo antes posible la reha-
bilitación neuropsicológica y su impacto en la autonomía, funcionalidad 
y calidad de vida del paciente.
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6. Estudio de los procesos cognitivos a través  
de la conectividad eléctrica funcional

Jahaziel Molina del Rio 
Rosa María Hidalgo Aguirre  

Claudia del Carmen Amezcua Gutiérrez 

Resumen

En el estudio de la caracterización de los sustratos neurales de los pro-
cesos cognitivos, se ha reconocido la organización sistémica de las re-
giones cerebrales, la cual se sustenta mediante redes neurales. A partir 
de esa concepción, diversas técnicas se han adaptado y creado para el 
estudio de la organización de las mismas, cuya conectividad se ha clasi-
ficado como estructural, funcional y efectiva. Mientras que la conectivi-
dad estructural es reconocida como estática y está ligada a los fascículos 
que se forman en el neurodesarrollo, la conectividad funcional y efec-
tiva es dinámica y estado-dependiente, como resultado de la actividad 
cerebral asociada a un estado cognitivo. Una de las técnicas con alta 
resolución temporal y accesibilidad para el estudio de la conectividad 
funcional es el electroencefalograma; este permite registrar la actividad 
eléctrica cerebral de grupos de neuronas que se activan sincrónicamen-
te, así, mediante técnicas de análisis de la señal —como pueden ser la 
correlación y coherencia—, podemos determinar el grado de sincroniza-
ción entre diferentes regiones cerebrales durante el procesamiento cog-
nitivo. En el laboratorio de neuropsicología del Centro Universitario de 
los Valles, hemos empleado técnicas de análisis de conectividad eléctri-
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ca funcional durante la ejecución de diversos procesos cognitivos, tales 
como la imaginería, la resolución de problemas lógico-matemáticos, la 
estimulación emocional, etcétera. De manera que se evalúan no solo las 
características funcionales durante su ejecución, sino también los cam-
bios en la conectividad derivados del entrenamiento cognitivo, mismos 
que pueden ser un indicador de cambios plásticos como resultado de 
dicha intervención.

Palabras clave: Electroencefalografía, conectividad eléctrica funcio-
nal, entrenamiento cognitivo, imaginería, electrofisiología.

Abstract

In the study of the characterization of the neural substrates of cog-
nitive processes, the systemic organization of brain regions has been 
recognized, which is supported by neural networks. From this concep-
tion, various techniques have been adapted and created for the study of 
the structural and functional organization of neural networks, whose 
connectivity has been classified as structural, functional and effecti-
ve. While structural connectivity is recognized as static linked to the 
fascicles that are formed in neurodevelopment, functional and effec-
tive connectivity is dynamic and state-dependent, the result of brain 
activity associated with a cognitive state. One of the techniques with 
high temporal resolution and accessibility for the study of functional 
connectivity is the electroencephalogram; this allows you to record the 
brain electrical activity of groups of neurons that are activated synchro-
nously, and thus, through signal analysis techniques —such as correla-
tion and coherence—, we can determine the degree of synchronization 
between different brain regions during cognitive processing. In the 
neuropsychology laboratory of the Centro Universitario de los Valles, 
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we have used functional electrical connectivity analysis techniques 
during the execution of various cognitive processes, such as imagery, 
logical-mathematical problem solving, emotional stimulation, etcete-
ra. Thus, we evaluate not only the functional characteristics during its 
execution, but also the changes in connectivity derived from cognitive 
training, which can be an indicator of plastic changes because of said 
intervention.

Keywords: Electroencephalography, electric functional connectivity, 
cognitive training, imagery, electrophysiology.

LGAC. Conectividad electroencefalográfica y entrenamiento cognitivo. 
Se pretenden describir las bases de la conectividad electroencefalográ-
fica funcional en diversos procesos cognitivos, así como los cambios que 
son producto de la intervención, a través de técnicas y programas de 
entrenamiento cognitivo. Dicha línea de investigación ha permitido el 
desarrollo de estrategias de intervención y ha generado un impacto en 
la región. A su vez, se han elaborado diversas tesis a nivel pregrado; se 
han divulgado los resultados en eventos científicos especializados; se 
han publicado libros, capítulos y artículos a nivel nacional e internacio-
nal, todo ello en colaboración con estudiantes e investigadores. 

Introducción

El presente capítulo se centra en el análisis de la conectividad eléctrica 
funcional como una aproximación al estudio de la organización cerebral 
de los procesos cognitivos. Técnica mediante la cual, en el laboratorio 
de neuropsicología del Centro Universitario de los Valles de la Universi-
dad de Guadalajara, hemos estudiado las características de la ejecución 
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de distintos procesos, así como los cambios en la conectividad resultado 
del entrenamiento cognitivo. 

En el primer apartado, se presentan los términos generales relacio-
nados con la organización cerebral sistémica, las generalidades de la 
técnica del registro electroencefalográfico, así como del análisis de la 
conectividad eléctrica funcional. Posteriormente, se hace referencia a 
los trabajos en torno a su estudio mediante la conectividad eléctrica fun-
cional, mismos que se han realizado en el laboratorio de neuropsicología. 

Términos generales

Como seres humanos, nuestro organismo está conformado por diferen-
tes sistemas que trabajan de manera integrada para asegurar nuestra 
supervivencia, ejemplo de ello son el respiratorio, sanguíneo, digestivo, 
etcétera, mismos que mantienen una estrecha relación con el sistema 
nervioso central. Cada uno de estos sistemas tiene propiedades que se 
pueden registrar mediante diversas técnicas, por ejemplo, las propie-
dades eléctricas de las células y los tejidos que los conforman: campo 
de estudio de la electrofisiología. Así como las propiedades eléctricas 
de las células reflejan información sobre el funcionamiento de los ór-
ganos, estas también pueden verse afectadas por estímulos externos o 
provenientes de su interacción con otros sistemas. Tal es el caso de las 
manipulaciones psicológicas que resultan en respuestas fisiológicas de 
un organismo vivo; estas nos brindan información para comprender la 
relación entre los procesos cognitivos y corporales: campo de estudio de 
la psicofisiología (Andreassi, 2000).

Las células que conforman el sistema nervioso central son las neu-
ronas, mismas que tienen propiedades eléctricas que pueden ser re-
gistradas y cuya actividad se reconoce como la base fisiológica de los 
procesos cognitivos. Para el registro y análisis de las propiedades eléc-

116

6. Estudio de los procesos cognitivos 



tricas de las neuronas, se emplea el electroencefalográma (EEG), el cual 
es una herramienta que nos permite registrar y analizar las corrientes 
eléctricas generadas por los potenciales postsinápticos sumados de las 
neuronas piramidales que se encuentran en una posición apical a la cor-
teza (Holczberger, 2011).

Dicha actividad es transformada de analógica a digital y queda re-
gistrada en forma de onda sinusoidal, de la cual se pueden evaluar dos 
principales características: la primera es la amplitud, que hace referen-
cia a la altura de las ondas, la cual se relaciona con la cantidad de energía 
registrada en una región cerebral en específico y se mide en microvol-
tios (mV); la segunda característica es la frecuencia, que corresponde al 
número de ondas que se registran en un segundo y su unidad de medida 
son los heartz (Hz). De acuerdo con este último parámetro, se han agru-
pado las diferentes frecuencias en bandas de frecuencia, cuyos rangos 
se han clasificado en relación con los diferentes estados cognitivos en 
los que se presentan. De esta forma, se han clasificado cinco bandas de 
frecuencia. La más lenta es Delta, con una frecuencia de 0.5 a 3.5 Hz; su 
presencia se ha visto en el sueño profundo, así como durante la resolu-
ción de problemas complejos; le sigue la banda Theta, su frecuencia va 
de 4 a 8 Hz, su presencia se ha visto relacionada con la creatividad y la 
meditación; la banda Alfa tiene un rango de frecuencias entre los 8 y 
13 Hz, y su presencia se asocia a estados de consciencia pasiva y relaja-
ción, a su vez, se ha subclasificado en Alfa 1 (rango de 8 a 10 Hz) y Alfa 
2 (rango de 10 a 13 Hz); la banda Beta también ha sido dividida en dos 
subcategorías, Beta 1 (con una frecuencia de 13 a 20 Hz, cuya presencia 
se asocia con la atención, alertamiento y excitación) y, Beta 2 (con una 
frecuencia de 20 a 30 Hz, su presencia se ha relacionado con la hipera-
lerta y ansiedad); finalmente, la banda Gama tiene una frecuencia que 
va de 31 a 80 Hz y se asocia al aprendizaje y procesamiento cognitivo 
(Marzbani et al., 2016).
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Partiendo de dichas características de la señal, se pueden obtener 
dos parámetros básicos para el análisis de la actividad eléctrica cerebral: 
la potencia absoluta y la potencia relativa. La primera hace referencia a 
la cantidad de energía que se encuentra presente en cada banda de fre-
cuencia y la segunda, a la proporción de energía que aporta cada banda 
en relación con el resto. Para obtener dichos parámetros, un periodo de 
la señal sinusoidal que se encuentra en el dominio del tiempo pasa al 
dominio de la frecuencia mediante la aplicación de la transformada de 
Fourier, obteniendo, así, el espectro de potencias de un segmento de la 
señal en específico. 

El registro electroencefalográfico representa una técnica no inva-
siva con costes relativamente bajos comparado con otras técnicas de 
neuroimagen y, aunque carece de la resolución espacial que la neuroi-
magen ofrece, cuenta con una gran resolución temporal, lo que permi-
te el estudio de la actividad eléctrica del cerebro desde el orden de los 
milisegundos hasta horas de registro. Para registrar esta información, 
se requiere la colocación de electrodos compuestos de un material con-
ductor sobre el cuero cabelludo, mismos que se distribuyen con base en 
un sistema internacional propuesto por Jasper (1958) denominado sis-
tema internacional 10-20. La localización de cada electrodo de acuerdo 
con dicho sistema corresponde al registro de cada uno de los lóbulos de 
ambos hemisferios y la región central, de ahí que se asigne una letra a 
cada lóbulo con una numeración non para los electrodos del hemisferio 
izquierdo y par para los homólogos del hemisferio derecho, de manera 
que se asignan a las regiones del lóbulo frontal las derivaciones F1, F3, 
y F7 para el hemisferio izquierdo, y F2, F4 y F8 para el hemisferio de-
recho. La misma clasificación se usa para las regiones centrales (C3 y 
C4), temporales (T3, T4, T5 y T6), parietales (P3 y P4) y occipitales (O1 y 
O2), a las cuales se suman las derivaciones de la línea media que inician 
con la región que registran y, en lugar de la numeración, incorporan la 



letra z como referencia zero (Fz, Cz, Pz y Oz), así como dos electrodos de 
referencia que se suelen colocar en las mastoides o lóbulos de las orejas 
tanto del hemisferio izquierdo (A1) como del derecho (A2). 

El número de electrodos de los que podemos registrar la actividad 
eléctrica del cerebro pueden ser desde uno hasta cientos, sin embargo, 
como es sabido en la actualidad, la actividad cognitiva no depende de 
una sola región cerebral, sino de la colaboración conjunta de diferentes 
regiones que participan de manera sistémica y que, estructuralmente, 
se conectan a través de redes neuronales (Park & Friston, 2013). Para 
analizar la conectividad cerebral, se consideran tres niveles de conec-
tividad; la primera de ellas denominada estructural, misma que hace 
referencia a las conexiones anatómicas que se conforman por los grupos 
de axones que conectan regiones específicas del cerebro, llamados fascí-
culos. El siguiente nivel es la conectividad funcional; esta es dinámica, 
depende de un estado que puede ser extrínseco o intrínseco, y nos brin-
da información sobre cómo diferentes regiones del cerebro colaboran 
durante la actividad cognoscitiva, colaboración que se clasifica de forma 
correlativa y simétrica. Finalmente, la conectividad efectiva replica al-
gunas características de la funcional como lo son el dinamismo y esta-
do-dependiente, sin embargo, la información respecto a la colaboración 
de las regiones cerebrales es asimétrica, de manera que brinda datos del 
flujo o dirección de la actividad, lo que nos permite identificar causali-
dad (Bullmore & Sporns, 2009). 

Entre los parámetros que podemos obtener para analizar la co-
nectividad funcional se encuentran la correlación y la coherencia. La 
correlación es un índice matemático que permite conocer el grado de 
sincronización de la actividad eléctrica cerebral existente entre dos 
áreas cerebrales (Guevara et al., 1997). Por su parte, la coherencia indica 
la sincronicidad entre dos regiones cerebrales considerando los diferen-
tes rangos de frecuencia, cuyo parámetro depende de la estabilidad en la 
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sincronización de dichas regiones (Silva, 2011). Estos dos índices pueden 
señalar la sincronización entre regiones homólogas de ambos hemisfe-
rios, lo que se denomina correlación o coherencia interhemisférica, así 
como la sincronización entre diferentes regiones del mismo hemisferio, 
lo que se denomina correlación o coherencia intrahemisférica. Mediante 
dichos parámetros, podemos conocer la sincronización existente entre 
dos regiones específicas del cerebro durante la ejecución de una tarea 
cognitiva, lo que nos permite entender, de manera aproximada, la or-
ganización sistémica de los procesos cognitivos durante su ejecución y 
los cambios en dicha organización que son producto de manipulaciones 
tales como el entrenamiento cognitivo. 

Desarrollo 

En el laboratorio de neuropsicología, se han llevado a cabo varias inves-
tigaciones que emplean el análisis de la conectividad eléctrica funcional 
para el estudio de diferentes procesos cognitivos, como lo son la activa-
ción emocional, la imaginería, la resolución de problemas, así como los 
efectos en la conectividad funcional resultado del entrenamiento cog-
nitivo, de los cuales se hace referencia a continuación. 

El cerebro y la imaginería

La imaginería se entiende como aquellas representaciones internas que 
realizamos de la información que percibimos y memorizamos; es con-
siderada una modalidad compleja del pensamiento mediante la cual se 
estructura el conocimiento (Águila, 2007). Dichas representaciones son 
subjetivas, inmateriales e independientes (Osorio, 2010). Otros térmi-
nos empleados para definir la imaginería son imágenes internas, imá-
genes mentales (Heidbreder, 1960; Martínez, 2014) o el ver con el “ojo 
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de la mente” (Kosslyn et al., 2001). Aunque podría suponerse que su re-
presentación es principalmente del tipo visual, también se han clasi-
ficado representaciones mentales de otros dominios sensoriales como 
gustativas, olfativas, táctiles, etcétera. (Campos & González, 2017; De-
nis, 1979). 

Respecto a la forma de estudiar las imágenes mentales, la principal 
herramienta empleada han sido los cuestionarios o escalas que evalúan 
aspectos como la viveza (Beato et al., 2006), su generación (Sheehan, 
1967), uso espontáneo (Reisberg et al., 2003), así como la imaginación 
de movimiento (Hall & Pongrac, 1983). Al ser un proceso subjetivo, se 
vuelve complicado encontrar una técnica que permita investigar con 
detalles las características de dichas imágenes mentales, sin embargo, 
se propone que el arte, a través del dibujo, puede ser una buena apro-
ximación, si no equivalente, muy cercana a conocer lo que se genera de 
manera interna (Arnheim, 1954).

Respecto a la organización cerebral de las imágenes mentales, di-
versos estudios han evidenciado que las regiones occipitales son las 
partícipes principales en la producción de imágenes mentales predomi-
nantemente visuales (Farah, 2000; Vera et al., 2006), en especial duran-
te la evocación y cuando se asocia a la actividad de regiones aisladas en 
el cerebro. Es por esto que surge el interés de conocer las características 
de la conectividad electroencefalográfica funcional durante la manipu-
lación y creación de imágenes mentales. 

Para ello, se contó con la participación de 23 jóvenes universitarios 
sin antecedentes patológicos y con niveles promedio de atención y coe-
ficiente intelectual (C. I.). A todos se les realizó un registro EEG durante 
dos condiciones. La primera consistió en la presentación de una secuen-
cia de diez figuras geométricas sencillas (i. e. círculo, cuadrado, rec-
tángulo, etc.), cada una de las cuales aparecía en una pantalla por dos 
segundos, posteriormente, una pantalla negra permanecía seis segun-
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dos, en este tiempo, debían retener en la memoria la figura presentada 
previamente, después, se dio la instrucción de dibujar la figura para lo 
que se les permitió tomar el tiempo necesario antes de reincorporarse a 
la posición de registro; este proceso se repitió con cada una de las diez 
figuras. Para la segunda condición, se presentó la misma secuencia de 
diez figuras geométricas, con la diferencia de que, en esta ocasión, se 
les dio la instrucción de imaginar un diseño nuevo a partir de la figura 
geométrica presentada anteriormente mientras se mostraba la pantalla 
negra; a continuación, debían dibujar el nuevo diseño en el momento 
siguiente, para lo que, de nuevo, se les brindó el tiempo necesario; este 
proceso se repitió con cada una de las diez figuras. Los periodos que se 
tomaron para el análisis de la señal EEG fueron los seis segundos en los 
que se mostraba la pantalla negra en cada condición, de manera que se 
compararon las condiciones de retención e imaginación.

Tras el análisis, se observa un patrón EEG característico para la etapa 
de imaginería respecto de la de retención, en el cual, resalta la sincro-
nización de las regiones temporales y occipitales (T3-O1) del hemisferio 
izquierdo sobre bandas asociadas a la retención y recuperación de infor-
mación (Theta), mismas que podríamos asociar con las características 
semánticas de los elementos que se debían recordar, tal como el nombre 
de las figuras y los elementos empleados para su nuevo diseño. A su vez, 
se identificó la participación sincrónica, en el hemisferio derecho, de 
las regiones y bandas relacionadas con el mantenimiento, manipulación 
y creación de nuevos elementos gráficos durante la imaginería, como 
son las regiones occipito-frontales (F4-O2) y fronto-parietales (F4-P4; 
Molina et al., en prensa). De acuerdo con los resultados, podemos iden-
tificar las bases funcionales cerebrales que subyacen a la manipulación y 
creación de diseños visuales mediante imágenes internas, diferencián-
dose de la actividad relacionada con la retención de imágenes.
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El cerebro ante lo real y la ficción

El procesamiento emocional ha sido de interés para diferentes discipli-
nas que estudian el comportamiento tanto animal como humano. El es-
tudio de sus bases fisiológicas ha permitido el desarrollo de diferentes 
técnicas que nos permiten conocer las características de la activación 
de los diferentes sistemas que integran el procesamiento emocional. 
Aspectos externos, como la expresión facial; fisiológicos, como la fre-
cuencia cardíaca, la conductancia de la piel y la temperatura, así como 
cognitivos, ya sean de tipo subjetivos, como las escalas de valoración 
emocional, o neurológicos, como los estudios de neuroimagen y elec-
troencefalografía, cada uno de ellos ha brindado información respecto 
a cómo las personas procesan y presentan estados emocionales ante di-
ferentes estímulos. 

Entre los estímulos con los que se han experimentado, los de carác-
ter visual han resultado ser los más efectivos, entre ellos, las imágenes 
y, preferentemente, los videos, lo cual ha dado pie a la validación de 
diferentes bancos de estímulos audiovisuales para trabajar la activación 
emocional (Schaefer et al., 2010), mismos que también se han validado 
en población hispanoparlante (Fernández-Megías et al., 2011). Dichos 
estímulos se encuentran de manera cotidiana en los medios de comu-
nicación y entretenimiento, como series televisivas o de plataformas de 
streaming, es decir, no se restringen a un contexto de investigación, por 
lo que el sujeto puede estar ya habituado cuando se le presentan en con-
textos experimentales. Ante dicha situación, se realizó un estudio con 
la finalidad de evaluar la respuesta fisiológica de mujeres jóvenes ante 
la inducción de un estado emocional mediante videos, y se comparó su 
reacción ante los que fueron tomados de una base de datos, correspon-
dientes a fragmentos de películas, y otros tomados de internet que co-
rresponden a situaciones reales. 
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Participaron 26 mujeres con parámetros dentro de los niveles pro-
medio en atención y C. I., parámetros bajos de ansiedad y depresión, 
así como sin antecedentes patológicos o psiquiátricos reportados. Las 
participantes se dividieron en dos grupos: a las del primero, se les pre-
sentaron los videos correspondientes a la base de datos, y a las del se-
gundo grupo se les mostraron los videos de situaciones reales. La tarea 
experimental consistió en la presentación inicial de un video clasifica-
do como neutro con una duración de cinco minutos, posteriormente, se 
presentaron los videos de acuerdo con el grupo correspondiente (pelí-
culas o videos de internet), los cuales también tenían una duración de 
cinco minutos. Se registró la evaluación subjetiva de cada tipo de video 
mediante las escalas de Self Assasment Manikin (Bradley & Lang, 1994) 
y Pick a Mood (Desmet et al., 2016); la actividad fisiológica mediante la 
frecuencia cardíaca y la conductancia de la piel, así como de la actividad 
eléctrica cerebral a través del EEG. Se compararon las diferentes medi-
ciones entre condiciones (neutro-experimental), y entre grupos (pelícu-
las-videos de internet).

Los resultados muestran similitudes en las valoraciones de ambos 
estímulos entre los grupos, indicando como menos agradable, más ac-
tivador y reportando un menor control para los videos emocionales en 
comparación con el video neutro. De igual forma, los datos fisiológicos 
de conductancia de la piel y frecuencia cardíaca tuvieron una respuesta 
similar para ambos tipos de estímulos emocionales al compararlos con 
el video neutro, sin encontrar diferencias entre los grupos. Sin embargo, 
los datos de conectividad eléctrica funcional muestran diferencias no 
solo entre las condiciones, sino entre los grupos, principalmente en las 
regiones asociadas al procesamiento emocional como lo son las regio-
nes fronto-temporales del hemisfério derecho (F4-T4 y F2-T4). En estas, 
se observó un patrón de incremento de la sincronización entre regiones 
en el grupo que observó los videos de internet, patrón opuesto al del 
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grupo que vio los videos de películas, quienes presentaban una sincro-
nización negativa entre dichas regiones. 

Lo anterior podría confirmar la hipótesis de la habituación ante los 
estímulos de películas, por lo que la participación conjunta de las áreas 
responsables para el procesamiento emocional no es necesaria, inclusi-
ve, podría considerarse como un proceso de afrontamiento asociado a 
la racionalización. Mientras que para el procesamiento de los estímulos 
reales se requiere la participación sincrónica de ambas regiones debido 
al procesamiento consciente de los estímulos, los cuales podrían impli-
car situaciones de empatía e identificación con los hechos representa-
dos. Dichas diferencias podrían haber pasado desapercibidas solo con 
el análisis de los datos subjetivos y fisiológicos, sin embargo, el análisis 
de la conectividad eléctrica funcional arrojó parámetros cognitivos que 
ayudaron a entender y diferenciar la organización sistémica del proce-
samiento emocional (Molina et al., 2022).

La resolución de problemas y el aprendizaje en el cerebro

El enfrentarnos a una situación problemática implica la valoración de 
las posibles opciones a fin de llegar a una solución. Cuando los proble-
mas que debemos resolver involucran el uso de números, se denominan 
problemas matemáticos (Mahmood et al., 2012), entre estos encontra-
mos, a su vez, los lógico-matemáticos, los cuales se redactan a forma 
de enunciados e incluyen inferencias lógicas del tipo “si p por lo tanto 
q” (Leron, 2004). En estos casos, el proceso de resolución se extiende, 
ya no consiste simplemente en recordar una operación matemática me-
morizada —como sería el caso de las tablas de multiplicar—, sino que 
implica el proceso de motivación, investigar las condiciones propias del 
problema, encontrar la estrategia adecuada para su resolución, aplicar 
dicha estrategia con los elementos que conforman el problema, obtener 
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un resultado y compararlo con la hipótesis inicial para considerarlo re-
suelto o retomar algún paso anterior (Luria & Tsvetkova, 1981). 

Las bases cerebrales del procesamiento matemático incluyen aque-
llas asociadas al procesamiento numérico, mismas que el modelo del 
triple código describe (Dehaene & Cohen, 1995). Estas involucran las 
regiones asociadas a la modalidad en la que se presenta el número que 
podría ser el formato visual —las regiones occipitales—, o auditivo —las 
regiones temporales—; a su vez, reconoce la participación de las regio-
nes parietales posteriores dentro de la comparación de la magnitud de 
los números, cuyo incremento en la activación se asocia a la magnitud 
de las cantidades con las que se esté trabajando. Dichas estructuras par-
ticipan en el reconocimiento numérico e involucran el lóbulo tempo-
ral en la resolución de problemas simples, la cual ha sido memorizada, 
mientras que, para la resolución de problemas que implican diferentes 
suboperaciones y mantener la información activa, la participación de 
la corteza prefrontal es imprescindible, puesto que no solo se ha iden-
tificado un incremento en su actividad conforme aumenta la dificultad 
(Prabhakaran et al., 2001), sino que también se ha evidenciado la difi-
cultad en la resolución de actividades con estas características ante el 
daño cerebral de las regiones prefrontales (Besnard et al., 2014).

Con la finalidad de hacer una aportación al entendimiento de la 
organización funcional sistémica del cerebro durante la resolución de 
problemas lógico-matemáticos, se realizó un estudio comparativo de 
los patrones de conectividad funcional. Participaron 18 jóvenes con 
niveles promedio de atención y C. I., así como sin antecedentes pato-
lógicos reportados. A los cuales, se les presentaron tanto problemas ló-
gico-matemáticos simples —mismos que, para su resolución, requerían 
una sola operación y las cantidades se encontraban en el orden de las 
unidades— como complejos —los cuales requerían tres suboperaciones 
para llegar al resultado y las cantidades se encontraban en el orden de 
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las decenas—. Los problemas se presentaron a manera de enunciados en 
una pantalla con una respuesta al final, de manera que los participan-
tes debían responder en un teclado si esta era correcta o incorrecta, sin 
ningún apoyo material para resolverlos. Se realizó el registro de su acti-
vidad EEG de forma continua durante la presentación de veinte ejercicios 
de cada tipo, y se tomaron, para el análisis de los datos, los segmentos 
que iban desde la presentación del ejercicio hasta el registro de su res-
puesta en el teclado. 

Los resultados muestran un incremento en la conectividad eléctrica 
funcional interhemisférica entre regiones frontales (F3-F4), temporales 
(T3-T4) y parietales (P3-P4), durante la resolución de problemas com-
plejos, ligado a la colaboración de ambos hemisferios, necesaria para la 
resolución de una tarea compleja. Respecto a la sincronización intra-
hemisférica, se observó un incremento en las bandas rápidas entre las 
regiones fronto-parietales (F3-P3) del hemisferio izquierdo durante la 
resolución de los problemas complejos. Esta sincronización está ligada 
a la manipulación de datos del ejercicio, y sustentada por la memoria de 
trabajo relacionada con la corteza prefrontal (Molina et al., 2019).

Derivado del estudio anterior, surgió el interés de conocer si la or-
ganización sistémica funcional para la ejecución de los procesos cogni-
tivos es estática o si puede verse afectada de forma positiva mediante 
tratamientos como el entrenamiento cognitivo. Para evaluar lo an-
terior, se invitó a treinta estudiantes a participar en un programa de 
entrenamiento cognitivo en la resolución de problemas lógico-mate-
máticos. Los participantes fueron divididos en dos grupos: el grupo 
control, que realizó su entrenamiento solo con problemas sencillos des-
critos previamente durante todas las sesiones, y el grupo experimental, 
que recibió un entrenamiento en el cual se incrementó la dificultad de 
los problemas conforme avanzaban las sesiones. Para ambos grupos, el 
entrenamiento comenzó con la presentación de un video instruccional 
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que indicaba una estrategia para resolver los problemas; se mostraba la 
solución de tres ejercicios (de acuerdo con el tipo correspondiente a cada 
grupo y por sesión), posteriormente, los participantes debían resolver 
25 problemas y, en cada uno, recibían una retroalimentación sobre si su 
respuesta era correcta o incorrecta. El entrenamiento consistió en 18 
sesiones con una frecuencia de dos sesiones por semana. Se registró y 
comparó su actividad EEG durante la resolución de problemas complejos 
en una etapa previa y posterior al entrenamiento. 

Los resultados muestran un aumento en la conectividad funcional 
de las regiones fronto-parietales del hemisferio izquierdo (F1-P3 y F3-
P3) tras el entrenamiento, en el grupo que tuvo un incremento gradual 
de la dificultad a diferencia del grupo de control. Este incremento se 
asocia con un mayor número de aciertos y un menor tiempo de resolu-
ción, por lo que podemos afirmar que el entrenamiento cognitivo pre-
senta una mejora en la conectividad electroencefalográfica funcional, 
misma que podría reflejar cambios plásticos de las estructuras asocia-
das a dicho proceso cognitivo (Molina et al., 2021).

Conclusiones

El estudio de la cognición mediante el análisis de la conectividad eléctri-
ca funcional nos permite aproximarnos a la comprensión de la organiza-
ción estructural y funcional de diversos procesos cognitivos. De acuerdo 
con las investigaciones presentadas, se reconocen las aportaciones de la 
conectividad eléctrica funcional para identificar patrones funcionales 
cerebrales de procesos que pueden considerarse subjetivos, y brinda in-
formación relevante para el entendimiento de su organización cerebral. 
A su vez, resalta la importancia de la implementación de dicha técnica 
para la diferenciación de estados que, mediante otros análisis electro-
fisiológicos, podrían no mostrar diferencias, lo que evidencia que, aun 
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cuando las manifestaciones fisiológicas inducidas a través de diversos 
estímulos fueran similares, el procesamiento cognitivo hacia cada uno 
puede ser particular. Finalmente, podemos afirmar que la organización 
electroencefalográfica funcional no es una característica estática, sino 
que se puede modificar de manera positiva mediante el entrenamiento 
cognitivo, lo que nos permite, también, obtener evidencia de los cam-
bios en la organización cerebral funcional producto del aprendizaje. 
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7. La lengua de señas mexicanas, una ventana  
al estudio de los procesos cognitivos en Sordos 

señantes

Miroslava Cruz Aldrete 
Miguel Ángel Villa Rodríguez

Resumen

En los últimos años, ha crecido el interés por estudiar la naturaleza de 
las lenguas de señas y, con ello, se ha abierto la discusión sobre cómo 
se organizan los procesos psicológicos en las personas sordas que ad-
quirieron la lengua de señas (Ls) como su primera lengua. Al respecto, 
se ha demostrado que las áreas del cerebro que se reconocen como del 
lenguaje no son exclusivas de la lengua oral (Lo), sino en las funcio-
nes básicas de la comprensión, la organización sintáctica y la expre-
sión participan prácticamente las mismas áreas que lo hacen para las 
lenguas orales. De igual modo, se han explorado las particularidades 
de otros procesos cognitivos como la atención, la memoria de trabajo y 
las funciones ejecutivas. Los resultados de este tipo de investigaciones 
transdisciplinarias han impactado en la atención a los miembros de la 
comunidad sorda. En México, de manera incipiente, se ha comenzado a 
explorar este campo de estudio. En este capítulo, presentamos algunas 
investigaciones que se han realizado en el laboratorio de lengua de se-
ñas (ciiHu-UAEM) con población del estado de Morelos y de la Ciudad de 
México para reflexionar sobre las consecuencias pedagógicas y sociales 
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que implica la sordera y, por ende, la urgencia de reconocer el derecho 
de la adquisición temprana de una lengua de señas para las infancias 
sordas.

Palabras clave: Sordos, lengua de señas, cognición, desarrollo cogniti-
vo, plasticidad cerebral.

Abstract

In recent years, interest in studying the nature of sign languages has 
increased and, that has stared the discussion about how processes are 
organized in deaf people who acquired sign language as their mother 
tongue. lack sensory input from birth. It has been shown that the clas-
sical areas of language are not exclusive to oral language, but rather 
in the basic functions of comprehension, syntactic organization, and 
expression practically the same areas participate as they do for oral lan-
guages. The particularities of other cognitive processes such as atten-
tion, working memory and executive functions have also been studied. 
In this chapter, the research on cognitive development in the Deaf will 
be reviewed, the research work that we have done in population of the 
state of Morelos and Mexico City will be presented, we will reflect on 
the pedagogical and social consequences that deafness implies and on 
the importance of early acquisition of a sign language.

Keywords: Deaf, sign languages, cognition, cognitive development, 
brain plasticity.

LGAC. Aplicación del conocimiento de la lengua de señas mexicana 
(LsM). Desde el año 2010, se estableció el laboratorio de lengua de señas 
en el Centro Interdisciplinario de Investigación en Humanidades de la 
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Universidad Autónoma del Estado de Morelos (ciiHu-UAEM), cuyos ob-
jetivos son la investigación, reflexión y difusión de la gramática de las 
lenguas de señas (Ls), en particular de la LsM, así como de la adquisición 
de la Ls como primera y segunda lengua, la organización cerebral de las 
lenguas visogestuales, y el acceso a la cultura y la educación bilingüe de 
la comunidad Sorda. En el laboratorio participan un grupo de investi-
gadores nacionales y extranjeros (personas sordas y oyentes) a quienes 
los une el estudio de las Ls y el desarrollo de la comunidad sorda. Los 
resultados derivados de este trabajo se reportan en más de cuarenta ar-
tículos publicados en revistas nacionales e internacionales, y dos libros 
colectivos, en los cuales se aborda el estudio de las comunidades sordas, 
el análisis gramatical de las Ls, así como el desarrollo de los procesos 
cognitivos en personas sordas.

El estudio de las Ls ha abierto el espacio para discutir las condiciones de 
aprendizaje de los sordos versus los oyentes. Si bien la educación de las 
personas sordas data de hace cientos de años, poco se sabía de las Ls, y 
fue hasta la segunda mitad del siglo XX cuando se reconoció su estatus 
de verdadera lengua. Asimismo, la aproximación a la cultura sorda y a 
los procesos cognitivos de los sordos pre- y poslocutivos son temas de 
reciente aparición que han cobrado relevancia debido a las implicacio-
nes que tiene la adopción de un modelo educativo inclusivo o bilingüe 
para las personas sordas usuarias de la Ls. El acceso a la educación de 
las personas sordas en los distintos niveles educativos, en particular en 
el nivel medio superior y superior, hace necesario que los jóvenes sordos 
desarrollen estrategias comunicativas, de aprendizaje y competencias 
sociales. Abordar este tema nos parece de suma importancia dado que 
los bajos niveles de escolaridad de los miembros de la comunidad sorda 
(cs) se pueden explicar por la deserción de los estudiantes ante un am-
biente que les puede parecer hostil, de discriminación o que no logran 
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entender de manera cabal. La compleja problemática que experimenta 
la cs requiere la participación de especialistas de distintas disciplinas, 
como se podrá observar a lo largo de esta exposición. En este orden de 
ideas, es oportuno destacar que la investigación realizada en el labora-
torio de lenguas de señas del Centro Interdisciplinario de Investigación 
en Humanidades de la Universidad Autónoma del Estado de Morelos 
(ciiHu-UAEM) es un ejemplo de la importancia de la inter- y transdis-
ciplinariedad con el objetivo de brindar la atención que requieren las 
personas sordas señantes.

Este capítulo se compone de dos grandes apartados. En el primero 
de ellos, ofrecemos un panorama general del estudio de la cs y la Ls, y 
de los avances en la investigación sobre la relación entre el lenguaje, la 
cognición y el desarrollo de las personas sordas. En el segundo aparta-
do, presentamos, a manera de ilustración, algunas investigaciones que 
se han realizado en el laboratorio de lengua de señas adscrito a la UAEM. 

Lenguaje, cognición y aprendizaje: la comunidad sorda y la lengua 
de señas

La atención a la cs nos enfrenta a una realidad compleja que atraviesa 
la conceptualización del lenguaje, lo que sabemos de las lenguas natu-
rales, del conocimiento de la Ls y de nuestra percepción del colectivo 
sordo, ya sea como miembros de una comunidad lingüística minoritaria 
o como personas con discapacidad auditiva. En este sentido, habría que 
decir que el estudio de las Ls tiene como origen la educación de las per-
sonas sordas. De ahí que no cause sorpresa que los primeros estudios 
sobre las Ls —con herramientas de la lingüística— y sus usuarios estu-
vieran enfocados en la discusión sobre las propiedades de las lenguas 
de modalidad visogestual con la finalidad de reconocer su estatus como 
lenguas naturales.

140

7. La lengua de señas mexicanas



Este nuevo campo disciplinar atrajo la atención de miembros de 
distintas disciplinas (lingüistas, antropólogos, educadores, psicólogos). 
Los trabajos pioneros datan de finales de la década de los sesenta del 
siglo pasado, en ellos se abordan las características gramaticales de las 
Ls, así como las similitudes que mantienen con respecto de las lenguas 
orales al ser tratadas como lenguas naturales. Será en un periodo pos-
terior cuando los objetivos de investigación sean diferentes al ponderar 
los hallazgos de este tipo de estudios y considerarlos como una venta-
na para aproximarnos a la comprensión de la naturaleza del lenguaje 
(Cruz-Aldrete, 2008).

En los albores del siglo XXi, observamos un nuevo campo de acción 
que consiste en atender y comprender los procesos neuropsicológicos 
de los usuarios de una Ls, a partir de la heterogeneidad de los mismos, 
es decir, considerar que la cs se conforma por sordos cuya lengua ma-
terna es la Ls; sordos cuya primera lengua es la oral y la Ls su segunda 
lengua; a esto se suma la presencia de oyentes hijos de padres sordos 
señantes, quienes suelen asumir el papel de intérpretes para su familia 
o para otros miembros de la cs. Una respuesta a la demanda de igualdad 
de oportunidades y el pleno ejercicio de los derechos como ciudadanos, 
a la salud, educación, justicia, información, al trabajo y esparcimiento, 
requiere un conocimiento de las características de la Ls y sus usuarios. 

Desde el siglo XiX, se ha destacado la relación entre el lenguaje, 
la cognición y el aprendizaje en las personas sordas, sin embargo, en 
los últimos años, se ha renovado este interés con la participación de 
la psicología del desarrollo, las ciencias cognitivas y las neurociencias. 
Investigaciones recientes señalan que lo que se consideraba como dé-
ficits cognitivos, lingüísticos o sociales de los sordos se relaciona con 
sus experiencias tempranas (Marschark & Hauser, 2008). Este cambio 
de enfoque inició con el reconocimiento de que las Ls son verdaderas 
lenguas (Stokoe Jr., 2005; Stokoe, 1960), la revolución cognitiva y el sur-
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gimiento de las neurociencias (Miller, 2003). El interés se centra en 
descubrir los determinantes subyacentes al aprendizaje, el lenguaje y 
la cognición.

Una consecuencia de este cambio de perspectiva es el interés por 
conocer los ambientes tempranos de los sordos, que son múltiples, y que 
a su vez responden a una serie de variables, como si la condición de 
su sordera es congénita o adquirida; las particularidades de los niveles 
de pérdida auditiva (superficial, media o profunda) y sus diferentes ti-
pos (conductiva, sensorineural o mixta); la exposición temprana a un 
input lingüístico oral (Lo) o de señas (Ls), incluso bimodal (lengua de 
señas-lengua oral), así como la calidad de los vínculos entre el hijo y la 
familia oyente o sorda. 

Como se puede observar, nos enfrentamos a la combinación de va-
rias posibilidades que puede caracterizar a una persona sorda. Por ejem-
plo, hay personas sordas profundas que, en los primeros años de vida, 
fueron estimuladas para el aprendizaje de la Lo; hay otros que, por el 
contrario, de manera temprana se han educado en un entorno bilingüe 
Ls-Lo. Hay quienes solo se comunican con señas caseras debido a una 
privación de un input lingüístico adecuado, y hay quienes optan por ser 
monolingües en la Lo de su comunidad y otros en la Ls. De igual manera, 
hay quienes son bilingües bimodales (Ls-Lo) y otros bilingües unimo-
dales (Ls1- Ls2). Por otra parte, es necesario ponderar el vínculo entre 
lengua y cultura, el cual suele ser menospreciado o desconocido en el 
caso de los usuarios de lenguas minoritarias y más aún para los miem-
bros de las cs. 

Existe una cultura sorda: historia, tradiciones, patrones de compor-
tamiento que se transmiten de generación en generación a las personas 
sordas gracias a la Ls. Los miembros de la cs se caracterizan por el uso 
y reconocimiento de la Ls como el elemento que les da identidad y cohe-
sión comunitaria, así como la percepción de la sordera como un rasgo, 
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similar a tener los ojos cafés o el cabello rizado, pero que, en términos 
socio antropológicos, adquiere el valor de marcador cultural, dado que 
la pérdida de la audición condiciona la percepción del mundo y la for-
ma de interacción con el entorno. De manera general, las variables que 
hemos mencionado pueden tener efectos sutiles o no tanto sobre el de-
sarrollo subsecuente de la niñez sorda. Por ende, es preciso reconocer 
la necesidad de entender tanto las diferencias individuales dentro de la 
población de sordos como las diferencias entre los sordos y sus pares 
oyentes y sus experiencias con el lenguaje. 

Al respecto, la teoría sociocultural sobre el desarrollo psicológico 
propuesta por Vygotski es un marco de referencia que permite el exa-
men del medio ambiente temprano de los sordos. Vygotski afirmaba que 
los padres y la escuela moldean el desarrollo cognitivo para reflejar los 
valores culturales, que el desarrollo ocurre en dos planos, el biológico y 
el cultural, y que el rasgo fundamental sobre el desarrollo de los niños 
sordos es la divergencia entre ambos planos (Vygotski, 1995; Wertsch, 
1988). Así, por ejemplo, las personas que experimentan ambientes más 
o menos enriquecidos exhiben diferentes patrones de activación corti-
cal y diferencias en sus experiencias perceptivas y sociales; se observan, 
también, diferencias en la organización cerebral y en la conducta tanto 
en las capacidades auditivas como en las relacionadas con las condicio-
nes socioeconómicas (Marschark & Hauser, 2008). 

Desde finales del siglo XX, ha aumentado la investigación sobre el 
desarrollo de los procesos psicológicos en personas sordas en quienes, 
como hijos de padres sordos, adquirieron la Ls como su lengua materna, 
pero también en aquellos que tuvieron un acceso tardío a esta por ser hi-
jos de padres oyentes. En estos casos, los padres, probablemente, pasa-
ron los primeros e importantes años del desarrollo de sus hijos en busca 
de una alternativa a la adquisición de la Ls como una primera lengua, y 
optaron por el uso de dispositivos electrónicos cada vez más sofistica-

143

Asociación Mexicana de Neuropsicología



dos (entre ellos el implante coclear) con el fin de que sus hijos pudieran 
tener como lengua materna la Lo. Habría que decir que la búsqueda de 
la oralización (terapias de lenguaje y de estimulación auditiva) por parte 
de las familias oyentes con miembros sordos responde a falsas ideas y 
mitos en torno a la Ls; a la ignorancia en torno a la complejidad de estos 
sistemas lingüísticos que difieren de las Lo; a los prejuicios sobre las 
personas sordas, y a la creencia —alimentada, las más de las veces, por 
miembros del sector salud— de que, con el uso de auxiliares auditivos, 
los niños sordos pueden adquirir la Lo, lo que reduce los procesos psico-
lingüísticos a través de los cuales las infancias adquieren una primera 
lengua a la sola transmisión del sonido.

El laboratorio de lengua de señas (CIIHu-UAEM)

La investigación sobre las Ls y las cs ha tenido un desarrollo desigual 
en el mundo. En el caso particular de México, encontramos que los tra-
bajos pioneros en torno a la LsM datan de la década de los ochenta (Jac-
kson-Maldonado, 1981; Smith-Stark, 1986, 1990), de ahí que podamos 
explicar el estado actual no solo de la investigación lingüística de la 
LsM, sino de los procesos cognitivos de las personas sordas señantes, 
pues será hasta la primera década del siglo XXi cuando comiencen a rea-
lizarse estos últimos, motivados, en muchos sentidos, por el acceso a la 
educación de las personas sordas en su propia lengua, la LsM. La conti-
nuidad de los estudios de la LsM y sus usuarios también se dio gracias a 
los trabajos que demostraron la importancia de la adquisición de la Ls 
de manera temprana y el uso de esta en el desarrollo cognitivo, afectivo 
y social de las personas sordas, como se muestra en la obra de Karen 
Emmorey (Emmorey, 2001).

En este contexto, desde hace varios años, conformamos un grupo de 
estudio con varias líneas de investigación que involucran, por ejemplo, 
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el análisis gramatical de la LsM; la adquisición de esta como L1 o L2; el 
aprendizaje del español en su forma escrita de los sordos usuarios de 
una Ls. Y, recientemente, hemos integrado el estudio de las lenguas de 
señas rurales o indígenas; el análisis tipológico de las Ls, y la teoría de la 
mente, la cual deriva de los trabajos realizados por el Dr. Villa Rodríguez 
en torno a procesos psicológicos como la atención, la percepción la me-
moria de trabajo y las funciones ejecutivas en personas sordas (Villa 
Rodríguez, 2017).

El laboratorio de lengua de señas es un proyecto coordinado por 
Miroslava Cruz, y sus objetivos son: la investigación, reflexión y difu-
sión del análisis de las Ls, en particular de la LsM; la adquisición de la Ls 
como primera y segunda lengua; el acceso a la cultura y la educación de 
la cs usuaria de una Ls; la literacidad de los sordos señantes, y los pro-
cesos cognitivos de las personas sordas que han adquirido la LsM como 
lengua materna. 

Desde hace varios años, los miembros del laboratorio de lengua de 
señas1 se han aproximado a indagar sobre este tipo de temas. En el la-
boratorio, participan tanto personas sordas señantes como oyentes, 
pertenecientes a distintas disciplinas y provenientes de instituciones 
nacionales e internacionales, a quienes los une su interés por el estudio 
de estas lenguas y sus usuarios.

Entre nuestros trabajos de investigación, se encuentran el análisis 
neuropsicológico de la fluidez escrita y fonológica en un signante nativo 
de la LsM; el abordaje de la fluidez verbal semántica versus fonológi-
ca en hablantes nativos de la LsM, y el estudio de la productividad del 
uso de ciertas configuraciones manuales en la fluidez verbal y fonoló-
gica mediante la configuración manual cM-5 en sordos señantes (Villa 
Rodríguez, 2014). En cuanto a la adquisición de esta lengua, nos hemos 
interesado en la relación entre la adquisición de los parámetros mayores 

1 http://sites.google.com/view/lsm-lab
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articulatorios de las Ls y el desarrollo psicomotor; el análisis de la ca-
tegoría gramatical número en LsM y otras Ls (lengua de señas brasileña, 
LibRAs); la educación de las personas sordas señantes de comunidades 
indígenas; el uso de los cuentos infantiles en LsM para la adquisición y 
fortalecimiento de esta lengua, así como una aproximación etnográfica 
y psicolingüística del bilingüismo bimodal (LsM-español). Con respecto 
al aprendizaje del español en su forma escrita, hemos realizado diversas 
investigaciones sobre el uso del alfabeto manual y el empleo de mate-
riales multimodales (narraciones de cuentos infantiles ilustrados con 
interpretación en LsM y subtítulos) para propiciar la alfabetización de 
los alumnos sordos. 

Por otra parte, en el libro Habla del silencio: estudios interdisciplina-
rios sobre la lengua de señas mexicana y la comunidad sorda (Cruz-Aldrete, 
2018), se presenta un reseña de la caracterización de procesos psicoló-
gicos como la atención, percepción, memoria de trabajo y las funciones 
ejecutivas en personas sordas (Villa Rodríguez, 2017), la cual dio como 
resultado la propuesta de una batería de pruebas para la evaluación de 
las personas sordas a la que denominamos Evaluación Neuropsicológica 
Básica (Enb). Esta fue aplicada a estudiantes sordos usuarios de la LsM 
que cursaban el nivel educativo medio superior, en el Colegio Nacional 
de Educación Profesional (conALEP), en el estado de Morelos. 

Este trabajo nos permitió observar y reflexionar, en un primer mo-
mento, sobre el hecho de que los estudiantes sordos no solo se enfren-
tan a un sistema educativo que demanda una competencia en la lengua 
escrita y un dominio de la LsM, sino, además, exige otra serie de habi-
lidades sociales que los distingue como minoría en una escuela donde 
la población estudiantil es, en su mayoría, usuaria del español con una 
cultura oyente y prácticas de la vida cotidiana que involucran el sonido y 
el habla. Ante este escenario, los jóvenes sordos deben aprender a con-
vivir, interactuar y formar redes que les permitan ser parte de estos gru-
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pos con los cuales comparten el mismo espacio educativo y experiencias 
de toda índole: académicas y personales. Se trata de dos sociedades que 
entran en contacto, por lo que debe, entonces, fomentarse la creación de 
un ambiente intercultural y multilingüe.

Investigación en curso: la teoría de la mente en personas sordas

La llamada teoría de la mente se refiere a la habilidad para considerar 
que la mente humana puede generar representaciones, es decir, crear 
entidades mentales que no necesariamente corresponden con la reali-
dad. El interés de estudiar la adquisición de esta habilidad radica en que 
cuando el niño adquiere esta habilidad, tiene la posibilidad de entender 
que, ante un mismo evento, puede haber varias interpretaciones y, en 
consecuencia, que las personas pueden actuar de maneras diferentes 
y, en última instancia, es la base de la empatía y de la conducta so-
cial, de ahí el interés por estudiar su adquisición. El estudio de la teoría 
de la mente tiene, además, una preocupación particular para quienes 
tienen una modalidad visogestual del lenguaje. Las Ls, como todas las 
lenguas, son sistemas doblemente articulados, es decir, se componen 
de unidades mínimas sin significado (configuración manual, lugar de 
articulación, movimiento, orientación, dirección y rasgos no manuales) 
(Stokoe Jr, 2005) que, al combinarse, forman unidades de mayor alcance 
(morfemas) y que son entidades con significado. 

El entender que puede haber diferentes perspectivas visuales para 
analizar un objeto según el punto de vista del observador (Flavell, 1992) 
se considera como un aspecto precursor de la teoría de la mente. La 
sintaxis de las Ls obliga a considerar el punto de vista del hablante y 
del referente. En este sentido, Cyril Courtin planteó la hipótesis de que 
los niños sordos hijos de padres sordos y, en consecuencia, con una ad-
quisición temprana de una lengua de señas tendrían un desarrollo más 
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temprano de la teoría de la mente que los niños sordos hijos de padres 
oyentes (Courtin, 2000). El autor estudió a 155 niños sordos de entre 5 
y 8 años, y a 39 niños oyentes de entre 4 y 6 años. Formó cuatro grupos: 
niños sordos hijos de padres sordos, niños sordos señantes hijos de pa-
dres oyentes, sordos oralizados hijos de padres oyentes y, finalmente, 
niños oyentes. A todos se les presentaron tres tareas bajo el paradigma 
de creencia falsa (Wimmer & Perner, 1983). Los resultados confirmaron 
la hipótesis: los niños sordos hijos de padres sordos mostraron mayores 
habilidades para la representación, en tanto que los niños sordos en un 
ambiente de oyentes mostraron un retraso en la adquisición de estas 
habilidades representacionales. 

La teoría de la mente, entendida como la comprensión de que las 
personas tienen pensamientos, deseos y creencias que influyen sobre 
las relaciones interpersonales es un aspecto de la cognición social que, 
mientras más se desarrolla, aumenta su complejidad. Los hallazgos de 
que los niños sordos manifiestan un retraso en la adquisición de esta 
comprensión llevan a preguntarse si, a medida que son expuestos a ex-
periencias sociales durante su desarrollo, se normaliza esta habilidad. 
Marschark et al. (2019) estudiaron a un grupo de adultos jóvenes me-
diante tres pruebas con las que pretendían medir la teoría de la men-
te: una para la comprensión del sarcasmo, y dos bajo el paradigma de 
creencias falsas avanzadas (creencia falsa de segundo orden y doble en-
gaño). En el estudio participaron 94 estudiantes universitarios sordos 
(42 mujeres y 52 hombres) y 41 estudiantes oyentes del mismo nivel uni-
versitario (26 mujeres y 15 hombres). Del grupo de los sordos, 46 tenían 
implante coclear desde los 6.6 años en promedio (dE 4.84); 14 de ellos 
reportaron haber tenido un segundo implante coclear a una edad tardía 
(promedio= 14.79, dE=2.94 años). Los participantes sordos obtuvieron 
puntajes más bajos en las tres pruebas en comparación con sus pares 
oyentes, y la ejecución no se relacionó con haber tenido acceso a la co-
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municación social, ya fuera por la Ls, por medio de los padres sordos o 
la oralidad, en el caso de quienes tenían implante coclear. Los autores 
concluyen que, a pesar de algunas consideraciones metodológicas so-
bre lo tardío del implante coclear en algunos casos o de las diferencias 
individuales de las personas sordas, se puede afirmar que ni la Ls ni 
el implante coclear proporcionan a las personas sordas todas las posi-
bilidades del input lingüístico del que disponen las personas oyentes. 
Esta situación se exacerba al depender de un intérprete tanto para las 
habilidades básicas de comunicación como para el dominio del lenguaje 
académico (Marschark et al., 2019). 

Con base en estos antecedentes, actualmente realizamos una inves-
tigacón cuyo objetivo es indagar, en personas sordas señantes que cuen-
tan con una escolaridad de nivel superior, si el ingreso y permanencia 
a la escuela responde a las variables dominio de la LsM, pertenencia a 
familia sorda, pertenencia a familia oyente y contacto con la comunidad 
sorda, y en qué medida. Consideramos que el acceso a la educación no 
debe basarse en una política de puertas abiertas sin ofrecerle a los es-
tudiantes que provienen de comunidades vulnerables (entre ellas la cs) 
los elementos necesarios para su permanencia y egreso en igualdad de 
condiciones con respecto a sus pares.

A manera de conclusión

A lo largo de este documento, hemos apuntado hacia la complejidad de 
la atención de las personas sordas, por razones de carácter lingüístico, 
y en la necesidad de investigar, desde la neuropsicología, los procesos 
cognitivos de los sordos usuarios de una Ls. Al respecto, llama la aten-
ción que, en las escuelas de educación básica, se continúen utilizando los 
mismos métodos educativos para la enseñanza del alumnado sordo, sin 
reparar en que no aprenden de la misma manera que los oyentes. Esto 
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es lo que hay que considerar e investigar; por ejemplo, cómo aprenden 
las personas sordas congénitas, cómo categorizan el espacio, al tratarse 
de un elemento fundamental para adquirir la Ls, cómo perciben la len-
gua escrita, cómo se construye la identidad sorda, etcétera. Además de 
crear las condiciones necesarias para el fortalecimiento de la LsM como 
primera lengua y discutir la enseñanza del español en su forma escrita. 

Por último, queremos destacar que el trabajo interdisciplinario que 
se ha desarrollado en el laboratorio de lengua de señas ha dado como re-
sultado la Propuesta de evaluación neuropsicológica básica para alumnos 
sordos usuarios de la LSM (Villa Rodríguez, 2017). Confiamos en que esta 
herramienta pueda, en un futuro, tener un alcance mayor no solo para 
fines de investigación, sino para favorecer la atención de los miembros 
de la cs que requieren ser vistos en su singularidad y no desde una pers-
pectiva del déficit. 
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Resumen

El trastorno por déficit de atención e hiperactividad (TdAH) es el tras-
torno del neurodesarrollo más frecuente en edad escolar (5 a 7%), y más 
de 50% de quienes lo padecen llegan a la etapa adulta con todo el cuadro 
diagnóstico o con síntomas residuales. Además de los síntomas nuclea-
res como la inatención, hiperactividad e impulsividad, el TdAH se rela-
ciona con deficiencias en el funcionamiento ejecutivo (FE) y la cognición 
social (cs), así como con diversas comorbilidades. En este trabajo, se re-
sumen los hallazgos en población infantil y adulta con TdAH respecto 
a prevalencia, deficiencias cognoscitivas y comorbilidades. Se describe 
cómo se diseñó la batería de Evaluación de Funciones Ejecutivas y Cog-
nición Social (EFEcs) —la cual tiene buenas cualidades psicométricas— 
para evaluar a población infantil en edad escolar. También se menciona 
cómo las bajas puntuaciones en la EFEcs se correlacionan con una menor 
adaptación y funcionalidad. En de adultos, se destaca una prevalencia 
de TdAH de 16.2% —superior a la encontrada en otras poblaciones—, una 
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alta comorbilidad psiquiátrica y una correlación de esta última con me-
nor FE; adicionalmente, cuando el TdAH se presentó en comorbilidad con 
trastorno de la personalidad antisocial, hubo un menor rendimiento en 
cs. Se presenta, asimismo, evidencia de la eficacia de un programa de 
intervención para disminuir los síntomas cardinales del TdAH y su sinto-
matología asociada. Se concluye que, siendo un trastorno tan frecuente 
y con tantos problemas de funcionalidad, es una necesidad contar con 
métodos adecuados de evaluación e intervención, así como conocer más 
sobre sus comorbilidades y complicaciones.

Palabras clave: Trastorno por déficit de atención e hiperactividad, fun-
ciones ejecutivas, cognición social, evaluación neuropsicológica, inter-
vención neuropsicológica. 

Abstract

Attention deficit and hyperactivity disorder (AdHd) is the most frequent 
neurodevelopmental disorder in school age (5 to 7%), with more than 
50% of cases reaching adulthood still fulfilling diagnostic criteria or 
with residual symptoms. Along with the core symptoms of AdHd such as 
inattention, hyperactivity and impulsivity, deficits in executive functio-
ning (EF) and social cognition (sc) are also described, as well as various 
comorbidities. The present work summarizes the findings in child and 
adult populations with AdHd regarding prevalence, cognitive deficien-
cies and comorbidities. It is described how was designed the Executive 
Functions and Social Cognition Assessment Battery (EFEcs) —which has 
good psychometric properties— for the evaluation of this school-age 
population. It is also highlighted how low scores on the EFEcs are corre-
lated with decreased adaptation and functionality. In adult population, 
an AdHd prevalence of 16.2% —stands out as higher than that found in 
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other populations—, high psychiatric comorbidity and a correlation of 
the latter with lower EF; additionally, when AdHd was comorbid with 
antisocial personality disorder, there was a lower performance in sc. 
Evidence of the efficacy of an intervention program to reduce the cardi-
nal symptoms of AdHd, as well as its associated symptoms, is also pre-
sented. It is concluded that being such a frequent disorder and with so 
many functional problems, it is necessary to have adequate evaluation 
and intervention methods and to learn more about its comorbidities 
and complications.

Keywords: Attention deficit and hyperactivity disorder, executive 
functions, social cognition, neuropsychological assessment, neuropsy-
chological intervention.

LGAC. El presente trabajo se inscribe dentro de la línea de investigación 
de Neuropsicología de los Trastornos del Neurodesarrollo y, específica-
mente, aborda uno de los más frecuentes a nivel mundial: el trastorno 
por déficit de atención e hiperactividad (TdAH). Dada su importancia 
epidemiológica, el Grupo de Neuropsicología de la Facultad de Estudios 
Superiores (FEs Iztacala) de la UnAM, se ha enfocado en el estudio de esta 
condición desde hace quince años. En esta línea, en el momento actual, 
participamos tres profesoras de tiempo completo y una ayudante de 
investigación. Siguiendo esta temática, se han graduado dos alumnos 
de doctorado y una más se encuentra en la fase de candidatura; cinco 
alumnos de maestría y catorce de licenciatura. Se ha publicado un libro 
de neuropsicología de los trastornos del neurodesarrollo, así como siete 
artículos. Hemos estudiado aspectos cognoscitivos y electrofisiológicos 
del TdAH, epidemiología y comorbilidades. Recientemente, hemos de-
sarrollado una herramienta para diagnosticar fallas en funciones eje-
cutivas y cognición social en niños con TdAH. Aunque iniciamos con el 
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estudio de este trastorno en niños en edad escolar, actualmente nos en-
focamos también en adultos, movidos por el interés de tener un mejor co-
nocimiento del TdAH y poder brindar mejores estrategias de intervención. 

Este capítulo tiene como objetivo hacer una reseña de los diferentes es-
tudios que ha llevado a cabo el Grupo de Neuropsicología de la FEs Iz-
tacala respecto a diferentes aspectos relacionados con el trastorno por 
déficit de atención e hiperactividad (TdAH). Se inicia con una descrip-
ción de las principales características del TdAH y se explican brevemente 
las razones que han llevado a este grupo a plantear una línea de inves-
tigación relacionada con el tema. Además, se describen los principales 
hallazgos publicados tanto en tesis de grado como en artículos nacio-
nales e internacionales. Estos hallazgos se presentan por edad, es decir, 
TdAH infantil y TdAH en la vida adulta, organización que no necesaria-
mente tienen que ver con el orden cronológico en que se han publicado 
los trabajos. En cada uno de estos apartados se resumen los hallazgos y 
conclusiones más relevantes, por lo que se sugiere al lector consultar los 
trabajos originales para mayores detalles.

Aspectos generales del TDAH

De acuerdo con la Asociación Americana de Psiquiatría (APA, 2022), los 
trastornos del neurodesarrollo (Tnd) son una serie de condiciones que 
se manifiestan en edades tempranas, que se caracterizan por déficits 
en el desarrollo o funcionamiento cerebral y que causan, a su vez, alte-
raciones en el desenvolvimiento personal, social, académico u ocupa-
cional. Uno de estos trastornos es el TdAH, el cual tiene como síntomas 
nucleares deficiencias persistentes en la atención, hiperactividad e im-
pulsividad que inician antes de los 12 años de edad; la manifestación de 
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estas alteraciones es heterogénea, lo que da lugar a formas de presenta-
ción inatenta, hiperactivo-impulsiva y combinada.

El TdAH es variable no solo en relación con los síntomas, sino tam-
bién con el grado de severidad, el cual puede ser desde leve —incluso 
resulta difícil distinguirlo de un desarrollo normal— hasta muy seve-
ro —causa problemas importantes en la funcionalidad y adaptación de 
la persona a las demandas de su entorno—. En la mayoría de los niños 
con TdAH, los síntomas permanecen hasta la etapa adulta, ya sea con el 
cuadro completo o una forma residual del mismo. Además de los sínto-
mas nucleares, el TdAH frecuentemente presenta comorbilidad con otros 
trastornos del neurodesarrollo durante la etapa infantil; con trastornos 
por el uso de sustancias y de la personalidad en la edad adulta, y en am-
bas edades con depresión y ansiedad.

En las últimas décadas, por medio de estudios de grupo se ha ob-
tenido cuantiosa evidencia que señala anomalías estructurales y un 
funcionamiento cerebral atípico en población con TdAH, y se ha llegado 
a la suposición de que estas tienen su origen en etapas tempranas del 
desarrollo del sistema nervioso. Algunos de los principales hallazgos 
son la disfunción frontoestriatal (Koziol & Budding, 2009), disminución 
en el volumen del cíngulo anterior, la corteza prefrontal dorsolateral 
y ventrolateral, la corteza orbitofrontal, la corteza parietal superior, el 
núcleo caudado, el tálamo, la amígdala y el cerebelo; menor activación 
de estas zonas y menor conectividad (Kasparek et al., 2015). Estos au-
tores señalan también la persistencia de dichas anomalías en la edad 
adulta, aunque con una tendencia a presentar un volumen de sustancia 
gris más parecido al de grupos de control y con una mejor conectividad 
que en la etapa infantil.

Aun cuando pareciera un tanto contradictorio, dada la evidencia de 
estas anomalías en el cerebro en grupos de individuos con TdAH, no hay 
biomarcadores específicos que tengan una validez diagnóstica en ca-
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sos particulares, por lo que el diagnóstico del TdAH sigue siendo clínico. 
Este último consiste en identificar los síntomas nucleares y su severidad 
mediante entrevista, escalas e inventarios; además, es necesario do-
cumentar las deficiencias cognoscitivas específicas que subyacen a los 
síntomas a través de pruebas de desempeño, tareas de laboratorio e in-
ventarios; también es importante evaluar la funcionalidad de la persona 
con TdAH en las exigencias de su vida diaria. Otro aspecto importante 
del TdAH es que tiene un componente evolutivo o madurativo, es decir, 
sus características se modifican en las diferentes etapas del desarrollo 
(Brown, 2010), por lo que es necesario un enfoque basado en la relación 
cerebro-conducta durante el desarrollo cerebral. Por otra parte, algunos 
de los síntomas de los individuos con TdAH guardan mucha similitud 
con lo observado en la población sin este trastorno, por lo que es ne-
cesario contar con herramientas diagnósticas que ayuden a distinguir 
estos casos. 

La prevalencia y características del TdAH antes expuestas son 
algunas de las razones que han propiciado el interés del Grupo de 
Neuropsicología de la FEs Iztacala por el estudio de esta entidad diag-
nóstica. Se calcula que la prevalencia durante la edad escolar es de 7.2% 
y, en la etapa adulta, de 2.5% (APA, 2022). Con estos datos, resulta claro 
que el TdAH ocasiona una amplia disfuncionalidad en la vida presente y 
futura de muchos individuos que requieren de atención especializada. 

Aun cuando la literatura es abundante en relación con aspec-
tos neuropsicológicos, todavía hay inconsistencias y contradicciones. 
También hace falta realizar investigaciones epidemiológicas en pobla-
ciones específicas, ya que los datos que se reportan son inconsistentes. 
En lo referente a los aspectos cognoscitivos, aunque hay cierta consis-
tencia respecto a las deficiencias en funciones ejecutivas, los hallazgos 
son muy variables, sobre todo en tareas de desempeño; por otra parte, 
no hay instrumentos de evaluación específicos para esta población, solo 
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escalas e inventarios conductuales; más aún, los métodos de interven-
ción con un enfoque neuropsicológico han resultado poco eficaces para 
esta población.

Neuropsicología del TDAH

Aunque en este documento se informa sobre los trabajos en población 
con TdAH como una de las líneas de investigación en las que el Gru-
po de Neuropsicología de la FEs Iztacala se ha involucrado, cabe aclarar 
que también se han hecho aportaciones a otros Tnd, como el trastor-
no específico del aprendizaje (Yáñez-Téllez & Prieto-Corona, 2013) y la 
discapacidad intelectual debida a algunos síndromes genéticos (Serra-
no-Juárez et al., 2018, 2020, 2022). 

Uno de los trabajos que da cuenta del interés de nuestro grupo en 
estas problemáticas es la publicación del libro Neuropsicología de los 
Trastornos del Neurodesarrollo. En este texto, se abordan cada uno de 
los Tnd y se señalan las principales características neuropsicológicas y 
cuestiones relacionadas con la evaluación e intervención. Participaron 
en la autoría de dicho libro tanto alumnos como docentes de la Maestría 
en Psicología: Residencia en Neuropsicología Clínica, y uno de los ca-
pítulos está destinado, precisamente, al TdAH (Yáñez-Téllez & Prieto-
Corona, 2016). El libro tiene una base sólida en la literatura especializada 
reciente, pero se buscó que el estilo fuera lo suficientemente accesible 
para ser comprendido por el psicólogo general.

TDAH en la edad escolar

Como se mencionó previamente, se ha encontrado que son diversas las 
deficiencias que subyacen a los síntomas de TdAH. La literatura sugiere 
como deficiencias principales las de los dominios de funciones ejecu-
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tivas y cognición social (cs). En relación con este tema, se publicó una 
revisión acerca de la cognición social en niños con TdAH que se enfocó 
en la teoría de la mente, el reconocimiento de emociones en rostros, len-
guaje pragmático y prosodia afectiva (Yáñez-Téllez & Hernández-To-
rres, 2019). Con esta revisión se concluyó que, aunque los hallazgos no 
son consistentes, el reconocimiento de emociones en rostros es el déficit 
más reportado, pues esta población presentó fallas en la comprensión 
de gestos de miedo, tristeza, felicidad y enojo. También se informó de 
deficiencias en la teoría de la mente, en relación con la referencia social, 
el entendimiento de las emociones básicas, las inferencias de segundo 
orden y la comprensión de juicios sociales complejos.

Por otra parte, debido a que es clara la necesidad de contar con he-
rramientas que permitan evaluar las funciones deficientes en niños con 
TdAH en la edad escolar con fines diagnósticos y tomando en cuenta lo 
obtenido en la revisión antes mencionada, junto con un alumno de doc-
torado, se diseñó una batería de pruebas enfocadas en la evaluación del 
FE y la cs para esta población. Dicha batería se denomina Evaluación 
de las Funciones Ejecutivas y Cognición Social (EFEcs) y tiene la parti-
cularidad de haber sido diseñada para su aplicación de forma digital a 
través de una tableta, lo cual representa una ventaja al proporcionar los 
puntajes y tiempos de reacción con mayor precisión, además de resultar 
motivante para los niños. Para evaluar las cualidades psicométricas de 
la EFEcs, se estudió un grupo de niños en edad escolar con desarrollo 
típico y un grupo con TdAH. Los resultados mostraron que la EFEcs es 
un instrumento confiable y válido, pues discrimina las tareas de FE en 
73.9% y las de cs en 53.9% el que un niño con TdAH pertenezca a dicho 
grupo, y tiene una consistencia interna mayor a .70 en la mayoría de las 
pruebas (Hernández-Torres, 2017; Hernández-Torres, 2021; Hernández-
Torres, et al., 2023). 
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Dado que los niños con TdAH presentan problemas importantes de 
adaptabilidad y funcionalidad en su entorno, se presume que pueden 
estar condicionados por fallas en FE y cs, por esta razón, se estudió tam-
bién si la EFEcs podía predecir la adaptabilidad. Los resultados mostraron 
que las FE y la cs, en conjunto, predijeron mejor la conducta adaptativa 
general, y fueron, específicamente, la planeación, flexibilidad cognosci-
tiva y el lenguaje pragmático los mejores predictores (Hernández-Torres 
& Yáñez-Téllez, 2020). 

Al indagar en la relación entre variables de FE y cs, se encontró que 
la memoria de trabajo y la planeación fueron las que mejor predijeron la 
cs. Por lo tanto, se concluye que, en los niños con TdAH, las funciones 
ejecutivas y la cs están relacionadas y que ambos procesos son impor-
tantes para la adaptación a los diferentes entornos (Hernández-Torres, 
2021). 

TDAH en adultos

Para entender la importancia del estudio del TdAH, hay que asumir que 
es el trastorno del neurodesarrollo más prevalente entre la población 
infantil y que más de 50% de los niños con este trastorno presentará, 
en la etapa adulta, el cuadro completo o síntomas residuales del mis-
mo (Fayyad et al., 2017), además de las comorbilidades y complicaciones 
previamente mencionadas. Las cifras de prevalencia reportadas para el 
caso de los adultos son muy variables; mientras que la APA (2022) men-
ciona que es de 2.5%, otras obras refieren que es de entre 1.1% y 27% 
(Yáñez-Téllez et al., 2021), dada esta amplia variabilidad, es de interés 
indagar en el tema. Además de dicho aspecto, es importante estudiar, 
en el adulto con TdAH, las complicaciones sociales, laborales y escolares 
que afectan su funcionalidad y calidad de vida. 
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Por las razones antes expuestas, y para tener un mejor acercamiento 
al problema, se realizó un estudio en el que se indagó la prevalencia del 
TdAH en estudiantes universitarios, además, se evaluó si presentaban 
o no rasgos psicopatológicos y si había relación de estos con el rendi-
miento académico (Villaseñor, 2020; Yáñez-Téllez et al., 2021). Con es-
tos trabajos, se concluyó que la prevalencia de TdAH es de 16.2% al usar 
los instrumentos de tamizaje más reportados en la literatura, como son 
la Escala de Autorreporte para TdAH en Adultos-6 (AsRs-6) (Kessler et 
al., 2005) y la Escala Wender Utah (WURs) (Ward et al., 1993), los cuales 
determinan la presencia actual y en forma retrospectiva de síntomas de 
TdAH, respectivamente. Se llegó a la conclusión de que la prevalencia del 
TdAH detectada a través de las escalas mencionadas fue muy superior a 
la informada en estudios de otros países, pero que era consistente con dos 
estudios previos en estudiantes universitarios y niños mexicanos.

Otro aspecto estudiado fue si el rendimiento académico en estu-
diantes universitarios con TdAH era diferente que el de sus pares sin 
el trastorno una vez que se controlaba el coeficiente intelectual (ci). 
Se encontró que ambos grupos tuvieron un promedio escolar similar 
en las asignaturas curriculares aprobadas, sin embargo, el grupo con 
TdAH prácticamente triplicó el número de asignaturas no aprobadas du-
rante su trayectoria escolar universitaria. Aunque no hubo diferencia en 
el ci total entre los grupos, los estudiantes con TdAH obtuvieron punta-
jes menores en las subpruebas relacionadas con habilidades verbales, 
memoria de trabajo, velocidad de procesamiento y memoria a largo pla-
zo. Se concluye que los estudiantes universitarios con antecedentes de 
TdAH tienen más probabilidades de presentar dificultades académicas 
que sus pares sin esta sintomatología (Yáñez-Téllez et al., 2020).

Debido a que se reporta que las personas con TdAH presentan defi-
ciencias en las funciones ejecutivas y a que este trastorno tiene un alto 
índice de comorbilidad con otros trastornos psiquiátricos, se decidió 
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investigar si las fallas en el FE son atribuibles al TdAH en sí mismo o a 
la sintomatología psiquiátrica asociada. Para contribuir a este conoci-
miento, se investigó sobre las comorbilidades psiquiátricas en adultos 
jóvenes con TdAH y su asociación con el FE. Este trabajo fue motivo de 
una tesis de doctorado que está por concluirse, pero de la cual se publi-
có un artículo cuyo objetivo principal fue explorar la asociación entre 
funciones ejecutivas. (evaluadas mediante pruebas de desempeño y de 
medidas tipo inventario), con el tipo y la gravedad de los síntomas de la 
comorbilidad psiquiátrica (Arellano-Virto et al., 2021). De acuerdo con los 
resultados, una alta proporción de los adultos jóvenes con TdAH presenta-
ron puntajes bajos con respecto a los datos normativos en el desempeño 
de pruebas de FE y deficiencias ejecutivas en los inventarios, además de 
síntomas característicos de trastornos psiquiátricos comórbidos. 

Los síntomas actuales del TdAH tuvieron una correlación de mode-
rada a fuerte con la mayoría de las puntuaciones de FE, y una pequeña 
correlación con tareas de memoria de trabajo. Las funciones ejecuti-
vas se correlacionaron con varios síntomas psiquiátricos comórbidos, 
especialmente, características del trastorno límite de la personalidad, 
depresión, manía y ansiedad. Sin embargo, solo unas pocas asociacio-
nes permanecieron significativas después de controlar los síntomas ac-
tuales del TdAH. Se concluyó que la disfunción ejecutiva se relaciona 
más con los síntomas del TdAH que con los síntomas de los trastornos 
psiquiátricos comórbidos, pero se encontró que algunas deficiencias en 
funciones ejecutivas, como la desregulación emocional, se asocian con 
los síntomas de ansiedad y trastornos relacionados con esta; las defi-
ciencias en la inhibición, con características antisociales, y la iniciativa 
y las deficiencias en planificación y organización, con rasgos de trastor-
no límite de la personalidad.

Debido a que el trastorno antisocial de la personalidad (TAP) es un 
trastorno comórbido frecuente con el TdAH, fue tema de estudio de una 
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tesis de maestría reciente (Sánchez-Adame, 2022), al igual que la co-
morbilidad TdAH y trastorno límite de la personalidad (TLP). El TdAH y el 
TAP por separado suelen presentar fallas en la cognición social, específi-
camente en la capacidad de mentalización; sin embargo, pocos estudios 
evalúan cuando ambos trastornos están presentes. El objetivo de este 
trabajo fue describir la cs en adultos con cribado positivo para TdAH con 
y sin cribado positivo para TAP. Se incluyeron 78 participantes de en-
tre 18 y 57 años, divididos en cuatro grupos: control sin sintomatología 
psiquiátrica, con TdAH sin sintomatología psiquiátrica, con TdAH+TAP y 
con TdAH+TLP. El grupo TdAH+TAP presentó una peor capacidad de men-
talización global y de comprensión emocional que los demás grupos. Se 
concluyó que los adultos con TdAH con TAP son quienes presentan mayor 
afectación.

Como el TdAH en la edad adulta es un trastorno que conduce a un 
deterioro cognoscitivo, emocional y conductual que afecta casi todos 
los dominios del funcionamiento diario en la persona que lo presenta 
y tiene alta prevalencia, es prioritario atender a esta población, gene-
rando nuevas herramientas de intervención y adaptando y probando la 
eficacia de aquellas que cuentan con alguna evidencia en este sentido. 
Para ello, en una tesis de maestría (Macías-Flores, 2021), se llevó a cabo 
un estudio de caso único en un adulto joven con TdAH (comórbido con 
depresión mayor y sintomatología psiquiátrica), en el que se estudió 
la eficacia de un programa de telerrehabilitación integrado por estra-
tegias de la terapia cognitivo conductual, estrategias compensatorias, 
de modificación conductual, entrenamiento en habilidades cognitivas y 
estrategias de higiene del sueño, para mejorar su funcionamiento dia-
rio, calidad de vida y sintomatología psiquiátrica. Los autorreportes in-
dicaron que, al finalizar el programa, el paciente logró desempeñarse 
de mejor forma en actividades demandantes de atención, que requieren 
habilidades mnésicas y de inhibición, así como de planificación, orga-
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nización de su espacio personal, entre otras. De igual forma, hubo una 
mejoría respecto a su calidad de sueño y en su sintomatología psiquiá-
trica comórbida relacionada con la depresión, ansiedad, rasgos límite e 
ideación suicida. En conclusión, el programa de telerrehabilitación mos-
tró eficacia, lo que se atribuyó a la motivación que generó el enfocarse 
en las principales quejas del paciente.

Conclusiones

El TdAH es un trastorno con alta prevalencia que presenta característi-
cas complejas tanto por la heterogeneidad de los síntomas como por la 
variación de su presentación en las diferentes edades. Por tales moti-
vos, su estudio es indispensable y totalmente justificado, además de que 
es fundamental tener instrumentos adecuados para su evaluación, así 
como buscar y probar estrategias de intervención.

El trabajo del Grupo de Neuropsicología de la FEs Iztacala ha contri-
buido con la generación de conocimiento acerca de las particularidades 
en la epidemiología, comorbilidades psiquiátricas, deficiencias cognos-
citivas subyacentes y en la propuesta de métodos de evaluación y de 
intervención. 
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9. Funciones ejecutivas: conceptos, modelos  
y evaluación en muestras mexicanas

Ma. de la Cruz Bernarda Téllez Alanís

Resumen

Actualmente, el estudio de las funciones ejecutivas es un tema de gran 
interés en la neuropsicología, la educación y la neurociencia cognitiva. 
Desde el año 2005, en el laboratorio de neuropsicología y neurociencia 
cognitiva de la UAEM, hemos analizado y reflexionado sobre las distintas 
definiciones, modelos y formas de evaluación de las funciones ejecuti-
vas. Asimismo, hemos evaluado los procesos de inhibición, flexibilidad 
cognitiva, memoria de trabajo, planificación y monitoreo de la activi-
dad. Consideramos que aún no existe un consenso en las definiciones 
y modelos que actualmente se emplean, pues se han encontrado desde 
propuestas sencillas de tres funciones (inhibición, memoria de trabajo y 
flexibilidad) hasta otras más complicadas de once funciones, con cate-
gorías amplias y subcategorías, o de naturaleza anatómico-fisiológica. 
En lo que respecta a las evaluaciones, confirmamos que las funciones 
ejecutivas se desarrollan a lo largo de la infancia; que el monitoreo es 
esencial para mejorar la ejecución de una tarea de flexibilidad; que el in-
somnio y el uso de clonazepam pueden alterar las funciones ejecutivas, 
y que las mismas tienen una relación con la presencia del trastorno por 
déficit de atención e hiperactividad (TdAH) en adolescentes. Así, consi-
deramos que aún hay mucho trabajo teórico, experimental y clínico que 
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realizar en torno a las funciones ejecutivas y, para nosotros, es un gran 
aliciente participar en semejante tarea. 

Palabras clave: funciones ejecutivas, desarrollo, evaluación, monito-
reo, flexibilidad cognitiva.

Abstract

Currently, the study of executive functions has gained great interest 
in the fields of neuropsychology, education, and cognitive neuroscien-
ce. Since 2005, our team at the UAEM neuropsychology and cognitive 
neuroscience lab has dedicated efforts to analyzing and reflecting upon 
definitions, models, and assessment methods of executive functions. In 
addition, we have evaluated processes such as inhibition, cognitive fle-
xibility, working memory, planning, and activity monitoring. However, 
it is worth noting that a consensus on the definitions and models used 
is yet to be reached. While some propose simple frameworks consisting 
of three functions (inhibition, working memory, and flexibility), others 
suggest more complex models with eleven functions, encompassing 
broad categories and subcategories, as well as anatomical and physio-
logical aspects. Regarding the evaluations, our findings confirm that 
executive functions develop throughout childhood; that task monito-
ring is crucial for enhancing performance in flexibility-related tasks; 
that insomnia and clonazepam intake can potentially disrupt executive 
functions, and that these functions are associated with the presence 
of attention deficit and hyperactivity disorder (AdHd) in adolescents. 
Consequently, we strongly believe that there is still considerable theo-
retical, experimental, and clinical work to be conducted in the study of 
executive functions and it is a great motivation for our team to engage 
in such a task.
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Keywords: executive functions, development, evaluation, monitoring, 
cognitive flexibility.

LGAC. La línea Estudio Neuropsicológico y Neurofisiológico de las Fun-
ciones Ejecutivas y la Memoria se inició en el año 2005, y es dirigida 
por Ma. de la Cruz Bernarda Téllez Alanís. En este capítulo, se descri-
be lo que corresponde al trabajo sobre las funciones ejecutivas. Varios 
estudiantes se han formado en este tema y han obtenido su título me-
diante la elaboración de tesis de investigación y aplicación (dos tesis de 
licenciatura, nueve de maestría y dos de doctorado). Además, en estos 
momentos, se realizan adaptaciones de inventarios para evaluar las 
funciones ejecutivas en línea, en virtud de que la pandemia nos impi-
dió realizar evaluaciones presenciales. También se han presentado más 
de cuarenta ponencias y conferencias al respecto; se han publicado dos 
artículos de divulgación, cinco de investigación y dos capítulos de libro; 
adicionalmente, se han impartido talleres para instruir sobre los diver-
sos métodos de evaluación de las funciones ejecutivas. Actualmente, el 
objetivo es elaborar un libro sobre las bases teóricas y fisiológicas del 
funcionamiento ejecutivo, en el cual también se incluyan recomenda-
ciones prácticas para maestros y padres de familia, con el objetivo de 
apoyar el desarrollo ejecutivo de adolescentes e infantes. 

Introducción

Este documento está estructurado en dos partes. La primera correspon-
de a la descripción de algunos modelos teóricos de las funciones eje-
cutivas, en la que se distinguen los abocados al trabajo con adultos de 
los empleados para estudiar el desarrollo de niños y adolescentes. En 
la segunda parte, se enlistan los estudios realizados en colaboración 
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con estudiantes de licenciatura, maestría y doctorado a lo largo de 18 
años. En ambos casos, se indican las producciones asociadas al trabajo 
en temas específicos, algunos de ellos realizados en colaboración con 
los estudiantes. Finalmente, se esbozan reflexiones sobre los objetivos 
logrados y los retos que se nos presentan en el laboratorio, ya que el 
estudio de las funciones ejecutivas es un campo fértil, interesante y de 
utilidad práctica y clínica. 

Definiciones

Las funciones ejecutivas son las capacidades requeridas para realizar 
actividades voluntarias dirigidas a una meta (Lezak, 1982). Dichas acti-
vidades pueden ser complejas o novedosas, y son esenciales para el com-
portamiento socialmente constructivo, creativo e independiente. Son 
de carácter supraordinado, ya que su objetivo es coordinar y armonizar 
las funciones modales (sensopercepción, lenguaje, memoria, etc.) (Stuss 
& Benson, 1986). Su funcionamiento se asocia a una red de regiones 
cerebrales que incluye los lóbulos frontales (corteza prefrontal dorso-
lateral y ventrolateral, corteza orbital y medial) y los núcleos grises de 
la base (núcleo caudado, putamen, globo pálido). Las lesiones de estas 
regiones pueden causar diversas alteraciones: falta de motivación, fallas 
en la planificación, ejecución o monitoreo de las acciones, impulsividad 
y perseveraciones. Estas funciones se desarrollan durante la infancia, 
y es la inhibición la que se presenta y consolida más tempranamente, 
mientras que la planificación lo hace hasta la adolescencia.

Desarrollo

Al introducirse en un nuevo tema de investigación, uno de los primeros 
pasos es la revisión de la literatura con el objetivo de reconocer el estado 
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de la información y, a partir de ello, adquirir conocimientos y habilida-
des en el campo. Eso fue lo primero que realicé, junto con los primeros 
estudiantes, a partir del año 2005. El financiamiento de un proyecto 
por parte PRoMEP y otro de conAcyT nos permitió adquirir libros espe-
cializados en el tema del funcionamiento ejecutivo, entre los que desta-
ca la Guía práctica para evaluar e intervenir en las habilidades ejecutivas 
de niños y adolescentes de Dawson y Guare (2004). También se logró la 
adquisición de diversas pruebas como la Torre de Londres (Culbertson 
& Zillmer, 2001), la batería Behavioural Assessment of the Dysexecuti-
ve Syndrome (bAds) (Wilson et al., 1996), la batería bAds-C para niños 
(Emslie et al., 2003), el Behavior Rating Inventory of Executive Function 
(bRiEF) (Gioia et al., 2000) (con sus diversas versiones), los laberintos de 
Porteus (Porteus, 2003), entre otras. De relevante importancia fue la 
revisión de dos artículos: “El problema de la evaluación de las funcio-
nes ejecutivas” de Lezak (1982), y “Desarrollo del concepto de ´función 
ejecutiva´ y su relación con los lóbulos frontales” de Tranel et al. (1994). 

Por otro lado, desde mis estudios de licenciatura en psicología, tuve 
oportunidad de revisar el concepto de sistema funcional complejo pro-
puesto por Luria (1985) para explicar la actividad de las funciones ce-
rebrales. Él estipulaba la participación de tres bloques funcionales: el 
primero, que garantiza el tono de la corteza cerebral y la función de la 
atención; el segundo, que se encarga de la recepción, análisis y alma-
cenamiento de la información, y el tercero o ejecutivo, implicado en la 
planificación y organización de la actividad. Por tanto, al leer a Lezak 
(1982) y las referencias que ella cita, se puede reconocer la influencia 
del concepto tercer bloque funcional en el de funciones ejecutivas. Lo 
anterior, debido a la importancia de dicho bloque para la organización 
de la actividad y su estrecha relación con el funcionamiento de la región 
prefrontal. 
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Ahora bien, la búsqueda de antecedentes teóricos e históricos dio 
como resultado la producción de dos textos de divulgación. El prime-
ro aborda tres efectos del estudio de las funciones ejecutivas: el efec-
to práctico-clínico (para la atención a pacientes con daño cerebral), el 
práctico-educativo para apoyar el desarrollo de las funciones ejecutivas 
(estrategias para docentes y padres) y el teórico (para el establecimiento 
de modelos que guíen la investigación y la práctica en el tema) (Téllez-
Alanís, 2009). Mientras que en el segundo artículo, producto de la bús-
queda de antecedentes sobre el estudio del daño cerebral prefrontal, se 
reflexiona sobre el papel de los médicos de finales del siglo XiX y princi-
pios del XX en la comprensión de la función prefrontal. Tal es el caso de 
David Ferrier (Téllez-Alanís, 2013), quien contribuyó con experimen-
tos de ablación y estimulación cerebral frontal en macacos. Asimismo, 
Ferrier recopiló información sobre varios casos clínicos de lesión pre-
frontal —incluyendo el caso de Phineas Gage—, en los cuales no había 
una alteración motora o sensorial evidente, sino más bien un cambio en 
la observación atenta e inteligente. 

Como se mencionó en el apartado de Definiciones, en el laboratorio 
coincidimos con la propuesta de Lezak, quien, además, hace una dis-
tinción de cuatro funciones principales, las cuales se dividen, a su vez, 
en diversas subfunciones: 1) capacidad para formular metas, tener una 
intención (motivación y estado alerta consciente); 2) capacidades para 
planear (atención sostenida, control de la impulsividad, análisis y toma 
de decisiones, abstracción, actitud abstracta); 3) capacidades para lle-
var a cabo un plan y alcanzar una meta (iniciación, pausar y reiniciar, 
cambiar, mantenimiento de la información), y 4) capacidades para lle-
var a cabo las acciones de manera efectiva (autorregulación de la acti-
vidad, tiempo e intensidad, autocorrección, monitoreo). Esta distinción 
propuesta por Lezak surge del trabajo clínico y de la sistematización 
de las fallas en el comportamiento cotidiano que presentaban pacientes 
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adultos con lesiones prefrontales. Se destaca que la evaluación de las fun-
ciones ejecutivas es un problema debido a que, durante la valoración del 
paciente, se le solicitan tareas estructuradas, con un fin y una meta y, en 
consecuencia, no se puede observar la formación de intenciones o planes. 

A la fecha, existen varios modelos de funciones ejecutivas tanto 
en adultos como en niños, algunos son manifiestos y otros no. Sin em-
bargo, su declaración explícita es positiva ya que proporciona una idea 
clara del concepto y, por tanto, de la forma de evaluación. En la litera-
tura científica, existen muchas investigaciones con listas de funciones 
ejecutivas que no explican su interrelación ni aclaran el modelo teórico 
de adscripción. Dicha práctica debe ser superada para lograr el avance 
en este campo del conocimiento. Entre los modelos de funcionamiento 
ejecutivo para adultos está el Sistema Atencional Supervisor (sAs) de 
Norman y Shallice (1986), quienes propusieron que el control ejecuti-
vo se refiere al conjunto de procesos involucrados en la secuenciación 
consciente, la organización y el monitoreo del pensamiento y la acción. 
La atención tiene un rol primario en dicho control de las actividades 
nuevas o con cambios deliberados (sAs) en contraposición a las activida-
des no intencionales (sistema programador de la contención). 

Otro modelo influyente fue propuesto por Stuss y Benson (1987), 
quienes publicaron un trabajo sobre el rol de los lóbulos frontales en el 
control de la cognición y la memoria en el que esbozaron una jerarquía 
de las funciones cerebrales, incluyendo las ejecutivas. En esta, primero 
se encuentran los sistemas funcionales cerebrales posteriores/basales, a 
cargo de las funciones sensitivo-perceptivas, atención, alerta, procesa-
miento visoespacial, emociones, memoria, lenguaje, movimiento y cog-
nición. En un siguiente nivel, están el impulso (drive) y la secuenciación. 
Más arriba, están las funciones del control ejecutivo encargadas de las 
acciones no rutinarias o novedosas, que proveen de dirección conscien-
te a los sistemas funcionales para el procesamiento eficiente de la infor-
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mación. En la cima, se instala a la autoconsciencia; estos tres últimos 
niveles están asociados al funcionamiento del lóbulo frontal. Por otro 
lado, Tranel et al. (1994) realizaron un análisis de las funciones ejecu-
tivas propuestas por varios investigadores, y propusieron las siguientes 
cuatro: planificación, toma de decisiones, juicio y autopercepción; pue-
de observarse que dicho planteamiento incluye capacidades complejas 
consideradas por otros como funciones del intelecto (toma de decisiones 
y juicio). 

En el contexto clínico, Wilson et al. (1996) diseñaron una batería 
(bAds) para la evaluación conductual del síndrome disejecutivo, que se 
caracteriza por la presencia de atención alterada, distraibilidad incre-
mentada, dificultad para comprender del todo una situación compli-
cada; además, los pacientes pueden realizar tareas habituales, pero no 
pueden aprender a realizar tareas nuevas. En su modelo incluyen la fle-
xibilidad, planificación, verificación de la actividad y los juicios tempo-
rales evaluados mediante seis tareas elegidas para imitar actividades de 
la vida cotidiana (carácter ecológico). También, de dicha batería surge el 
cuestionario dEX para evaluar la presencia de alteraciones de las funcio-
nes ejecutivas, el cual, al ser breve (veinte ítems), ha sido ampliamente 
utilizado. 

Otro modelo más surgió a partir del análisis estadístico de la ejecu-
ción en pruebas asociadas al funcionamiento ejecutivo en adultos sanos, 
específicamente al cambio (shifting), la memoria de trabajo (updating) y 
la inhibición (Miyake et al., 2000). Los autores comprobaron la indepen-
dencia de esas tres funciones y, adicionalmente, indicaron que algunas 
de ellas contribuían en la realización de tareas consideradas de funcio-
namiento ejecutivo: tareas de cambio, influyendo en las perseveracio-
nes de la Wisconsin Card Sorting Test (WcsT); de inhibición, en el total de 
movimientos de la Torre de Hanoi (ToH) y, por último, las de inhibición 
y cambio, afectando la generación de números al azar. Este modelo de 
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Miyake et al. (2000) aún está vigente y ha generado mucha investigación 
teórica y práctica al respecto. En este sentido, la doctorante Alma Diaz 
Torres trabaja la adaptación al español de las tareas de este modelo —en 
una versión de lápiz y papel—, que fue realizada para el idioma inglés 
y portugués (Zanini et al., 2021). Finalmente, en el contexto mexicano, 
Flores et al. (2008) propusieron una batería para evaluar las funciones 
ejecutivas y frontales con un modelo anatómico funcional. Las tareas 
propuestas se asocian al funcionamiento de tres regiones: 1) corteza or-
bitofrontal y prefrontal medial (funciones básicas: control inhibitorio, 
seguimiento de reglas y procesamiento riesgo-beneficio); 2) corteza pre-
frontal dorsolateral (funciones ejecutivas y memoria de trabajo), y 3) la 
corteza prefrontal anterior (metafunciones). 

Como puede observarse, existen diversos modelos, unos de carácter 
clínico, otros anatómico-fisiológicos, y otros más de análisis conduc-
tual-estadístico, todos ellos se nutren de evidencia que surge de uno u 
otro campo. Una reflexión obtenida tras este análisis es el subrayar la 
importancia de indicar el modelo que se asume al realizar una inves-
tigación o intervención clínica, y no de manera automática elegir una 
prueba considerada ejecutiva (e.g. la WcsT, el Trail Making Test, la ToH). 
En estos momentos, en el campo de la neuropsicología y la neurociencia 
cognitiva ya se cuenta con conocimientos suficientes y varios modelos 
para adultos —pero también para niños y adolescentes—, lo que permi-
te elegir el enfoque más adecuado a la tarea que se va a realizar y que, 
además, demuestre la postura teórica del neuropsicólogo en cuestión. 

Ahora bien, los modelos para el estudio del desarrollo de las fun-
ciones ejecutivas se plantean a partir del año 2000, pero su existencia 
es necesaria en tanto no se pueden aplicar los modelos de la adultez 
(funciones aprendidas) a los de la infancia y adolescencia (funciones en 
desarrollo). La exposición de algunos de ellos se aborda en el capítu-
lo “Modelos de las funciones ejecutivas en la niñez y la adolescencia” 
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(Téllez-Alanís, 2015). En dicho capítulo, se describe la propuesta de 
Diamond (2013; Diamond & Lee, 2011) sobre la evaluación de tres fun-
ciones ejecutivas en niños preescolares: inhibición, memoria de trabajo 
y flexibilidad cognitiva. Dichas funciones son definidas como centrales 
(core), y sobre estas se desarrollarán, posteriormente, las de alto nivel 
(higher level): la inteligencia fluida (específicamente razonamiento y 
solución de problemas), la planificación y el monitoreo. La participa-
ción en un taller dictado por Diamond en el congreso de la International 
Neuropsychological Society en Argentina en 2008 fue una experiencia 
grata que influenció el rumbo de las investigaciones de nuestro labora-
torio. Además, en dicho capítulo, también se alude al trabajo de Dawson 
y Guare (2004), quienes propusieron una forma de diagnóstico e inter-
vención de once funciones ejecutivas: planeación, organización, manejo 
del tiempo, memoria de trabajo, metacognición, inhibición de respues-
tas, control emocional, atención sostenida, iniciación de la tarea, flexi-
bilidad, y persistencia a la meta. 

Otro modelo relevante es el esbozado en el bRiEF (Gioia et al., 2000), 
que distingue dos tipos de funciones ejecutivas: metacognición (mo-
nitoreo, organización de materiales, planificar, memoria de trabajo e 
iniciación) y regulación conductual (control emocional, cambio e inhi-
bición). Actualmente, dos estudiantes de doctorado asociadas a nuestro 
laboratorio trabajan la revisión de la estructura psicométrica de este 
inventario aplicado a adolescentes (Jacqueline Alarcón Salazar) y estu-
diantes universitarios de México (Iliana Murguía Álvarez-Rubio). 

Con respecto a las investigaciones empíricas, tras analizar las di-
ferentes pruebas que existían en el periodo 2005-2006 para evaluar las 
funciones ejecutivas, así como los diversos modelos teóricos, decidimos 
seleccionar las funciones de atención selectiva (Norman & Shallice, 
1986), inhibición y flexibilidad cognitiva (Miyake et al., 2000), y monito-
reo y planificación (Lezak, 1982). También acordamos que se tratasen de 
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pruebas sencillas, posibles de realizar por niños escolares, adolescentes, 
adultos y adultos mayores, ya que nuestro objetivo era analizar la eva-
luación de las funciones ejecutivas a lo largo de la vida. Además, la ma-
yoría de ellas se diseñaron para realizarse en computadora. Por tanto, 
para evaluar la atención selectiva, utilizamos el paradigma de incompa-
tibilidad espacial, que consta de dos condiciones. En la compatible, hay 
que responder al estímulo presentado a la derecha con el botón derecho, 
y al presentado a la izquierda con el botón izquierdo. En la condición 
incompatible, se hace lo contrario: estímulo en la derecha-respuesta a la 
izquierda, mientras que estímulo a la izquierda-respuesta a la derecha. 

Para la inhibición se implementó una tarea tipo Go-No go con un 
estímulo de luz tipo semáforo (rojo: no responder, verde: responder). 
Para la flexibilidad cognitiva se desarrolló una actividad tipo switch, en 
la cual se presentan dos tareas con dígitos repetidos como estímulo tar-
get (e.g. 111, 444444, 77, 888888). En la tarea 1, se debe indicar si hay 
más de cinco dígitos (repetición) y, en la 2, indicar si el dígito repetido 
es mayor a cinco (valor); mientras que en la tarea 3 (shift) se mezclan las 
tareas 1 y 2; un estímulo al inicio indica si la tarea que debe realizarse 
es la detección de repetición (estrella) o de valor (luna). 

La elección de la tarea para evaluar el monitoreo fue compleja ya 
ninguna está diseñada para tal función. Una forma de hacerlo fue a tra-
vés de la medición del tiempo de reacción; después de una respuesta 
errónea, el tiempo de reacción en la siguiente respuesta aumenta, lo que 
se ha interpretado como la detección de un error cometido previamente. 
Tras el análisis de esta opción, se decidió preguntar de manera explícita 
por la ejecución (correcta o errónea) de una tarea específica como indi-
cador del monitoreo, la tarea elegida fue nuestra tarea switch. 

Finalmente, la Torre de Londres fue empleada para evaluar la pla-
neación, ya que contaba con tres indicadores de esta: número de mo-
vimientos adicionales realizados, ensayos realizados en el número de 
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movimientos exactos (soluciones perfectas) y tiempo de planificación 
(inicial). Esta tarea no se realizó en computadora y era la que más tarda-
ba (15-20 min). Después de algunos estudios y del análisis de resultados, 
tomamos decisiones para mejorar la tarea de inhibición, pues se cambió 
a una tipo Stop-signal, que evalúa dos tipos de inhibición: la motora 
ante un estímulo específico (No go) y la detención de una respuesta ya 
puesta en marcha (Stop signal, un estímulo que aparece después de un 
estímulo Go que indica detener la respuesta). Adicionalmente, agrega-
mos la evaluación de la memoria de trabajo con una tarea N-back (1 y 2) 
con figuras sin sentido como estímulo.

Estas tareas fueron aplicadas a tres grupos de niños en edad escolar 
(7-8, 9-10, 11-12 años) por Ma. del Rosario Ramos Cuevas (2007), quien 
en su tesis de maestría realizó un detallado análisis de los resultados de 
cada tarea, en el que destacó que la dificultad para realizar la actividad 
switch (disminución de la ejecución) desaparece en el grupo de once a 
doce años, lo que indica un desarrollo de la flexibilidad cognitiva en este 
grupo; además de mostrar que, sorprendentemente, monitorear esta ta-
rea hizo que las diferencias de ejecución entre los grupos desapareciera. 
Adicionalmente, al analizar las correlaciones entre tareas, los indicado-
res de inhibición fueron los que más se correlacionaron con otros. Por 
otro lado, Itantéhuitl Barona Rodiles (2008) realizó una tesis de licen-
ciatura con una evaluación similar, pero en adultos jóvenes (20-30 años) 
y mayores (60-65 años); en sus resultados destacó que, en la tarea tipo 
switch, los jóvenes no presentan dificultad por switch, mientras que en 
los adultos mayores sí. De manera semejante a lo sucedido con los niños, 
esta dificultad desaparece cuando la tarea se realiza cuando se indica 
en cada ensayo si la ejecución fue correcta o no (automonitoreo). Este 
conjunto de tareas de evaluación también fue aplicado por Almendra 
Blanco Miranda (2011), quien, en su tesis de maestría trabajó con niños 
(once años) y adolescentes (quince años); en esta subrayó el avance sig-
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nificativo de los adolescentes en la tarea de planeación (movimientos 
adicionales y soluciones perfectas) y la desaparición de la dificultad por 
switch en la tarea de flexibilidad. 

Itantéhuitl Barona Rodiles (2011), ahora en su tesis de maestría, pro-
fundizó en el estudio de la inhibición en niños y adolescentes, mediante 
la obtención de potenciales relacionados durante una tarea de Go-No 
go. A pesar de que no hubo diferencias en la ejecución correcta entre los 
grupos, los adolescentes presentaron una onda N200 ante los estímulos 
No go, con una distribución mayor en electrodos frontocentrales que 
en los parietales, como la que se describe en la mayoría de los estudios 
sobre la inhibición; sin embargo, en los niños, esta onda no estuvo pre-
sente. De manera general, también, hemos abordado la descripción de 
diversos potenciales relacionados a eventos registrados en tareas que 
evalúan diversas funciones ejecutivas (Téllez-Alanís, 2017). 

Amador Ocampo Flores, en su tesis de maestría, evaluó de manera 
específica el efecto de cambio de instrucciones para la realización de la 
Torre de Londres y su relación con la memoria de trabajo (Ocampo-Flores 
& Téllez-Alanís, 2015), y encontró que las condiciones de aplicación que 
implican la elaboración de un plan conllevan a una mayor precisión en 
la ejecución, mayor número de soluciones perfectas y menor número de 
movimientos excedentes, que la condición de inicio inmediato. Además, 
se reportó una relación entre la planeación y la tarea de memoria de 
trabajo verbal. Asimismo, Yaneth Valdovinos Meza (2013), en su tesis 
de maestría, evaluó las funciones ejecutivas en niños con nacimiento 
prematuro; el análisis de los resultados mostró que, en dicho grupo, ha-
bía fallas en las tareas de inhibición, fluidez verbal, memoria de trabajo 
(span audio-verbal y ejecutivo central). 

Por otra parte, en su tesis doctoral, Noé Contreras González evaluó 
las funciones ejecutivas en un grupo control, en pacientes con insom-
nio sin y con tratamiento farmacológico (clonazepam). Encontró que 
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los pacientes sin tratamiento presentaron alteraciones en algunos in-
dicadores de las tareas evaluadas: atención, planificación y monitoreo, 
mientras que los pacientes que, debido al insomnio, tomaban clonaze-
pam tenían mayores alteraciones; además de las mencionadas en el otro 
grupo, también presentaron fallas en la inhibición, memoria de trabajo 
y la flexibilidad cognitiva (Contreras-González et al., 2015). En su tesis 
de licenciatura, Víctor de Jesús Moreno (Moreno & Téllez Alanís, 2016) 
estudió la relación entre la exposición a la violencia autorreportada por 
niños y niñas de seis a ocho años y el desempeño en tareas que eva-
lúan funciones ejecutivas. En este sentido, se encontraron correlacio-
nes negativas entre la presencia de violencia y el desempeño en tareas 
de fluidez verbal (fonológica y semántica) y flexibilidad cognitiva. Por 
su parte, María Elena Orozco Zevada (2018; Orozco-Zevada & Téllez 
Alanís, 2018) analizó la relación entre las funciones ejecutivas y los ni-
veles de inteligencia en adolescentes (doce a quince años); encontró que, 
quienes tenían capacidad intelectual alta (percentil ≥90, Raven y Batería 
Cervantes), realizaron mejor la tarea No go (en la de Stop signal no hubo 
diferencias); la N-back (1 y 2) y la ToL, que los de capacidad intelectual 
media (percentil 50). 

Por otro lado, una muestra poco estudiada son los adolescentes (15-
17 años) que cursan sus estudios secundarios de manera no escolari-
zada (Instituto Nacional para la Educación de los Adultos). En su tesis 
de maestría, Susana Medero Sandoval (2018) se interesó en evaluar a 
estos jóvenes y encontró algunas deficiencias en las tareas que miden 
la inhibición, memoria de trabajo y flexibilidad cognitiva. También, en 
su tesis de maestría, Marlen Rea Melchor (2019) realizó un estudio de 
la planificación, medida con la Torre de Londres, y exploró si esta era 
diferente entre adolescentes jugadores y no jugadores de videojuegos: 
no encontró diferencias entre ellos. 

Tuvimos la oportunidad de colaborar con el equipo dirigido por la 
Dra. Diana Platas Neri (Platas-Neri et al., 2019) en el análisis de la co-
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nectividad cerebral en primates no humanos (Ateles geoffroyi), median-
te el análisis de las redes en estado de reposo asociadas a la memoria 
de trabajo y al control ejecutivo, así como la comparación de las activa-
ciones (resonancia magnética funcional) obtenidas en humanos y otros 
primates. Uno de los principales resultados fue que las activaciones fue-
ron similares a las encontradas en humanos en la porción basal prefron-
tal y en el área frontopolar.

Entre las investigaciones de corte clínico están las tesis de Itzel 
Alonso Carrillo (2019) y la de Karen Arlette Flores Cuevas (2022). La 
primera aborda el efecto de un tratamiento integral en una niña con 
síndrome de apnea obstructiva del sueño, y la segunda estudia el trata-
miento para un paciente adulto que sufrió un traumatismo craneoen-
cefálico. Ambas describen los procesos de intervención y los efectos 
positivos en las funciones ejecutivas y en la vida cotidiana de los pacien-
tes. Por último, recientemente, la doctorante Jacqueline Alarcón Salazar 
(2022) se ha dedicado a la evaluación de algunas funciones ejecutivas 
mediante el bRiEF, la tarea Cinco Dígitos (inhibición y flexibilidad), y 
la Columbia Card Task (regulación cognitiva y emocional) para analizar 
su asociación con la presencia de TdAH y de riesgo delictivo en adoles-
centes. También se investiga cómo el estrés afecta el funcionamiento 
ejecutivo (Miguel Rangel Arcique, maestrante) y cómo el consumo de la 
metanfetamina altera al funcionamiento ejecutivo (Alma Díaz Torres, 
doctorante). Con toda la información que se ha obtenido a lo largo de es-
tos años de trabajo, se pretende editar un libro que sea útil tanto a neu-
ropsicólogos como a docentes, padres de familia y otros profesionales. 

Conclusiones

El estudio de las funciones ejecutivas se ha diversificado, por lo que ac-
tualmente se cuenta con evidencia empírica para fortalecer los modelos 
teóricos y las intervenciones clínicas. Es importante seguir proponien-
do tareas que cuenten con indicadores claros para una u otra función 185
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ejecutiva; que, además, traten de ser ecológicas al semejarse a activi-
dades de la vida cotidiana; que permitan detectar fallas en personas 
con daño cerebral, pero también en personas sin daño en quienes las 
deficiencias puedan ser más sutiles; que se desarrollen pruebas en las 
que se manipulen objetos, como las de lápiz-papel, y otras diseñadas 
en computadora. En nuestro laboratorio, reforzaremos el estudio de 
las funciones ejecutivas con electrofisiología, lo que en futuro también 
podría llevarse a cabo con la evaluación del flujo sanguíneo mediante 
espectroscopia de luz cercana al infrarrojo (Near-infrared spectroscopy). 
Como puede observarse, se trata de un campo fértil, como se ha mencio-
nado repetidamente, al que nos entusiasma seguir contribuyendo, pues 
se vislumbran aún retos teóricos y prácticos. 
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10. Neurocognición social 

Azalea Reyes-Aguilar  
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Víctor E. Olalde-Mathieu 

Domingo Martínez 

Resumen

La cognición social abarca un conjunto de procesos cognitivos que guía 
las interacciones sociales, lo que permite predecir y explicar el com-
portamiento de las personas. En el presente capítulo, describiremos 
la investigación que hemos realizado en población mexicana acerca de 
la cognición social en estudios conductuales y con neuroimagen. En 
el primero, evaluamos el procesamiento emocional como parte de la 
cognición social y encontramos que situaciones emocionales positivas 
producen más activación y control sobre esta respecto a las situacio-
nes emocionales negativas o neutrales. Por su parte, en el estudio con 
imágenes por resonancia magnética funcional, demostramos que los 
procesos de la cognición social —como las inferencias de estados men-
tales— son influenciados tanto por factores intrínsecos, es decir, rasgos 
de la personalidad, como por factores extrínsecos, a saber, el contex-
to social. Además, examinamos la empatía como un proceso que puede 
ser regulado, y encontramos una asociación entre dicha regulación y la 
arquitectura funcional cerebral. Respecto a la importancia de la cog-
nición social en la toma de decisiones, encontramos que las decisiones 
honestas se asocian con alta preocupación empática en comparación 
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con decisiones deshonestas. Además, en otro estudio, probamos que la 
revancha, desencadenada por el enojo o valor subjetivo del costo en el 
que se incurre, es el principal motivo para tomar la decisión de castigar 
a los infractores sociales. La ubicuidad de estos procesos en el funcio-
namiento de la vida diaria se evidencia en las condiciones clínicas con 
afectación en estos procesos, tales como enfermedades neurodegenera-
tivas, neuropsiquiátricas y del neurodesarrollo.

Palabras clave: Cognición social, empatía, emociones, toma de decisio-
nes, contexto social. 

Abstract

Social cognition encompasses a set of cognitive processes that guide 
social interactions, allowing us to predict and explain people’s beha-
vior. In this chapter, we will describe our research on social cognition 
in the mexican population by using behavioral and neuroimaging stu-
dies. In first one, we evaluated emotional processing as part of social 
cognition. We found that positive emotional situations produce more 
activation and control over the situation than negative or emotiona-
lly neutral ones. on other part, in a functional magnetic resonance 
imaging study, we showed that social cognition processes —suchlike 
inference of mental states—, are modulated by intrinsic factors, such 
as personality traits, and extrinsic factors, namely, the social context. 
We also describe empathy as a process that can be regulated, and this 
regulation is associated with functional brain architecture. Regarding 
the importance of social cognition in decision-making, we found that 
honest decisions are associated with high empathic concern compared 
to dishonest decisions. Additionally, in another study, we found that 
revenge, triggered by anger or the subjective value of the cost incurred, 
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is the main motive for punishing social offenders. The ubiquity of these 
processes in daily life functioning is evidenced in clinical conditions 
affecting these processes, such as neurodegenerative, neuropsychiatric 
and neurodevelopmental diseases.

Key words: Social cognition, empathy, emotion, decision making, so-
cial context.

LGAC. Azalea Reyes-Aguilar: Profesora del departamento de Psicobiolo-
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distintas poblaciones como: psicoterapeutas, usuarios de cannabis y po-
blación general. 

Domingo Martínez. Profesor en la Escuela Nacional de Estudios Su-
periores, Unidad Juriquilla; investigador postdoctoral en el Laboratorio 
Internacional de Investigación sobre el Genoma Humano, UnAM y en la 
Unidad de Genómica Avanzada, Langebio Cinvestav, UGA-LAnGEbio. Su 
investigación incluye el análisis de las decisiones sociales en personas 
con lupus y el análisis de bases de datos de salud.

El establecimiento de la cultura y civilización ocurrieron gracias a las in-
teracciones sociales entre los seres humanos. La cognición social abarca 
un conjunto de procesos cognitivos y afectivos que guían las dichas in-
teracciones, pues permiten entender, predecir, interpretar y responder 
al comportamiento de las personas en diferentes contextos dinámicos 
como son los sociales. Entre los procesos que se incluyen en la cognición 
social están 1) el procesamiento emocional, 2) la inferencia de estados 
mentales y emocionales no observables, como mentalización o teoría 
de la mente y empatía, y 3) la toma de decisiones en contextos socia-
les. Si bien son componentes cognitivos independientes, interactúan de 
acuerdo con las exigencias del contexto social. En el presente capítulo, 
describiremos nuestra investigación sobre percepción, evaluación y re-
gulación emocional. Posteriormente, se abordará la inferencia de esta-
dos mentales y emocionales como procesos que pueden regularse por el 
mismo contexto social, o bien, por un entrenamiento profesional. Res-
pecto a la importancia de la cognición social en la toma de decisiones, 
abordaremos los procesos cognitivos y emocionales asociados a decisio-
nes honestas, altruismo y castigo social. Estos procesos cognitivos son 
esenciales para el funcionamiento social y la adaptación en contextos de 
la vida cotidiana. La ubicuidad de estos procesos en la vida diaria se evi-
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dencia en las condiciones clínicas que los afectan, como enfermedades 
neurodegenerativas, neuropsiquiátricas y del neurodesarrollo.

Procesamiento emocional

El procesamiento emocional incluye percepción, evaluación, regulación 
y expresión emocional durante las interacciones sociales, las cuales son 
cruciales en el bienestar psicológico (Scherer & Moors, 2019). La capaci-
dad de identificar y reconocer emociones de uno mismo y de los demás 
a través de pistas visuales, como las expresiones faciales o auditivas o 
el tono de la voz, es fundamental para la adaptación al entorno social. 
Las emociones suelen clasificarse en función de su valor hedónico, que 
abarca un rango que va de placentero o positivo a desagradable o nega-
tivo, y por el grado de activación que generan (Bradley & Lang, 1994); 
por ejemplo, la alegría es una emoción con valor hedónico positivo que 
genera una gran activación. 

En 2016, realizamos un estudio (Reyes-Aguilar & Barrios, 2016) en 
el que les pedimos, a más de cien personas voluntarias, que reportaran 
la valencia emocional, el grado de activación y de control que experi-
mentaban ante situaciones de la vida diaria, las cuales, previamente, 
habían sido clasificadas en tres grupos de acuerdo con su valencia emo-
cional: positivas, negativas y neutrales. Los resultados mostraron que 
las situaciones con carga emocional, es decir, las positivas y negativas, 
produjeron más activación que las neutrales, siendo las positivas las 
que mayor activación produjeron. Esta activación lleva a la motivación 
o preparación de una respuesta adaptativa. 

Asimismo, de acuerdo con lo esperado, las situaciones emocionales 
positivas mostraron más activación y control, es decir, mayor grado de 
supervisión, regulación y dirección, respecto a las negativas o neutra-
les. Estas dimensiones de las situaciones emocionales positivas facilitan 

195

Asociación Mexicana de Neuropsicología



la comunicación social y suelen ser más proclives a compartirse social-
mente. En este mismo estudio (Reyes-Aguilar & Barrios, 2016), explo-
ramos la relación entre el procesamiento emocional y la personalidad, 
ya que los rasgos de esta última pueden mediar la manera en que nos 
enfrentamos a la información social-emocional, sin embargo, no encon-
tramos relación entre estas variables.

Las dimensiones de las emociones pueden ser reguladas a través de 
diferentes estrategias como la reapreciación cognitiva y la supresión 
expresiva a fin de hacer más efectiva nuestra interacción social. La re-
apreciación cognitiva se refiere a la modificación de la intensidad de la 
reacción emocional; como estrategia de regulación, permite la adapta-
ción al entorno social y ha mostrado una relación positiva con la empa-
tía (Olalde-Mathieu et al., 2022a). Mientras que la supresión expresiva 
se considera una estrategia mal-adaptativa que ha mostrado una rela-
ción negativa con la empatía (Olalde-Mathieu et al., 2022a). Si bien no 
hemos encontrado una relación entre el procesamiento emocional y la 
personalidad (Reyes-Aguilar & Barrios, 2016), en este estudio (Olalde-
Mathieu et al., 2022a) sí detectamos una entre las estrategias de regula-
ción emocional y la alexitimia como rasgo de personalidad caracterizado 
por dificultades en el reconocimiento y regulación emocional.

Finalmente, la expresión emocional se refiere a la manera, ya sea 
conductual, verbal o corporal, en que transmitimos las emociones a los 
demás. Las anormalidades en el procesamiento y la expresión emocio-
nal comprometen la salud mental (por ejemplo, psicopatías, ansiedad, 
estrés y depresión), además de generar un déficit en la asertividad en las 
interacciones sociales.
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Inferencia de estados mentales: teoría de la mente y empatía

La conducta social del humano se basa, principalmente, en la inferencia 
e interpretación de las acciones de los otros durante las interacciones 
sociales. La teoría de la mente se refiere a la habilidad de inferir estados 
mentales tales como pensamientos, creencias o deseos tanto propios 
como de otras personas, así como crear modelos o teorías que permitan 
entender y predecir acciones de los otros (Frith & Frith, 2006). Mien-
tras que la empatía hace referencia a la representación propia del estado 
afectivo de la otra persona (Olalde-Mathieu et al., 2022b). Estos meca-
nismos son fundamentales en interacciones sociales exitosas y, ante su 
falla, se presentan condiciones clínicas caracterizadas por problemas en 
la cognición social como el autismo o la esquizofrenia.

En estudios con neuroimagen en los que se pide a los parti-
cipantes inferir los estados mentales de otras personas mientras 
se registra la actividad neuronal, se ha identificado un grupo de 
regiones neuronales que forman la red neuronal de teoría de la 
mente, la cual incluye la corteza prefrontal medial, precuneous y 
la unión parietotemporal (Reyes-Aguilar et al., 2017). Esta red in-
teractúa con otras regiones cerebrales de acuerdo con el tipo de 
contexto donde se realiza la inferencia, es decir, puede ser modu-
lada por factores sociales, por ejemplo, el tipo de interacción en un 
contexto (Reyes-Aguilar et al., 2017). 

Las interacciones con otras personas son inherentes a la vida 
social del humano y determinan su relación con los demás, así 
como sus expectativas de las situaciones sociales. La cooperación 
es una de esas interacciones fundamentales que exigen reciproci-
dad y fomentan relaciones recurrentes y a largo plazo, mientras 
que la no cooperación o competencia llevaría a conductas de evita-
ción o aversión. Así, este tipo de interacción genera contextos que 
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modulan la manera en que realizamos inferencias de los estados 
mentales de los demás. Además del contexto social, otro aspecto 
de la cognición social en la vida diaria es el procesamiento emo-
cional, pues muchas situaciones poseen una valencia emocional 
positiva-placentera o negativa-displacentera, y su interpretación 
puede depender de la evaluación contextual. 

En un estudio con imagen por resonancia magnética funcional 
(iRMf) evaluamos si la red neuronal de teoría de la mente es mo-
dulada de acuerdo con el contexto y la valencia emocional de la si-
tuación (Reyes-Aguilar, 2016; Reyes-Aguilar et al., 2017). Para ello, 
diseñamos un experimento que constó de dos fases. En la primera, 
creamos contextos sociales de cooperación y no-cooperación uti-
lizando una versión modificada del juego del dictador, empleado 
en economía experimental. En esta versión del juego, cada par-
ticipante intercambiaba dinero con otras dos personas, quienes, 
en realidad, eran cómplices de la investigadora principal. Sin em-
bargo, a los participantes se les informó sobre este hecho al final 
del experimento. Uno de los cómplices adoptaba una estrategia de 
cooperación y, el otro, de no-cooperación. En todos los casos, los 
participantes fueron capaces de distinguir entre los cómplices se-
gún sus estrategias de cooperación o no-cooperación. 

La segunda fase del experimento consistió en el estudio de 
iRMf. Se recopilaron datos de neuroimagen mientras los partici-
pantes realizaban inferencias sobre los estados mentales en si-
tuaciones con valencia emocional positiva (por ejemplo: cuando 
ganó un viaje todo pagado a Cancún durante unas vacaciones) o 
negativa (cuando perdió su vuelo debido al tráfico y llegó tarde 
al aeropuerto durante unas vacaciones). Estas situaciones habían 
sido experimentadas por las personas cooperadoras y no-coopera-
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doras unas semanas antes1. De acuerdo con lo esperado, nuestros 
resultados mostraron que la actividad de la red neuronal de teoría 
de la mente es modulada por el contexto social: en el contexto de 
cooperación, es decir, ante la inferencia de estados mentales de la 
persona cooperadora, hubo mayor activación en la corteza occipi-
tal y el cerebelo, además de una conectividad funcional entre las 
regiones cerebrales de la corteza prefrontal asociadas al funcio-
namiento ejecutivo; mientras que para el contexto de no-coope-
ración —persona no-cooperadora—, se detectó una conectividad 
funcional entre regiones cerebrales posteriores, sensibles a claves 
sensoriales-visuales y de recuperación automática de información 
(Reyes-Aguilar, 2016; Reyes-Aguilar et al., 2017; Hevia-Orozco et 
al., 2022b). 

Estos resultados sugieren que, ante contextos de cooperación, 
se emplean mecanismos de funcionamiento ejecutivo para inferir 
los estados mentales de otros y, así, optimizar nuestro desempeño 
social en interacciones que exigen reciprocidad y una posible re-
currencia para formar alianzas o relaciones a largo plazo. También 
encontramos un efecto sobre la red neuronal de teoría de la mente 
de las situaciones cargadas emocionalmente: las situaciones con 
valencia negativa ocupan regiones cerebrales anteriores del lóbu-
lo frontal, más que las de valencia positiva (Reyes-Aguilar, 2016; 
Reyes-Aguilar et al., 2017). De acuerdo con la idea de que la valen-
cia emocional negativa exige mayor regulación de las emociones, 
en nuestro experimento, las situaciones emocionales negativas 
emplean mecanismos frontales asociados a esa regulación emo-
cional, es decir, para la gestión, evaluación y regulación del proce-
samiento emocional.

1 Para más detalles del experimento, consultar Reyes-Aguilar, 2016; Reyes-Aguilar y 
Barrios, 2016
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La manera en que nos enfrentamos a los contextos sociales es 
afectada por varios factores, como ya se describió anteriormen-
te, por el contexto social y su carga emocional, pero también por 
factores intrínsecos, como los rasgos de la personalidad. En otro 
estudio (Hevia-Orozco et al., 2022a) describimos que diferentes 
rasgos de personalidad —evaluados con la versión en español del 
Inventario de Temperamento y Carácter (Cloninger et al., 1993; 
Sánchez et al., 1996)— recurren a diferentes mecanismos neuro-
nales para inferir estados mentales de acuerdo con el contexto 
social. Por ejemplo, la cooperatividad, como rasgo de personali-
dad, se asoció con el uso de regiones posteriores: giro temporal 
superior derecho y el precuneus, para distinguir entre contextos 
sociales, es decir, entre personas cooperadoras y no-cooperadoras; 
mientras que el rasgo evitación del daño se asoció con el uso bi-
lateral de regiones del lóbulo frontal. La relación entre cognición 
y personalidad ha sido estudiada desde el caso clínico de Phineas 
Gage, quien, después de la lesión neuronal que sufrió en regiones 
ventromediales de la corteza prefrontal, presentó cambios en su 
personalidad y cognición. Sin embargo, aún nos queda por dilu-
cidar cómo es que el funcionamiento ejecutivo interactúa con la 
cognición social y la personalidad (Reyes-Aguilar, 2010). 

La empatía se considera un término sombrilla, pues abarca todos los 
procesos y subprocesos que participan en generar la representación del 
estado afectivo del otro (De Waal & Preston, 2017; Olalde-Mathieu, et 
al., 2022b). Teniendo en cuenta los diferentes subprocesos involucrados 
en la generación de nuestra respuesta empática, diversas áreas y redes 
cerebrales se han vinculado con esta. Tal es el caso de la red neuronal 
base de la empatía, formada por la ínsula anterior bilateral y la corteza 
del cíngulo dorsal anterior (Engen & Singer, 2013). Asimismo, diversas 
áreas se asocian a dichos procesos afectivos, como la corteza somato 
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motora primaria, la amígdala y el hipocampo; mientras que, en sus pro-
cesos cognitivos, participan la corteza prefrontal dorsolateral (cPFdl) 
y la corteza del cíngulo rostral (ccr). Al mismo tiempo, existen áreas, 
como las de la red neuronal base de la empatía, que están relacionadas 
con ambos tipos de procesos (De Waal & Preston, 2017). Sin embargo, 
aunque los dividamos en afectivos y cognitivos, las distintas áreas y re-
des interactúan y trabajan en conjunto para representar los estados afec-
tivos del otro (De Waal & Preston, 2017; Olalde-Mathieu et al., 2022b).

Una forma de evaluar y describir los diversos subprocesos que in-
fluyen en la respuesta empática es mediante la utilización de distintas 
pruebas psicométricas. Algunas de estas son el Índice de Reactividad 
Interpersonal (iRi) (Davis, 1980) y el Cuestionario de Regulación 
Emocional (ERQ) (Olalde-Mathieu et al., 2022a). El iRi consta de cuatro 
subescalas; dos relacionadas con la empatía cognitiva: la toma de pers-
pectiva (TP) y la fantasía (Fs), y dos con la empatía afectiva: la preocu-
pación empática (PE) y la angustia personal (AP). La escala TP evalúa los 
intentos espontáneos de adoptar las perspectivas de otras personas y 
ver las cosas desde su punto de vista, mientras que la Fs mide la ten-
dencia a identificarse con los personajes de películas u otras situaciones 
ficticias. Por otro lado, la escala PE indaga acerca de los sentimientos 
de simpatía, compasión y preocupación por los demás, y la AP mide los 
sentimientos personales de ansiedad y malestar o estrés que surgen al 
presenciar experiencias negativas de los demás, los cuales pueden obs-
taculizar la respuesta empática. 

Por su parte, el ERQ evalúa el uso de dos estrategias de regulación 
emocional: la reapreciación cognitiva, que busca modificar las reaccio-
nes emocionales en el momento de su surgimiento, y la supresión ex-
presiva, que pretende ocultar la experiencia emocional vivida sin lograr 
alterarla. Además, para estudiar los correlatos neuronales posiblemente 
asociados a los componentes de la respuesta empática, se puede em-
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plear una aproximación, como la resonancia en estado de reposo. Esta 
técnica permite evaluar la conectividad funcional entre diferentes áreas 
cerebrales sin la necesidad de restringir dicha asociación a un estímulo 
o tarea específica. Asimismo, se pueden utilizar técnicas de imagen por 
resonancia magnética para analizar la estructura cerebral, como la vo-
lumetría o el grosor cortical.

En un estudio con una muestra de 640 participantes, de 17 a 68 años 
(56% mujeres), encontramos que, a mayor nivel de estudios, mayor toma 
de perspectiva y preocupación empática (Olalde-Mathieu & Barrios, 
2022). Esta relación sugiere que una mayor escolaridad implica mejores 
interacciones sociales; tal vez la escolaridad nos dota de mejores habili-
dades para relacionarnos socialmente. En otro estudio (Olalde-Mathieu 
et al., 2023), con una muestra de 163 participantes (55% mujeres) de en-
tre 12 y 68 años, encontramos que la angustia personal, correlacionó 
negativamente con el volumen del hipocampo, es decir, a mayor angus-
tia personal, menor volumen del hipocampo. Este resultado puede ser 
parte de la sintomatología de estrés crónico, pues la angustia es una 
forma de estrés social.

Una regulación propia de nuestra respuesta empática puede propi-
ciar mejores relaciones sociales y, dentro de un ambiente terapéutico, 
fortalecer la relación médico-paciente, por lo que juega un papel crucial 
en determinar el éxito de cualquier intervención terapéutica (Goldsmith 
et al., 2015; Olalde-Mathieu et al., 2022b). En un estudio comparativo, 
entre un grupo de 52 psicoterapeutas y otro de 92 no psicoterapeutas 
(Olalde-Mathieu et al., 2022b), encontramos que los primeros mostra-
ron puntuaciones más altas en empatía cognitiva y más bajas en el uso 
de la supresión expresiva, una estrategia de regulación emocional que 
dificulta la respuesta empática y que, al utilizarla, reduce la respues-
ta más asertiva en los terapeutas (Rogers, 1992). Estos resultados su-
gieren que los psicoterapeutas modulan su respuesta empática. En una 
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muestra más pequeña —18 psicoterapeutas y 18 no-psicoterapeutas—, 
encontramos que los psicoterapeutas presentan una mayor conectivi-
dad funcional entre la ínsula anterior izquierda y la corteza prefrontal 
dorsomedial, y menor entre la corteza del ccr y la corteza orbito pre-
frontal. Ambos resultados de conectividad funcional se correlacionaron 
con los puntajes de toma de perspectiva, en los que se identificó que, a 
mayor correlación entre áreas, mayor puntaje de toma de perspectiva. 
Aunado a esto, en otro estudio, identificamos que los psicoterapeutas 
presentaban diferencias en el grosor cortical de la cPFdl en comparación 
con no-terapeutas (Domínguez-Arriola et al., 2022). Lo anterior indica 
una relación entre la organización funcional y estructural cerebral de 
los psicoterapeutas y la regulación cognitiva de su respuesta empática.

Todos estos resultados sugieren que los distintos componentes de 
la respuesta empática interactúan entre sí, y que diversos tipos de re-
gulación cognitiva afectan la organización cerebral. Nuestros hallazgos 
fomentan el estudio de la empatía como un proceso multicomponente, 
similar al que se ha visto en otros dominios cognitivos, por ejemplo, el 
lenguaje (Licea-Haquet et al., 2021). Un mayor entendimiento de este 
proceso empático y los procesos cognitivos que lo acompañan nos ayu-
dará en nuestras interacciones sociales, a mejorar alianzas terapéuticas 
entre clínicos y pacientes, y a generar mejores intervenciones para el tra-
tamiento de diagnósticos caracterizados por problemas en la cognición 
social (ej. autismo, fobia social, alexitimia) (Olalde-Mathieu et al., 2022b). 

Toma de decisiones en contextos dinámicos y sociales

Como ya se ha mencionado, gracias a los experimentos realizados en 
laboratorios de neuropsicología y neurociencias, hemos avanzado en 
conocer las bases conductuales y cerebrales de la cognición social. 
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Estudiar la toma de decisiones en contextos que involucren la cogni-
ción social dentro del laboratorio es un gran reto, pues implica diseñar 
metodologías con validez ecológica para medir e interpretar de manera 
confiable los hallazgos. La validez ecológica se refiere a que la medición 
de las variables de interés se realice lo más apegada a la vida diaria, evi-
tando la artificialidad en el experimento (Delgado-Herrera, 2021). 

En este último apartado, describiremos dos conductas que, además 
de involucrar la cognición social para tomar decisiones, tienen una gran 
complejidad social por lo que deben ser abordadas con validez ecológi-
ca. Estas son el engaño y el castigo. Consideraremos como sinónimos 
los conceptos de engaño, mentira y deshonestidad; para una distinción 
teórica revisar a Delgado-Herrera (2021). 

Engaño, mentira o deshonestidad

El uso de la cognición social es fundamental para mentir exitosamen-
te. La mentira o el engaño se definen como la intención deliberada de 
omitir o falsificar información veraz con la intención de obtener un be-
neficio propio o común, o bien, para evitar una pérdida (Abe, 2009). En-
tonces, mentir implica atender a las emociones (a través de los gestos o 
movimientos del cuerpo) y leer el estado mental del otro, es decir, inferir 
si está creyendo la mentira. Incluso, cuando detectamos que el otro está 
dudoso podemos ajustar nuestra conducta aumentando los argumentos 
o recursos para falsificar la información. 

Al estudiar el engaño sin validez ecológica se eliminaría la esencia 
de la conducta. Es decir, si los participantes saben que son situaciones 
experimentales, se eliminan emociones como la culpa y el miedo, pues-
to que no está implicada ninguna sanción. Además, en algunos para-
digmas, son instruidos para mentir, eliminando así la intencionalidad 
y motivación. 
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Estudiar el engaño con iRMf es un desafío aún mayor ya que la 
técnica limita la creación del contexto social en el que se tomarán las 
decisiones sociales. Para mitigar este problema, algunos paradigmas 
incorporan una cover story para hacerle creer a la persona que está ju-
gando en línea con otro participante, incluso, a veces les presentan a su 
contrincante antes de meterlos al resonador para generar la interacción 
social (Reyes-Aguilar, 2016). 

Con la finalidad de conocer la validez ecológica de los paradigmas 
que evalúan la actividad cerebral subyacente al engaño con iRMf, publi-
camos una revisión sistemática (Delgado-Herrera et al., 2021) que re-
sume veinte años de la investigación en este campo, desde 2001 hasta 
2019. Incluimos 59 artículos con un total de 1085 participantes con un 
rango de edad de 19 a 34 años. Agrupamos los paradigmas en seis cate-
gorías y distinguimos tres componentes esenciales: intención de men-
tir, motivación para mentir e interacción social. Un paradigma tendrá 
validez ecológica siempre y cuando contenga estos tres componentes. 

Nuestros hallazgos fueron un tanto alarmantes: 72.88% de los pa-
radigmas excluyó la intención de mentir, que es el componente más im-
portante del engaño; 50.20% incluyó el uso de ganancias monetarias 
para motivar al participante, excluyendo así los motivadores sociales; 
finalmente, solo 25% contempló la interacción social, lo que muestra 
que la mayoría de los paradigmas no evaluó la cognición social. En to-
tal, solamente 20.33% de los paradigmas tuvieron validez ecológica, es 
decir, incluyeron los tres componentes.

Además, encontramos que la activación de la corteza insular del he-
misferio derecho y el giro del cíngulo anterior bilateralmente subyace 
al engaño medido con paradigmas con validez ecológica. Estas regiones 
cerebrales han sido asociadas con la regulación de procesos psicológi-
cos socialmente complejos, como la empatía y la toma de la decisión de 
mentir (Delgado-Herrera et al., 2021).
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Ante el escenario que indica la escasa existencia de paradigmas 
con validez ecológica, nos dimos a la tarea de diseñar un procedimien-
to experimental que sí cuente con ella para evaluar la deshonestidad 
(Delgado-Herrera et al., 2021). Incluimos una batería neurocognitiva 
para indagar si la memoria, el control inhibitorio, la teoría de la mente, 
la empatía y los rasgos de personalidad están relacionados con la des-
honestidad. 

En una muestra de 52 participantes, encontramos un mayor porcen-
taje de toma de decisiones deshonestas respecto a las honestas, y que la 
preocupación empática caracteriza a las personas honestas. Utilizando 
un algoritmo de clasificación no supervisada o clusterización, que con-
siste en agrupar a las personas en función de sus características simi-
lares ordenadas jerárquicamente, encontramos que las personas que 
toman decisiones honestas presentan altos niveles de preocupación em-
pática, neuroticismo (como rasgo de personalidad) y angustia personal. 

Nuestros hallazgos contribuyen a conocer rasgos para combatir de-
cisiones deshonestas como la corrupción y el soborno, tan comunes en 
nuestro país. Además, estudios en neuropsicología han demostrado que 
la falta de empatía es un sello característico de la psicopatía (Takamatsu, 
2018). Por ello, promover la educación de la empatía desde la educación 
básica sería un buen inicio para fomentar conductas honestas.

Castigo 

Como ya se mencionó, la cooperación es una forma de interacción so-
cial que disminuye cuando alguien rompe con esta o alguna otra norma 
social. Cuando castigar al infractor implica un costo personal para un 
integrante del grupo, es normal que, en el futuro, el infractor respete la 
norma, y la cooperación grupal se restablezca. Esto se ha definido como 
castigo altruista porque, quien castiga asume costos que no dan benefi-
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cios personales, sino grupales (Fehr & Gächter, 2002). También, ha sido 
nombrada conducta de castigo costoso, pues se afirma que la causa de 
imponer un castigo no tiene motivación altruista (Rodrigues et al., 2020).

Para entender cómo la información social, los rasgos de personali-
dad y el contexto moldean la decisión de castigar a un infractor, dise-
ñamos un experimento, en el cual participaron 43 mujeres (Martínez, 
2019; Martínez et al., 2022). Este consistió en una adaptación del juego 
de los bienes comunes con una participante y otras dos jugadoras en-
cubiertas, y la moneda de cambio fueron chocolates. Cada persona debía 
decidir su monto de cooperación (en número de chocolates), teniendo 
oportunidad de dialogar para llegar a un acuerdo y buscar que todas 
invirtieran a partes iguales ya que los beneficios (incremento de los 
chocolates) se repartirían equitativamente. Las jugadoras encubiertas 
se comprometieron a cooperar, pero, en la última ronda, una de ellas 
rompió el compromiso y no cooperó, traicionando así la confianza del 
resto del grupo. La jugadora encubierta que traicionó obtuvo 16 choco-
lates, mientras que la participante y la otra jugadora encubierta obtu-
vieron solo siete. Al final de este juego, se le pidió a la participante que 
reportara su nivel de enojo ante la traición de una de las jugadoras, y su 
gusto por los chocolates. También le ofrecimos la posibilidad de castigar 
a quien rompió el compromiso a cambio de una parte de sus siete choco-
lates. En otras palabras, la participante debía decidir entre castigar o no 
a la infractora, en función del tamaño del castigo impuesto y el número 
de chocolates que debía dar a cambio. Los resultados indicaron que, en 
promedio, existe una disposición baja o media al castigo social, y sola-
mente unas pocas personas mostraron una alta propensión a castigar 
(Martínez et al., 2022).

Tenemos elementos para suponer que la alta propensión al castigo 
social está directamente ligada con la ansiedad o algunos trastornos de 
control de impulsos, toda vez que las participantes con alta propensión 
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al castigo social informaron que tenían un diagnóstico clínico de an-
siedad. Aunque la mayoría de las participantes informó que la revancha 
fue su principal motivo para castigar. No castigar es la opción por de-
fecto; imponer un castigo requiere un tiempo de reacción más largo que 
elegir lo contrario. Creemos que esto se debe a que el proceso cognitivo 
de imponer castigo social es más complejo.

Específicamente, la percepción de que alguien rompió la norma so-
cial provoca respuestas emocionales negativas, entre ellas, un deseo de 
revancha y la expectativa de un sentimiento de satisfacción cuando el 
infractor sea castigado. Nuestros datos apoyan la hipótesis de que la 
decisión de castigar está motivada por la venganza y no por altruismo. 

También la impulsividad tiene un efecto sobre la propensión al cas-
tigo, pero este es modulado por el grado de enojo. Es decir, la infracción 
social es percibida, almacenada y procesada, lo que provoca un senti-
miento de enojo, el cual modula la impulsividad de la participante para 
implementar o reprimir una revancha contra el infractor.

Nuestros análisis sugieren que la ansiedad o el trastorno del control 
de impulsos pueden propiciar decisiones inclinadas a la revancha en las 
personas que las padecen, lo que es potencialmente desventajoso tanto 
a nivel individual como para el pleno del grupo social, pues aquellos 
infractores que reciban una sanción desproporcionada no cambiarán su 
comportamiento por percibir injusta la sanción. Entonces, la coopera-
ción grupal disminuiría aún más en lugar de restablecerse.

Conclusiones

La cognición social involucra procesos deductivos de inferencia que 
requieren el conocimiento de las situaciones sociales para entender, 
predecir, interpretar y responder ante las interacciones sociales. La 
cognición social incluye múltiples componentes que abarcan el proce-

208

10. Neurocognición social 



samiento emocional y las inferencias de estados mentales y emociona-
les para tomar decisiones sociales. Todos estos interactúan entre sí y 
son modulados por el propio contexto social y por factores intrínsecos, 
como los rasgos de personalidad, con la finalidad de adaptarse a contex-
tos sociales-dinámicos. 
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Parte III. Neuropsicología 
infantil y del adolescente





11. El papel de la neuropsicología infantil  
en la evaluación y rehabilitación 

 de los trastornos neuropsiquiátricos  
en edad pediátrica

Gabriel Perea Guzmán1 

Diana Laura Cruz Ayala 

Resumen 

La neuropsiquiatría pediátrica es un área clínica que pudiera parecer 
nueva, sin embargo, fue en 1940 cuando se publicó el primer manual 
sobre el tema en México. A partir de ese momento, transcurrió medio 
siglo de desencuentros entre la neurología, la psiquiatría y la psicolo-
gía; entre las enfermedades neurológicas y las enfermedades mentales. 
El conocimiento generado por las neurociencias en los últimos años ha 
replanteado los principios epistemológicos de muchas áreas clínicas, 
desdibujando las fronteras entre la patología neurológica de aquello que 
se consideraba exclusivamente patología mental. Hoy, resulta imposi-
ble aproximarse a una patología como la encefalitis anti-nMdA o la epi-
lepsia sin tomar en cuenta las dimensiones de afectación neurológica, 
cognitiva, socioemocional y familiar, o dejando de lado nuestros cono-
cimientos sobre el conectoma. 

1 Un agradecimiento a todo el equipo de terapeutas del área de Neuropsicología de 
la Unidad de Neurodesarrollo del Hospital Español, por su entrega y compromiso con 
cada paciente. 
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El primer objetivo de este capítulo es describir lo que se considera 
un trastorno neuropsiquiátrico pediátrico; desde el autismo hasta las 
enfermedades autoinmunes, pasando por los traumatismos craneoen-
cefálicos, es decir, el estado del arte de la especialidad. El segundo obje-
tivo es describir el papel de la neuropsicología infantil en la evaluación, 
diagnóstico y rehabilitación de estos trastornos lo cual permitirá deli-
mitar su operatividad dentro de equipos interdisciplinarios y, con ello, 
acentuar el papel cada día más relevante de la neuropsicología infantil 
dada su naturaleza integrativa. Finalmente, el capítulo pretende dar he-
rramientas útiles para el clínico que aborda este tipo de población en su 
consulta. 

Palabras clave: Neuropsiquiatría pediátrica, evaluación neuropsicoló-
gica, rehabilitación neuropsicológica, epilepsia, encefalitis autoinmune. 

Abstract

Pediatric neuropsychiatry is a clinical area that might seem new; howe-
ver, it was in 1940 when the first manual written about it in Mexico 
was published. From that moment on, half a century of disagreements 
between neurology, psychiatry and psychology passed; between neu-
rological diseases and mental illnesses. The knowledge generated by 
neurosciences in recent years has reconsidered the epistemological 
principles of many clinical areas, blurring the boundaries between neu-
rological pathology and what was considered exclusively mental patho-
logy. Today, it is impossible to approach a pathology such as anti-nMdA 
encephalitis or epilepsy without considering the dimensions of neuro-
logical, cognitive, socio-emotional and family involvement or leaving 
aside our knowledge of the connectome.
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The first objective of this chapter is to describe what is considered 
a pediatric neuropsychiatric disorder; from autism to autoimmune dis-
eases through head injuries, that is, the state of the art of the specialty. 
The second objective is to describe the role of child neuropsychology in 
the evaluation, diagnosis, and rehabilitation of these disorders, which 
will allow to delimit its operation within interdisciplinary teams and 
with it, accentuate the increasingly relevant role of child neuropsychol-
ogy given its integrative nature. Finally, the chapter aims to provide 
useful tools for the clinician who deals with this type of population in 
his practice.

Keywords: Pediatric neuropsychiatry, neuropsychological evaluation, 
neuropsychological rehabilitation, epilepsy, autoimmune encephalitis.

LGAC. Neuropsicología y Neuropsiquiatría Pediátricas. Esta línea tiene 
como objetivo estudiar las dimensiones cognitiva, conductual y emocio-
nal de los trastornos neurológicos congénitos y adquiridos que se atien-
den en la Unidad de Neurodesarrollo del Hospital Español de la Ciudad 
de México. La metodología más utilizada es la de caso único y se trabaja 
de forma conjunta con las otras áreas de la Unidad, como neurología 
pediátrica y genética clínica, principalmente. El área de neuropsicología 
de la Unidad recibe a alumnos practicantes y de servicio social, quienes 
pueden optar por realizar su proyecto de tesis dentro de esta línea de in-
vestigación. Entre los trabajos realizados en esta línea se encuentran los 
siguientes: a) libro titulado Psicosis infantil, abordaje multidisciplinario 
en un paciente pediátrico con psicosis y reducción en el complejo hipocam-
po-amígdala (Perea & Gil, 2019) en el que, a través de una metodología 
de caso único, se exponen algunos principios teórico-metodológicos 
de la evaluación y rehabilitación de un paciente neuropsiquiátrico pe-
diátrico; b) caso clínico presentado en formato de cartel en el Mid-Year 
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2020 de la International Neuropsychological Society (ins), en Viena, ti-
tulado Neurocognitive profile in pediatric leukoencephalopathy associated 
with deletion in the cytobanda 17p13.3: Single case study (Perea & Gon-
zález, 2020). El autor forma parte del claustro docente del posgrado de 
Neuropsiquiatría Pediátrica del Hospital Psiquiátrico Infantil Dr. Juan 
N. Navarro.

La neuropsicología infantil es la especialidad que estudia los correlatos 
anatomofisiológicos de la cognición, la regulación conductual y la regu-
lación emocional en personas en desarrollo (Rosselli et al., 2010). For-
ma parte de los equipos interdisciplinarios que atienden trastornos del 
neurodesarrollo, epilepsia, traumatismo craneoencefálico, encefalitis y, 
en general, todo cuadro neurológico que afecte el desarrollo cognitivo 
y comprometa el aprendizaje. La evaluación y diagnóstico de síndro-
mes neuropsicológicos sirven para generar propuestas de intervencio-
nes farmacológicas o quirúrgicas, diseñar adecuaciones curriculares, 
elaborar programas de rehabilitación y psicoeducar a las familias de los 
pacientes (Owen et al., 2010). 

Por otro lado, la neuropsiquiatría es el área médica que estudia las 
bases neurobiológicas de los trastornos psiquiátricos y las alteraciones 
conductuales de la patología neurológica (American Neuropsychiatric 
Association [AnPA], 2016). El desarrollo de la neuropsiquiatría —al 
igual que el de la neuropsicología— comenzó con el estudio de la pa-
tología neurológica del adulto, en particular, de los cuadros que afec-
taban el lenguaje y comportamiento de forma drástica tras una lesión 
cerebral, de ahí la importancia capital, para la neurociencia, de los ca-
sos de Monsieur Leborgne y de Phineas Gage, respectivamente (Kolb 
& Whishaw, 2017). Ambas áreas, neuropsiquiatría y neuropsicología, 
tienen en común el haberse ocupado de la patología neurológica en la 
infancia y adolescencia hasta bien entrado el siglo XX. El número de pu-
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blicaciones, asociaciones y posgrados dedicados a la neuropsiquiatría y 
neuropsicología pediátricas es significativamente menor a las del adul-
to, lo cual nos proporciona una idea del largo camino que resta por re-
correr. 

La neuropsicología, como área clínica, se entiende como la subes-
pecialidad médica encargada de la evaluación, diagnóstico diferencial 
y tratamiento farmacológico de las condiciones neuroconductuales y 
psiquiátricas complejas. Como campo científico, comprende el estudio 
integrado de las bases neurológicas de los trastornos psiquiátricos, las 
manifestaciones conductuales, emocionales y cognitivas de los trastor-
nos neurológicos y su respectiva intervención terapéutica (AnPA, 2016; 
The International Neuropsychiatric Association [inA], 2023). Tal como 
afirma la AnPA (2016), diferentes profesionales pueden trabajar en el 
ámbito neuropsiquiátrico, en el entendido de que son los neuropsiquia-
tras los responsables de aspectos específicos del manejo diagnóstico y 
terapéutico. 

Una aproximación teórica reciente es la planteada en el Programa 
Integrado de Exploración Neuropsicológica del Test Barcelona (Peña-
Casanova, 2019). Sin dejar la influencia de Luria, el Dr. Jordi Peña 
propone un modelo de cinco bloques funcionales, a saber: I. siste-
mas preferenciales; ii. sistemas límbicos; iii. sistemas corticales y 
tálamo-corticales; iv. sistemas estriado-corticales y V. sistemas cere-
belosos. Las manifestaciones neuropsiquiátricas se interpretan con 
un modelo dimensional que analiza la hipo- o hiperfunción de los 
hubs más importantes de algunas redes, lo cual explica la aparición de 
síntomas nucleares que se manifiestan transversalmente en diferentes 
trastornos. Cada una de estas dimensiones podría reflejar la afectación 
de distintas redes cerebrales que, además, pueden traslaparse, de ahí la 
elevada comorbilidad de síndromes conductuales. Por ejemplo, la hipo- 
o hiperfunción de la corteza prefrontal dorsolateral y de la formación 
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hipocámpica explica la sintomatología neuropsiquiátrica relacionada 
con la división asociativa del bloque iv; estos síntomas nucleares pue-
den observarse en los trastornos de ansiedad, trastorno bipolar y tras-
torno por déficit de atención. 

La neurología, la neuropsicología y otras áreas de la salud mental 
han tenido una historia similar: parten de la patología del adulto y, de 
ahí, al adulto mayor y al niño. Una de las obras dedicadas por completo 
a la neuropsiquiatría pediátrica es la de Hauptman y Salpekar (2019), 
en la que se abordan las patologías de mayor prevalencia, pero también 
las menos frecuentes. La neuropsiquiatría pediátrica —afirman los au-
tores— está contextualizada por el desarrollo, por un cerebro en desa-
rrollo altamente resiliente y con una mayor capacidad de recuperación. 
Los conocimientos actuales en términos de conectividad estructural y 
funcional permiten comprender cómo la patología neuropsiquiátrica 
afecta la consolidación y el funcionamiento de redes cerebrales y, con 
ello, la cognición y estructuración psíquica. En este contexto, la neurop-
sicología infantil ha cobrado una relevancia cada vez mayor, pues sus 
herramientas para evaluar y tratar alteraciones cognitivas, conductua-
les y emocionales la convierten en una especialidad imprescindible en 
cualquier unidad o centro de atención neuropsiquiátrica. 

El presente capítulo tiene como objetivo aportar elementos para 
comprender los principios epistemológicos actuales de la neuropsiquia-
tría pediátrica, iniciando con un breve recorrido histórico a través de la 
neurociencia y la neuropsiquiatría y terminando en el estado actual de 
la neuropsiquiatría pediátrica en México. Posteriormente, se analiza el 
papel que la neuropsicología infantil tiene en la evaluación, diagnóstico 
y rehabilitación de cuadros neuropsiquiátricos en edad pediátrica y su 
importancia en el trabajo interdisciplinario en centros o unidades hos-
pitalarias. Finalmente, se ofrece al lector una guía rápida de las patolo-
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gías neuropsiquiátricas más frecuentes en el ámbito clínico que puede 
serle útil para ampliar sus conocimientos en estos cuadros clínicos.

La neuropsiquiatría pediátrica en México

La neuropsiquiatría pediátrica puede parecer un campo emergente, 
pero no lo es; en 1940, fue publicado en México el primer Manual de neu-
ropsiquiatría infantil, por el Dr. Federico Pascual del Roncal (1952), un 
médico psiquiatra emigrado de España profundamente influenciado por 
la escuela de Ramón y Cajal. Entre sus capítulos podemos encontrar las 
nociones imperantes de la neurología y la psiquiatría de aquel entonces 
y, curiosamente, un enfoque de trabajo multidisciplinario que, desafor-
tunadamente, desapareció en las siguientes décadas. El Dr. Pascual del 
Roncal dictó cátedra por muchos años en la Facultad de Psicología de la 
Universidad Autónoma de México (UnAM). En su manual pueden encon-
trarse capítulos sobre instrumentos psicométricos, técnicas de explora-
ción neurológica pediátrica, técnicas de entrevista y examen mental. El 
Manual de neuropsiquiatría infantil tuvo su segunda y última edición en 
1952 y luego, hubo décadas de divergencia entre la neurología y la psi-
quiatría, entre la patología orgánica y la patología psicógena. 

En años recientes, se publicó en México el libro titulado Principios de 
neuropsiquiatría. Abordaje de los síndromes neuropsiquiátricos (Ramírez 
& Sosa, 2018). En esta obra —principalmente dedicada a la neuropsi-
quiatría del adulto—, se define la neuropsiquiatría como campo de es-
tudio y como una subespecialidad de la medicina, en consonancia con 
las definiciones de la AnPA y la inA. Si bien no ha vuelto a publicarse en 
nuestro país libro o manual dedicado a la neuropsiquiatría pediátrica, 
en 2022, se abrió la primera edición del Diplomado en Neuropsiquiatría 
Pediátrica con sede en el Hospital Psiquiátrico Infantil Dr. Juan N. 
Navarro. Este diplomado está dirigido a la formación de neurólogos pe-
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diatras en el campo de la psiquiatría y los trastornos comportamentales. 
En el claustro docente, se encuentran neuropsicólogos infantiles, gene-
tistas, terapeutas de lenguaje y, por supuesto, psiquiatras. Un claustro 
que recuerda la diversidad y riqueza de pensamiento del Dr. Pascual del 
Roncal. 

La neuropsicología infantil en el contexto de una unidad 
hospitalaria

La Unidad de Neurodesarrollo del Hospital Español comenzó sus activi-
dades a inicios de 2013, agrupando diferentes especialidades pediátricas 
en neurología, genética clínica, psiquiatría, neurocirugía, neuropsicolo-
gía, psicología clínica, neurorrehabilitación y terapia de lenguaje. Como 
unidad pediátrica, atiende a población de entre 0 meses y 25 años que 
presenta patología neurológica y psiquiátrica de etiología diversa. El 
área de neuropsicología infantil se encarga de evaluar, diagnosticar y 
tratar, de forma interdisciplinaria, dichos trastornos. A continuación, 
se analiza el rol del neuropsicólogo infantil a través de los dos ejes prin-
cipales en los que se estructura el trabajo cotidiano: la evaluación y la 
intervención terapéutica. 

La evaluación neuropsicológica es un método de exploración que 
utiliza diferentes herramientas e instrumentos como la entrevista clí-
nica2, pruebas y baterías psicométricas, escalas de regulación emocional 
y conductual que son contestadas por familiares y docentes. Además, 
se integran a la interpretación final los hallazgos de otros estudios de 
imagen o genéticos. En neuropsiquiatría, la evaluación neuropsicológi-
ca puede aportar información muy importante para el diagnóstico dife-

2 El lector puede encontrar estrategias útiles para entrevistar a niños de diferentes 
edades en el siguiente libro: La entrevista en niños y adolescentes, habilidades y estra-
tegias para el diagnóstico eficaz del DSM-5. Manual Moderno lo publicó en 2018 y sus 
autores son James Morrison y Kathryn Flegel.
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rencial, clasificar el grado de severidad y fase evolutiva de un cuadro, y 
sugerir estrategias terapéuticas en el área cognitiva y emocional (Pérez 
& Vásquez, 2012). 

Las fases o etapas de una valoración neuropsicológica infantil son 
las siguientes. 

1. Entrevista clínica: lo habitual es que se realice con los padres o 
cuidadores primarios del paciente. Las fuentes de información 
más importantes son aquellas del entorno familiar, por lo que 
son las primeras en consultarse. Posteriormente, se entrevista 
al paciente; dicha entrevista no se enmarca necesariamente en 
una sesión, en ocasiones, se realiza a medida que se aplican los 
otros instrumentos de evaluación. 

2. Selección de pruebas e instrumentos de evaluación: esta eta-
pa puede considerarse de planificación en la que se seleccio-
nan los instrumentos tomando en cuenta las áreas prioritarias 
que se van a explorar y el nivel de cooperación del paciente, 
también la familia y cuidadores pueden contestar escalas de 
conducta o de autonomía, las cuales debemos seleccionar pre-
viamente al siguiente paso. 

3. Aplicación de pruebas e instrumentos: en ocasiones, evaluar 
con instrumentos psicométricos a un adolescente en fase agu-
da de una encefalitis autoinmune es imposible, sin embargo, 
pueden utilizarse escalas con los familiares y docentes para 
determinar una línea base de funcionamiento, autonomía y 
aprendizaje. La observación del paciente es crucial, es uno de 
los ejercicios clínicos de mayor importancia; en la tabla 1, pue-
den consultarse algunas claves de semiología en neuropsiquia-
tría y neuropsicología infantil. Cuando lo permita la condición 
del paciente, se recomienda el uso de pruebas estandarizadas 
y baremadas para la población con la cual se está trabajando. 
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4. Calificación e integración: en esta etapa, el trabajo es de gabi-
nete, una vez calificadas las pruebas y escalas, ha de integrarse 
esta información con la proveniente de otras fuentes como la 
observación y entrevistas clínicas, estudios de imagen o gené-
ticos. Además del reporte del perfil cognitivo con sus respec-
tivas fortalezas y debilidades, debe construirse una o varias 
hipótesis clínicas que expliquen el funcionamiento del pacien-
te. El diagnóstico puede establecerse con manuales clínicos. El 
reporte de valoración es el documento en el que se plasma todo 
lo anterior, además del diagnóstico y las recomendaciones. 

5. Sesión de entrega de resultados: comúnmente se hace con la 
familia del paciente y, en ocasiones, con algún terapeuta (len-
guaje, rehabilitación física, etc.) Aquí, deben explicarse con 
detalle los resultados de la valoración para justificar el plan 
de intervención propuesto. La familia tendrá siempre muchas 
preguntas y el clínico debe tratar de contestarlas con total ho-
nestidad y apoyándose siempre en las evidencias que su valo-
ración aporta (American Psychiatric Association [APA], 2014; 
Owen et al., 2010 y Villa et al., 2017). Por ejemplo, ¿debemos 
hacer un cambio de escuela?, ¿puede agredir a otras personas 
o a él mismo?, ¿mi hija volverá a ser la niña que era antes?
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La valoración neuropsicológica y sus resultados también han de 
reportarse al equipo, que suele estar conformado por un neurólogo 
pediatra y un neuropsiquiatra. Para el equipo de neuropsicología, el fi-
nal de esta etapa supone el inicio de la siguiente, pues los objetivos de 
todo plan de terapia se establecen con los datos de la valoración, las 
demandas de la familia y las conclusiones que el neuropsiquiatra ha ob-
tenido de su propia valoración. En neuropsicología infantil, los cambios 
—favorables o no— deben entenderse como la interacción de distintos 
factores extrínsecos (ambiente) e intrínsecos (cambios madurativos 
que promueven una mayor conectividad estructural y funcional). La 
interacción de estos factores establece un bucle, por ejemplo, la inter-
vención terapéutica coadyuva a los cambios madurativos y con ello, la 
adaptación eficiente a su entorno, gracias a lo cual el paciente puede 
exponerse a ambientes cada vez más demandantes. La intervención te-
rapéutica en neuropsicología infantil supone la utilización de estrate-
gias de habilitación, rehabilitación, sustitución y compensación (Bruna 
et al., 2011; Hauptman & Salpekar, 2019; Wilson, 2003). Existen obras 
excelentes dedicadas a la rehabilitación neuropsicológica de fácil acceso 
que el lector puede consultar para el manejo de las distintas estrategias 
terapéuticas; en el presente capítulo ofrecemos al lector algunas claves 
terapéuticas que son expuestas en la tabla 2. 
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Tabla 3. Guía rápida de las patologías neuropsiquiátricas más 
frecuentes en el ámbito clínico

Patología Referencias sugeridas Asociaciones

Epilepsia
Plioplys et al., 2007 
El-Naggar et al., 2017
Wardrope et al., 2021 

International League Against 
Epilepsy (ILAE)
Capítulo Mexicano de la Liga 
Internacional contra la Epilepsia 
(CAMELICE)

Encefalitis viral 
y autoinmune

Hageboutros et al., 2022
Restrepo et al., 2021
Ramírez et al., 2017
Carvalho et al., 2014

Encephalitis Society
Autoimmune Encephalitis Alliance
The Anti-NMDA Receptor 
Encephalitis Foundation

Neurolupus
Hanly, 2017
Appenzeller et al., 2004
Ulloa et al., 2022

Lupus Foundation of America
Asociación Atrystain de Niños 
con Lupus Eritematoso Sistémico 
Mexicanos A. C.

PANS Y PANDAS Macerollo y Martino, 2013 Advocacy, Community and Support 
ASPIRE

Trastornos  
neurológicos  
funcionales

Goldstein y Mellers, 2016
Nicholson et al., 2019
Kozlowska et al., 2021

Functional Neurological Disorder 
Society

Trauma craneoen-
cefálico Max, 2014

Grupo de apoyo para pacientes y 
familiares con traumatismo cra-
neoencefálico de Centro Médico 
ABC

Nota: Las referencias son presentadas en formato APA 7ª edición y las asociaciones e institucio-

nes de interés con su nombre completo.

Finalmente, la tabla 3 ofrece al lector una guía de referencias biblio-
gráficas en el área de neuropsiquiatría pediátrica en las patologías de 
mayor prevalencia en neuropsicología infantil. Además de dichas refe-
rencias, se enlistan algunas organizaciones o instituciones que pueden 
resultar útiles al clínico o a las familias de sus pacientes. 
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Conclusiones 

Neurología, neuropsiquiatría y neuropsicología han compartido un 
largo e intrincado camino en la historia de la neurociencia. Sus bases 
epistemológicas no siempre han coincidido, especialmente entre la 
neurología y la psiquiatría. Sin embargo, el paradigma del conectoma 
bajo el cual nos encontramos es mucho más integrativo y ecológico que 
cualquier otro que haya tenido la neurociencia, lo cual ha permitido 
trascender de la dialéctica a la dialogía, de la segregación teórico-me-
todológica al trabajo interdisciplinario, del cerebro enfermo como único 
objeto de estudio a la comprensión de toda expresión humana a lo largo 
del ciclo vital.

En este contexto, la neuropsiquiatría pediátrica actual no se limita 
al estudio de las alteraciones conductuales y emocionales como el sub-
producto de un trastorno o síndrome neurológico, sino como un ele-
mento constitutivo de dicho cuadro clínico. Su fortaleza radica en la 
comprensión de cómo se relacionan diferentes unidades de análisis en la 
patología cerebral, desde el nivel molecular hasta la conducta compleja. 
La neuropsicología infantil aporta herramientas para explorar, diag-
nosticar e intervenir (habilitar, rehabilitar, sustituir o compensar) las 
alteraciones cognitivas, de regulación emocional y conductual que se 
presentan en la patología neurológica congénita o adquirida, a lo largo 
de la etapa de desarrollo. Además, al ser un área de especialidad de la 
psicología, trabaja de forma colaborativa con otras áreas como la psi-
cología educativa y la psicología clínica. Finalmente, y parafraseando 
a Hauptman y Salpekar (2019), trabajar en neuropsiquiatría pediátrica 
es vivir en la línea entre lo mental y lo físico, a la vanguardia de la ex-
ploración de la conciencia, en una zona gris fascinante donde a menudo 
tenemos más incertidumbres que certezas. 
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12. Dilemas y desafíos de la neuropsicología 
escolar ante la transformación educativa en 

México

Leonardo Manríquez López

Resumen

Los movimientos de integración e inclusión educativa han supuesto una 
transformación acelerada de los servicios de educación especial en Mé-
xico. Sobre todo, la inclusión ha supuesto un pasaje abrupto en la forma 
en que se ve el fracaso escolar; desde considerar al niño como el centro 
del problema al ser poseedor de un defecto que tiene que ser remediado, 
hasta asumir que dicho fracaso se debe a las barreras para el aprendizaje 
y la participación generadas socialmente. Para los prestadores de servi-
cios de educación especial en el aula regular, entre ellos los neuropsi-
cólogos, este tránsito ha sido, si no tortuoso, sí bastante difícil, pues la 
mayoría han sido formados desde una tradición clínica. Ante los vientos 
de cambio, que incluso auguran una desaparición de dichos servicios, la 
situación es inquietante y debe llevar a la reflexión. En este capítulo, tal 
reflexión se realiza reseñando el trabajo del autor como docente e inves-
tigador en el área de la neuropsicología escolar. El recorrido entrecruza 
elementos históricos de la susodicha transformación educativa y de su 
formación en la neuropsicología con reflexiones sobre la neuropsicolo-
gía escolar, y presenta los dilemas y las opciones que le ha representado 
su encuentro con las ideas de la pedagogía inclusiva. Al final, se pro-
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ponen tres formas de aproximarse a la inclusión a fin de generar una 
neuropsicología escolar inclusiva. 

Palabras clave: Neuropsicología escolar; inclusión educativa; pedago-
gía inclusiva; educación; discapacidad. 

Abstract

The movements of educational integration and educational inclusion 
have led to an accelerated transformation of special education servi-
ces in Mexico. Inclusion has meant an abrupt change in the way school 
failure is seen; from considering the child as the center of the problem 
by being the possessor of a defect that has to be remedied, to assuming 
that said failure is due to socially generated barriers to learning and 
participation. For providers of special education services in the regu-
lar classroom, including neuropsychologists, this transition has been, 
if not tortuous, then quite difficult since most have been trained from 
a clinical tradition. Faced with the winds of change, which even pre-
dict the disappearance of these services, the situation is disturbing and 
should lead to reflection. In this chapter, this reflection is conducted by 
reviewing the author’s work within his labor as a teacher and researcher 
in school neuropsychology. The journey intersects historical elements 
of the educational transformation and his training in neuropsychology, 
with reflections on school neuropsychology, presenting the dilemmas 
and options that his encounter with the ideas of inclusive pedagogy has 
represented. In the end, three ways of approaching inclusion are propo-
sed to generate an inclusive school neuropsychology.

Keywords: School neuropsychology, educational inclusion; inclusive 
pedagogy; education; disability. 
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LGAC. Psicología, Neuropsicología y Pedagogía Inclusiva del Lenguaje 
Oral y Escrito. Dirigida a la investigación psicológica y neuropsicológi-
ca, de la lengua oral y escrita, para el diseño de intervenciones y elabo-
ración de artefactos de enseñanza-aprendizaje que sigan los principios 
generales de la educación inclusiva y los particulares de la pedagogía 
inclusiva, dirigidos a poblaciones monolingües y bilingües en escena-
rios clínicos y escolares. El autor pertenece al cuerpo académico Diver-
sidad, Educación, Lenguaje y Cognición. Cuenta con alumnos tesistas 
de licenciatura y maestría con quienes ha desarrollado, principalmen-
te, trabajos de naturaleza aplicada en el campo de la neuropsicología 
y educación inclusiva, con lo que ha contribuido al conocimiento de la 
conciencia metalingüística en el bilingüismo y en poblaciones mono-
lingües, así como al desarrollo de intervenciones metacognitivas para 
la mejora de la comprensión lectora y de la escritura en estudiantes de 
educación básica, media superior y superior.

En México, la Asociación Mexicana de Neuropsicología, del 14 al 17 de 
noviembre de 2018, celebró su X Congreso Nacional de Neuropsicología 
y los veinte años de su fundación. El Dr. Miguel Ángel Villa, su presi-
dente en ese entonces, invitaba a participar y hablaba de la certificación 
de la profesión bajo el lema: “En el presente mirando al futuro: retos de 
la neuropsicología”. Es interesante notar que, además de las temáticas 
clásicas de la neuropsicología clínica, en el congreso se daba espacio a 
la neuropsicología infantil y se presentaba una conferencia magistral 
sobre la neuroeducación y un simposio de neuropsicología de la educa-
ción. Parece que, en la visión de la asociación y de sus agremiados, la 
infancia y la educación representaban un futuro importante. 

Un mes antes, el 3 de octubre para ser precisos, la Suprema Corte 
de Justicia de la Nación (scJn, 2018) emitía una resolución que modi-
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ficaba el futuro de la educación, al establecer la inconstitucionalidad 
del sistema de educación especial, aduciendo que solo puede haber un 
sistema educativo, el ordinario, y que este debe responder al modelo de 
la educación inclusiva. En su resolutivo, establecía la obligatoriedad de 
integrar al sistema educativo ordinario o general a todos los estudiantes 
con discapacidad y, aunque no negaba la posibilidad de que estas per-
sonas pudieran acceder a herramientas de apoyo —incluyendo la edu-
cación especial—, fue tajante en señalar que dichos apoyos deben ser 
congruentes con una orientación inclusiva.

La noticia de la resolución de la corte y sus consecuencias deberían 
ser tema de reflexión desde la neuropsicología, puesto que, al menos 
en el contexto educativo, se hacía oficial el rompimiento con el modelo 
médico de la discapacidad, en el que los neuropsicólogos han fundado el 
trabajo con niños en edad escolar. En consecuencia, las funciones de un 
neuropsicólogo escolar en México, en términos de su involucración en 
la mejora del rendimiento de los estudiantes en el aula regular, deberían 
modificarse en consonancia con dichos cambios. 

De tal manera, en lo que sigue del capítulo, se pretende reflexio-
nar sobre ello, partiendo de la experiencia de quien esto escribe, al ser 
formado como neuropsicólogo, en su recorrido por las aulas universita-
rias y como investigador. Para ello, después de definir algunos térmi-
nos centrales en el apartado de Generalidades, el capítulo se divide en 
cuatro partes. La primera referida a la época del autor como estudiante 
de neuropsicología; la segunda, en su labor como docente, y la tercera y 
cuarta como profesor investigador de tiempo completo.

Generalidades

La integración educativa es un movimiento que se origina en la bús-
queda de que las personas con discapacidad puedan acceder al mismo 
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tipo de oportunidades y experiencias que tienen las personas sin dicha 
condición; es decir, que se elimine la segregación física y simbólica a la 
que históricamente se han visto sometidos. Esto, en términos escolares, 
se traduce en que el estudiantado con necesidades educativas especiales 
(nEE)1 sea educado en las aulas regulares del sistema educativo y no en 
centros de educación especial. Las nEE se presentan cuando una perso-
na con discapacidad o alguna otra condición que disminuye su potencial 
de aprendizaje requiere de apoyos, transitorios o permanentes, distin-
tos a los comunes dentro del sistema educativo. Una práctica común de 
la integración educativa ha sido trasladar la educación especial a las au-
las regulares y separar a los niños con discapacidad para su atención 
personalizada.

El término educación inclusiva, por otra parte, se refiere a la búsque-
da de que todas las personas tengan acceso, en condiciones de equidad, 
al aprendizaje y la participación en cualquier contexto (escolar, social, 
laboral, etc.). En términos educativos, esto se traduce en el logro de la 
inclusión educativa de todo el estudiantado y no solo del que tiene dis-
capacidad, abrazando el concepto de diversidad al incluir a personas en 
condiciones de vulnerabilidad por características físicas, raciales, cul-
turales, etcétera.

La educación inclusiva utiliza el concepto de barreras para el apren-
dizaje y la participación (bAP), el cual “alude a los obstáculos que enfren-
ta el alumnado (en plural) para alcanzar sus aprendizajes, y se relaciona 
tanto con la carencia de recursos en las escuelas, como a procesos de 
exclusión.” (García, 2018, p. 51). Las bAP se oponen al concepto de nEE al 
pasar de poner el foco de atención en el niño con un problema a situar-
lo en la falta de respuestas adecuadas del contexto ante la diversidad 
humana. Las bAP aparecen, entonces, cuando una persona diferente o 
alejada de la norma interactúa con los normales en contextos familiares, 

1 Tal es el término utilizado dentro del movimiento integrador para referirse a las per-
sonas que requieren apoyos especiales.
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escolares, políticos, institucionales, etcétera, en los que hay instalacio-
nes físicas inadecuadas para ellos o en los que la organización escolar, 
implementación de enfoques de enseñanza y evaluación, entre otros as-
pectos, no son adecuados para sus características, necesidades e intere-
ses. La misión de la inclusión educativa es eliminar o disminuir esas bAP.

Desarrollo

La formación en neuropsicología y psicología de la educación: siguiendo el 
modelo clínico de la discapacidad

El interés por la neuropsicología surgió en el autor de este capítulo muy 
tempranamente en su formación como psicólogo en la Facultad de Es-
tudios Superiores Zaragoza (FEs Z) de la UnAM. Corría la década de los 
noventa y la Maestría en Neuropsicología (MnP) resonaba fuertemen-
te en las aulas de dicho claustro educativo. El debate natura-nurtura 
era retomado en diversas clases de la licenciatura y no fueron pocos los 
maestros que nos hablaron de dicha disciplina.

Aunque no teníamos clara consciencia de ello, estábamos siendo 
formados dentro del modelo médico de la discapacidad con su enfoque 
en el defecto del niño y la necesidad de su corrección. Por ello, nuestra 
formación estaba encaminada a diagnosticar y dar tratamiento al niño; 
es decir, intervenir sobre su trastorno, a fin de que pudiera desempe-
ñarse de la forma más normal posible. Lo cual solía ser el objetivo de la 
educación especial aunque con mayor énfasis en la didáctica. 

Esto estaba cambiando, al menos en el sistema educativo nacional, 
y lo hacía justo durante esos años noventa. Estos, fueron testigos, en 
el ámbito internacional, de la Declaración sobre Educación para Todos 
de Jomtien, en 1990, y su propuesta de integración educativa, la cual 
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conduciría a que, en México, en 1994, iniciara el Proyecto General para 
la Educación Especial (Secretaría de Educación Pública [sEP], 1994), 
que instituía los Centros de Atención Múltiple (cAM) y las Unidades de 
Servicios de Apoyo a la Educación Regular (UsAER).

Mientras la nueva maquinaria educativa se echaba a andar, quien 
esto escribe iniciaba su recorrido formal en el campo de la neuropsicolo-
gía al ingresar al programa de servicio social de la MnP y, poco después, 
a la maestría. Lejos estaba aún el encuentro del autor de este trabajo con 
la inclusión y sus principios, mas, la formación recibida en la MnP haría 
consonancia con ellos al tener el sello típico de sus creadores: la Dra. 
Julieta Heres Pulido y el Dr. Miguel Ángel Villa Rodríguez. 

Ella, con su arrolladora personalidad, nos inculcaba no solo las ideas 
teóricas de la escuela soviética, sino también su muy particular forma de:

…entender y hacer la neuropsicología: la atención integral a las personas 

que han sufrido una lesión cerebral o que nacieron con alteraciones físicas, 

la no reducción de los fenómenos a un sólo nivel de análisis y la compren-

sión sobre todo del ser humano y su circunstancia. (Villa, 2017, p. 29)

Y todo ello con un plumero y un borrador2, lo cual reflejaba su pro-
funda formación teórica y su visión clínica de la evaluación e interven-
ción: ecológica y semiológica. Aspectos que estuvieron en el centro de la 
formación de las generaciones que pasamos en ese entonces por la MnP 
y que, hoy día, y desde un punto de vista educativo, corresponden direc-
tamente al modelo médico de la discapacidad. Pero, claro, no nos esta-
ban preparando para trabajar en la escuela, a pesar de que el currículo 
de la maestría incluía el estudio de los trastornos neuropsicológicos en 

2 Julieta Heres desarrolló una forma de evaluación en la que se utiliza un plumero o 
un borrador para evaluar los diferentes componentes neuropsicológicos en situaciones 
en las que no se tiene acceso a baterías estandarizadas. Dicha evaluación requiere de 
un profundo conocimiento de la semiología neuropsicológica y de un entrenamiento 
sistematizado en la observación del paciente.
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la infancia. Ese vínculo se establecería posteriormente, en las aulas uni-
versitarias, ya como docente.

En la zona de confort: la docencia en neuropsicología y en trastornos  
del neurodesarrollo

Comenzaba el nuevo siglo, en el campo de la neuropsicología, nuestro 
país celebraba la creación de las maestrías en neuropsicología de la Uni-
versidad Autónoma del Estado de Morelos (UAEM) y de la Universidad 
Nacional Autónoma de México (UnAM) (dentro del nuevo plan unifica-
do). Tras su paso por la maestría en la FEs Z, quien esto escribe comenzó 
a trabajar como docente en la Facultad de Comunicación Humana (FcH) 
de la UAEM. 

Dicha facultad forma estudiantes que atienden una serie de pro-
blemáticas enmarcadas tradicionalmente en el campo de la logopedia, 
aunque la extiende al campo del aprendizaje. De tal manera, la facultad 
promueve la atención de los problemas del lenguaje oral y escrito, de la 
audición, el habla y la deglución, del aprendizaje, la lectura y escritura, 
y de la voz y motricidad en poblaciones que van desde infantes hasta 
adultos mayores, en ámbitos clínicos y escolares.

En relación con la FcH, en el momento en que el autor del capítu-
lo comenzó a trabajar ahí, el plan de estudios incluía, entre otras, las 
materias de psicofisiología, neuroanatomofisiología y neuropsicología 
del lenguaje y, en el área educativa, las de psicología del aprendizaje y 
adquisición de la lectura y escritura y sus problemas. Todas ellas tenían 
una visión clínica, surgida del modelo médico, acerca de los trastornos 
del desarrollo y aprendizaje. Y estaba muy bien, para el autor de este 
capítulo, pues esa era la formación en neuropsicología.

En el área educativa, la instrucción como licenciado en comunica-
ción humana implicaba, cabe señalar, un importante número de horas 
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en escenarios escolares; además, durante esa década, el trabajo básica-
mente era el del educador especial, y la actividad práctica estaba dirigi-
da a replicar las acciones del personal de las UsAER, bajo el enfoque de la 
integración, lo que reflejaba el auge de este modelo integrador en nues-
tro país. Sin embargo, el tablero seguía cambiando y el nuevo modelo 
social de la discapacidad ya empezaba a hacerse notar.

Así, en el ámbito internacional, la Organización de las Naciones 
Unidas para la Educación, la Ciencia y la Cultura (Unesco), en el año 
2000, hacía una evaluación de los compromisos de la educación para 
todos en el Foro Mundial sobre la Educación de Dakar. En ella se deci-
dió que, para cumplir dichos objetivos, las naciones firmantes debían 
afianzar o crear planes nacionales de acción. En México, para cumplir 
con estos compromisos, se creó, en 2002, el Programa Nacional de 
Fortalecimiento de la Educación Especial y de la Integración Educativa 
(sEP, 2002).

Parecía un buen momento para impulsar una neuropsicología esco-
lar mexicana como fuente de insumo para la educación especial, pues el 
enfoque seguía siendo el clínico hospitalario y las maestrías que apare-
cieron en instituciones públicas en nuestro país seguían y siguen siendo 
eminentemente clínicas. Lo cual era un signo de los tiempos de la pro-
pia disciplina, al menos en nuestra nación. El problema con ello son los 
cambios que se suscitaron en el sistema educativo nacional a partir de 
la segunda década del siglo XXi y que hicieron salir de su zona de confort 
a quien esto escribe.

Encuentros y desencuentros: inclusión y neuropsicología

En México, la integración duró, de manera oficial, poco menos de tres 
décadas. Para entender esto hay que considerar que, en 2008, la Unesco 
celebró una nueva conferencia, esta vez en Ginebra, en la que, desde 
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su título, “La educación inclusiva: el camino hacia el futuro” (Unesco, 
2008), mostraba el rumbo que se debía seguir en adelante. Esto será 
ratificado en 2015, en la Agenda 2030 (Organización de las Naciones 
Unidas [onU], 2015).

Es así como, en México, en 2011, se promulga la Ley para la Inclusión 
de Personas con Discapacidad y, en 2014, se crea el Programa Nacional 
para el Desarrollo y la Inclusión de las personas con Discapacidad. Ese 
mismo año, el Comité de Discapacidad de la onU emite su informe sobre 
México, en el que señala que se encuentra “particularmente preocupa-
do por […] la persistencia del modelo de Educación Especial” (Naciones 
Unidas, 2014, p. 8). No es casualidad, entonces, que entre 2015 y 2016, 
en la Ciudad de México, se llevara a cabo la transformación de las UsAER 
en las nuevas Unidades de Educación Especial y Educación Inclusiva 
(UdEEi) (sEP, 2015), así como la desaparición de las cAPEP. Tampoco lo es 
que, en 2018, se diera tanto la cancelación del plan de estudios de educa-
ción especial y la creación del actual plan de estudios de la Licenciatura 
en Inclusión Educativa en las Escuelas Normales, como el señalado 
dictamen de la scJn que declara inconstitucional la educación especial 
como un currículo aparte. Como colofón a ello, en 2019, se publica la 
nueva Ley General de Educación que, en su artículo 7, señala que tanto 
la educación como la educación especial deben ser inclusivas. 

Todos estos cambios han impactado el ámbito educativo de forma 
profunda. El autor de este capítulo tuvo clara consciencia de ello a par-
tir de 2010, año en que pasó de ser docente por horas a ser profesor 
investigador de tiempo completo (PiTc) adscrito a la FcH, y comenzó a 
participar como miembro del núcleo académico básico en la Maestría en 
Atención a la Diversidad y Educación Inclusiva (MAdEi). Esta fue suceso-
ra de la Maestría en Educación Especial que se ofreció en dicha facultad 
hasta el año 2008; lo cual, dicho sea de paso, refleja adecuadamente la 
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comentada aceleración en el cambio de rumbo de la integración hacia la 
inclusión. 

Pues bien, incursionar como investigador y formador de investiga-
dores en dicha maestría supuso una crisis acerca de las líneas de in-
vestigación que, quien esto escribe, debía desarrollar a partir de ese 
momento, puesto que los objetivos de la MAdEi y las acciones de mejora 
educativa que se desarrollan en el campo de la inclusión, desde una con-
cepción radical de la disciplina (García, 2018), se oponen frontalmente 
a los de la educación especial y al modelo médico. De esta forma, el reto 
era contribuir a mejorar la situación escolar de los niños con trastornos 
del neurodesarrollo, en general, y con problemas de aprendizaje, en par-
ticular, sin las herramientas y conceptos comunes al modelo médico en 
el que se nos formó: diagnóstico, rehabilitación, test neuropsicológicos, 
etcétera. 

De tal manera, cuando el autor de este trabajo comenzó su labor 
como PiTc a inicios de 2010, era un neuropsicólogo con su plumero y su 
borrador, tratando de hacer diagnóstico y rehabilitación en una institu-
ción que ya no lo permitía. Entonces, llegó el tiempo para la reflexión y 
la reformulación, porque, como se señalaba, si ya no es posible la edu-
cación especial en la escuela regular, era menester preguntarse: ¿de qué 
manera deben participar los neuropsicólogos en la nueva corriente de la 
inclusión? ¿Es el simple conocimiento pedagógico suficiente para lograr 
la atención a la diversidad?

Al respecto, Piaget señala que, “los métodos [educativos] nuevos 
sólo se han construido verdaderamente con la elaboración de una psi-
cología o una psicosociología sistemática de la infancia” (1969/1983, p. 
176). Vygotski por su parte, coincide con ello al señalar que, “renunciar 
a la psicología a la hora de elaborar un sistema educativo significaría re-
nunciar a toda posibilidad de explicar y de fundamentar científicamente 
el propio proceso educativo, la propia práctica del trabajo pedagógico” 
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(1926/1997, p. 143). De manera que, el conocimiento psicológico es ne-
cesario para la educación y lo mismo podríamos decir del conocimiento 
neuropsicológico.

La neuropsicología y las neurociencias en general también han nu-
trido la educación con investigación básica y aplicada sobre los procesos 
del aprendizaje, puesto que han contribuido con el diseño de modelos 
de procesamiento de información, en los que se aclara lo que sucede en 
el cerebro al comprender, registrar y reproducir el conocimiento, y al 
ofrecer explicaciones sobre cómo ocurre el aprendizaje escolar (Beltrán 
& Pérez, 2011, p. 211). En adición, a decir de Martín-Lobo y Rodríguez 
(2015), la neuropsicología ofrece conocimientos científicos y aporta mé-
todos y programas para los psicólogos educativos y para los profesores 
frente a grupo y, en general, representa una oportunidad para la propia 
educación. 

No obstante, cuando indagamos sobre el quehacer de la neuropsi-
cología escolar, nos encontramos con definiciones como las siguientes: 
“La neuropsicología escolar y educativa se aplica en el ámbito esco-
lar para evaluar, diagnosticar y aplicar programas de intervención” 
(Martín-Lobo & Rodríguez, 2015, p. 15) y; la neuropsicología escolar 
une los campos de la psicología escolar con la neuropsicología clínica 
pediátrica (Miller et al., 2022). Es decir, la neuropsicología escolar tras-
lada el quehacer de la neuropsicología infantil a la escuela y, aunque 
se hable de conocer el sistema escolar, las leyes y procedimientos de 
la educación especial y la neurociencia educativa (Miller et al., 2022), 
estamos hablando de la aplicación del modelo médico de la neuropsi-
cología a la escuela. ¡Justo lo que ya no se puede hacer! Esto, lejos de 
ser un problema irresoluble, se convierte en una oportunidad para el 
desarrollo de la disciplina y, de una vez por todas, acabar con las críticas 
que se han vertido sobre la utilidad de la neuropsicología en el ámbito 
escolar, entre las que se encuentra la poca utilidad de muchos reportes 
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neuropsicológicos para ser usados por el personal de apoyo escolar y los 
propios docentes (Ashton, 2015; Pelletier et al., 2004).

Posibilidades de acción: hacia una neuropsicología escolar inclusiva

Por supuesto que se puede seguir haciendo consulta y asesoría neurop-
sicológica externa, pero el sistema escolar, como vimos, ha cambiado y 
la educación especial debe ser, ahora, inclusiva. Por ello, la neuropsico-
logía escolar debe buscar la inclusión, y esto significa ver el problema 
desde otra perspectiva. Hay tres opciones que el autor de este capítulo 
ha vislumbrado al respecto, derivado de su encuentro con las ideas de 
la pedagogía inclusiva (Florian, 2015) y que denominará ahora como 
la aproximación: desde las estrategias de enseñanza, desde el diseño y 
desde la eliminación de las barreras.

La primera opción se refiere a retomar las estrategias de interven-
ción, diseñadas para contender con los trastornos neuropsicológicos, 
y adaptarlas para que los profesores las apliquen como estrategias di-
dácticas con todos los niños. Esta aproximación sigue la recomenda-
ción de Florian (2013), quien señala que, independientemente del tipo 
de discapacidad o de la categoría de la necesidad específica, lo que sirve 
a algún tipo de discapacidad puede servir a otro. Más aún, que las técni-
cas psicoeducativas utilizadas en el trabajo con niños con discapacidad 
pueden ser aplicadas a todos los niños. Debido a ello, señala que hay que 
enfatizar la aplicación de estrategias múltiples disponibles para todos 
los educandos (con o sin discapacidad, con y sin trastorno).

En ese sentido, el autor de este capítulo ha dirigido tesis (Hernández, 
2017; Nava, 2014; Sánchez, 2018; Vázquez, 2016) apoyadas en el cons-
tructo de funciones ejecutivas y su relación con estrategias metacogniti-
vas para la enseñanza de la comprensión lectora en niños y adolescentes 
en aulas regulares diversas, lo que ha tenido éxito en atender a todos 
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los niños y adolescentes dentro del aula regular y no solo a un grupo 
específico de ellos.

La aproximación desde el diseño, como segunda opción, tiene que 
ver con la contribución neuropsicológica en la preparación misma de la 
acción escolar para la atención a la diversidad, particularmente en las 
planeaciones curriculares que lleva a cabo el docente. A este respecto, 
tampoco se está inventando el hilo negro, pues ya hay propuestas ricas 
e importantes en ese sentido. En específico, podemos hacer referencia al 
Diseño Universal del Aprendizaje (dUA) de Meyer, Rose y Gordon (2016), 
que incorpora los avances de la neurociencia, las teorías y los conoci-
mientos sobre el aprendizaje, la investigación educativa y las nuevas 
tecnologías. El autor de este capítulo, bajo esta aproximación, ha diri-
gido una tesis sobre el diseño de una página web, basada en el modelo 
de los cuadrantes cerebrales de Herrmann, que muestra a los docentes 
estrategias de comprensión lectora para niños de primaria (Ahuja, s. f.). 

La tercera opción, la aproximación desde la eliminación de las ba-
rreras, tiene que ver con el conocimiento de las funciones psicológicas 
superiores y su combinación con la investigación de acciones específicas 
de apoyo educativo, para proponer medios de mejora que derriben las 
barreras para el aprendizaje y la participación, que se establecen cuan-
do el maestro entra en contacto con tales niños. Como ejemplo de esta, 
quien esto escribe ha guiado un trabajo sobre las estrategias que se de-
ben desarrollar para mejorar la comprensión lectora de niños de aula 
regular mediante la disminución de la carga de trabajo de la memoria 
operativa (Salazar, s. f.). 

En dicho trabajo, se parte del hecho de que los niños que tienen di-
ficultades de memoria operativa tendrán dificultades importantes para 
comprender lo que leen. Aunque se han desarrollado intervenciones di-
rigidas a mejorar dicho componente de memoria con una efectividad 
comprobada, no suelen funcionar en el aula regular, al requerir de con-
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diciones y tiempos especiales que sobrepasan los recursos de la escuela 
y el docente. Además, desde la inclusión, se consideran estigmatizantes 
y segregadoras. Por ello, la propuesta consiste en llevar a cabo accio-
nes de apoyo a la comprensión lectora que disminuyan la carga sobre 
la memoria operativa, tales como el trabajo cooperativo o la provisión, 
por parte del maestro, de instrucciones concisas y desplegadas en uni-
dades pequeñas. En esencia, esta aproximación se distingue de la pri-
mera porque busca enseñar al maestro las causas de las dificultades de 
sus alumnos, cómo es que ciertas acciones pedagógicas pueden erigir 
barreas ante ello y qué hacer para mejorar el desempeño de los mismos. 
Con ello, se facilita traducir el dato neuropsicológico en una acción edu-
cativa concreta.

Conclusión

El capítulo de la neuropsicología escolar en México está por escribirse. 
Hasta el momento, no existen programas de maestría en universidades 
públicas que la impulsen, además de que la formación neuropsicológica 
en los problemas de la infancia sigue el camino acostumbrado del mo-
delo médico. No obstante, a la luz de los cambios reseñados en la educa-
ción, esto ya no es posible en el contexto del aula escolar, por lo que se 
requiere seguir reflexionando sobre el camino que debe seguir la neu-
ropsicología para apoyar los esfuerzos de la educación inclusiva. Hay 
herramientas que se pueden emplear retomando el conocimiento de la 
neuropsicología infantil, desde la investigación, el diseño curricular y 
la aplicación de estrategias de intervención psicoeducativa, con el fin 
de eliminar las barreras para el aprendizaje y fomentar la participación 
de todos los niños. Si esto lleva a la constitución de una neuropsicología 
escolar inclusiva en nuestro país y en otras latitudes, está por verse.
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13. Neuropsicología y neurodiversidad  
¿qué ofrecer desde la neuroeducación?
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Resumen

El encuentro entre la neuropsicología y la neuroeducación se da de ma-
nera más menos reciente, considerando que el trastorno del espectro 
autista (TEA), trastorno por déficit de atención y aprendizaje (TdAH), los 
trastornos específicos de aprendizaje (TEAp), la dispraxia y el síndro-
me de Tourette son abordados también desde la neuropsicología, disci-
plina que estudia la relación entre cerebro y conducta. Mientras que la 
neuroeducación corresponde a un paradigma multidisciplinar en el que 
convergen las neurociencias y la educación, con el objetivo de favore-
cer los procesos de enseñanza-aprendizaje a través de la identificación 
y comprensión sobre cómo aprender, memorizar, dirigir y focalizar la 
atención y el procesamiento de emociones que se llevan a cabo en el 
cerebro. 

De tal forma que, a través de la interrelación de estas tres gran-
des disciplinas, se ofrecen, a personas en condición de neurodiversidad 
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(ndd), estrategias que van desde el diagnóstico hasta la intervención. 
Para ello, son de gran utilidad los programas de monitoreo desde etapas 
tempranas, como la técnica de gamificación en TEA, hasta la tutoría en 
educación superior (Es) que busca que el estudiante en condición de ndd 
permanezca y culmine satisfactoriamente sus estudios. 

Por lo que el objetivo de este capítulo es la propuesta de interrela-
cionar la neuropsicología y la neuroeducación para favorecer el apren-
dizaje, la calidad de vida, funcionalidad, autonomía y empleabilidad en 
las diversas condiciones de neurodiversidad.

Palabras clave: Neuropsicología, neurodiversidad, neuroeducación, 
monitoreo, gamificación, 

Abstract

The crossroads between neuropsychology and neuroeducation is re-
cent, considering that autism spectrum disorder (Asd), attention deficit 
and learning disorder (AdHd), specific learning disorders (sLd), dyspra-
xia and Tourette syndrome are also approached from neuropsychology, 
a discipline that studies the relationship between brain and behaviour. 
While neuroeducation corresponds to a multidisciplinary paradigm 
where neurosciences and education converge, with the aim of favouring 
teaching-learning processes through the identification and understan-
ding of how to learn, memorise, direct and focus attention and the pro-
cessing of emotions carried out in the brain.

In such a way that through the interrelation of these three major 
disciplines various strategies are offered to persons with neurodiver-
sity (ndd) ranging from diagnosis to intervention. For what it is very 
useful monitoring programs from early stages, such as the gamification 
technique in Asd, to tutoring in higher education (HE) that seeks that 
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the student in condition of ndd remains and successfully complete their 
studies. 

Therefore, the aim of this chapter is aimed at the proposed inter-
relation of Neuropsychology and Neuroeducation to promote learning, 
quality of life, functionality, autonomy and employability in the various 
conditions of Neurodiversity (cndd).

Key words: Neuropsychology, neurodiversity, neuroeducation, mento-
ring, gamification.

LGAC. En fechas reciente, se integró el grupo de Neuropsicología, Neu-
rodiversidad y Educación en Ciencias de la Salud en la Universidad de 
Guadalajara (UdG), con diversos perfiles implícitos en las neurociencias 
y el cuidado de la salud mental, para atender, acompañar y favorecer a 
estudiantes en condición de neurodiversidad (ndd) que se han incorpo-
rado a la educación media superior y superior. 

Es en este caso que miembros activos de la Asociación Mexicana de 
Neuropsicología (AMn) participan en esta nueva conceptualización de 
condiciones que tradicionalmente se habían considerado como patoló-
gicas, surgiendo, así, una línea de investigación de vanguardia en neu-
ropsicología. Esta ha favorecido la formación e integración de alumnos 
de la Maestría de Neuropsicología en el desarrollo de proyectos de inves-
tigación que proporcionarán información novedosa y de trascendencia 
social, al realizar propuestas de intervención que destaquen y optimi-
cen las fortalezas de esta población que suele ser estigmatizada, siendo 
el eje integrador del conocimiento el estudio del cerebro y su relación 
con la conducta. Si bien tales condiciones, generalmente, se diagnosti-
can en etapas tempranas, estas persisten durante toda la vida, de ahí la 
importancia del campo disciplinar y la aplicación de la neuropsicología. 
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Por otro lado, el trabajo conjunto entre la AMn y la UdG fortaleció 
el desarrollo de la neuropsicología en el occidente del país; este inició 
con diplomados a finales de la década de los ochenta que, años más tar-
de, en 2006, derivaron en el programa de Maestría en Neuropsicología, 
la cual obtuvo su reconocimiento por el Padrón Nacional de Posgrado 
de Conacyt en 2013. Destaca un número importante de miembros de la 
AMn del occidente de México que promueve, difunde y produce líneas de 
generación y aplicación del conocimiento neuropsicológico.

Antecedentes

Neurodiversidad

El término neurodiversidad (ndd) es relativamente reciente, pues surge 
a finales de la década de los noventa y hace referencia a personas con 
trastorno del espectro autista (TEA). Esta población exigía ser reconoci-
da como personas funcionales en la sociedad, puesto que sus diferencias 
les impedían conseguir un empleo o relacionarse, dados sus conocimien-
tos, habilidades y competencias (Armstrong, 2012). Posteriormente, se 
agregan al concepto otras condiciones, como el trastorno por déficit de 
atención e hiperactividad (TdAH), los trastornos específicos del aprendi-
zaje (TEAp), en los que se incluye la dislexia, disgrafia y discalculia, así 
como la dispraxia y el síndrome de Tourette (sT) (Clouder et al., 2020).

Tales condiciones incluyen un amplio espectro de funciones cogni-
tivas, lingüísticas y de aprendizaje. También se ven implicadas condicio-
nes neurobiológicas de inicio temprano que inciden en la comprensión 
e interacción social, el aprendizaje, la gestión de la atención y la comu-
nicación pragmática y semántica, las cuales tienden a persistir hasta la 
etapa adulta (Lara et al., 2009). Su conceptualización plantea los cere-
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bros humanos como entidades biológicas individuales, y entiende las di-
ferencias naturales existentes entre cerebro y cerebro, y variantes en el 
estado de ánimo (Armstrong, 2010). Además, estas últimas parecen ser 
una condicionante frecuente en ndd, en las que destacan la ansiedad, 
depresión, entre otras (Armstrong, 2010, 2012).

Armstrong (2010) establece ocho principios de la ndd: 1) el cerebro 
humano funciona como un ecosistema más que como una máquina, es 
un organismo biológico y cambia de manera adaptativa; 2) los seres hu-
manos y los cerebros humanos existen a lo largo de espectros continuos 
de competencia; 3) la competencia del ser humano se define por los va-
lores de la cultura a la que pertenece; 4) el hecho de ser considerado dis-
capacitado o con altas capacidades depende, en gran medida, de cuándo 
y dónde se ha nacido; 5) el éxito en la vida se basa en la adaptación del 
cerebro a las necesidades del entorno; 6) el éxito de la vida también de-
pende de la modificación del entorno para ajustarlo a las necesidades 
del cerebro (construcción de nicho); 7) la construcción de nichos incluye 
elecciones profesionales y de estilo de vida, tecnologías de asistencia y 
otras estrategias que mejoran la vida y la adaptan a las necesidades de 
cada individuo con ndd y 8) la construcción positiva de nichos modifica 
directamente el cerebro que, a su vez, refuerza su capacidad de adaptar-
se al entorno.

Neuroeducación

Por su parte, la neuroeducación corresponde a un paradigma multidis-
ciplinar en el que convergen las neurociencias y la educación, con el 
objetivo de favorecer los procesos de enseñanza-aprendizaje a través 
de la identificación y comprensión de la forma de aprender, memorizar, 
dirigir y focalizar la atención, controlar la conducta y emociones, con-
siderando que el cerebro tiene la capacidad de adaptarse y organizarse, 
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a través de los aportes que la neurociencia realiza a la educación (Luque 
& Lucas, 2020).

Es una interdisciplina dirigida a los profesionales de la educación 
desde el preescolar hasta la educación superior (Es), donde convergen 
conocimientos de neurociencias, educación, psicología y sociología 
(Mora, 2017), además del estudio del aprendizaje social y emocional en 
la vida diaria (Bisquerra et al., 2012; Mora, 2017).

Para lograr lo anterior, el docente debe conocer los principios básicos 
y funcionales del sistema nervioso y la forma como el cerebro aprende, 
de tal manera que las condiciones de ndd pueden resultar beneficiadas 
a partir del uso de este paradigma durante su formación escolar (Luque 
& Lucas, 2020), para lo cual es fundamental la relación de las emociones 
como mediadoras del aprendizaje (Bisquerra et al., 2012; Mora, 2017).

Conceptualización

Condiciones de neurodiversidad

Como ha sido referido, el término ndd, según Armstrong (2010), se vi-
sualiza el cerebro humano como una entidad biológica que presenta una 
diversidad cerebral entre individuos y que hace referencia a las “diferen-
cias naturales que existen de un cerebro a otro con respecto a la socia-
bilidad, el aprendizaje, la atención, el estado de ánimo y otras funciones 
mentales importantes” (Armstrong, 2010). 

De tal forma que la ndd incluye al TEA, TdAH, TEAp (dislexia, discal-
culia y disgrafia) y el sT (Clouder et al., 2020). En la más reciente versión 
del Manual diagnóstico y estadístico de los trastornos mentales (DSM-5 R), 
se clasifican el TEA, TdAH y TEAp dentro de los trastornos del desarrollo 
neurológico, los cuales implican, desde una base neurológica, la presen-
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cia de alteraciones en las funciones cognoscitivas sociales y no sociales, 
sensorio-motoras y del lenguaje, mientras que los trastornos del apren-
dizaje son englobados en una sola entidad que incluye dificultades de la 
lectura, escritura y habilidades aritméticas (APA, 2022)

Trastorno del espectro autista 

El TEA constituye un grupo heterogéneo de trastornos con etiología di-
versa y diferentes grados de afectación conformados por lo que ante-
riormente se denominaba: trastorno autista (TA), trastorno de Asperger 
(TA), trastorno desintegrativo infantil (Tdi) y trastornos generalizados 
del desarrollo no especificado (TGd-nos) (APA, 2022). La Sociedad de Au-
tismo de América (AsA, por sus siglas en inglés), lo ha definido como 
una condición del desarrollo compleja que dura toda la vida y que apa-
rece de manera típica durante la primera infancia, afectando de manera 
diversa y en diferentes niveles de gravedad las habilidades sociales, de 
comunicación, las relaciones y la capacidad de autorregulación de los 
individuos que la presentan.

De igual forma, el DSM-5 (2022) establece como principales criterios 
para su diagnóstico la presencia de deficiencias persistentes en la comu-
nicación e interacción social, que se llegan a manifestar como déficits en 
la reciprocidad social, en las conductas comunicativas y en el desarrollo, 
mantenimiento y comprensión de las relaciones sociales, así como la 
presencia de patrones restrictivos y repetitivos de comportamientos, in-
tereses o actividades, que pueden implicar movimientos, utilización de 
objetos o habla estereotipada, una insistencia en la monotonía, excesiva 
inflexibilidad, intereses restringidos y fijos que son anormales debido a 
su intensidad o foco de interés, así como una hiper- o hiporreactividad 
a los estímulos sensoriales. Dichos síntomas comienzan a manifestarse 
en las primeras etapas del desarrollo y afectan de manera significativa 

263

Asociación Mexicana de Neuropsicología



el funcionamiento del individuo en las diversas áreas en las que se de-
sarrolla: social, educativa o laboral (APA, 2022).

Trastorno de déficit de atención e hiperactividad 

Barkley, en 2011, refiere el TdAH como uno de los trastornos del neu-
rodesarrollo prevalentes durante la niñez; corresponde a un cuadro 
neurobiológico con alta carga genética. Es caracterizado por la falta de 
inhibición de las respuestas, la dificultad para mantener la atención y 
por la presencia de hiperactividad, que se manifiestan por primera vez 
en la infancia y que persiste aún en la etapa adulta (Lara et al., 2009).

 De manera general, el TdAH se caracteriza por la presencia de tres 
grupos de síntomas clave: 1) hiperactividad, 2) impulsividad, y 3) dis-
tractibilidad. Estos síntomas se relacionan con alteraciones en las fun-
ciones ejecutivas que afectan los procesos de motivación, recompensa 
e introspección del individuo y que generan una dificultad para respon-
der a determinados estímulos, planificar y organizar comportamientos 
e inhibir patrones de respuesta automáticos (Rusca-Jordán & Cortez-
Vergara, 2020). 

Por su parte, el DSM-5 establece como criterios diagnósticos la pre-
sencia de patrones persistentes de inatención o hiperactividad-im-
pulsividad que interfieren con el desarrollo y funcionamiento de los 
individuos; se identifican en dos o más contextos (por ejemplo, en el 
hogar y la escuela), y que se mantienen por más de seis meses. A par-
tir estos criterios, se ha encontrado que el TdAH se puede manifestar 
de diversas maneras: como una presentación predominante con falta 
de atención; como una predominante hiperactividad e impulsividad, y 
como una presentación combinada en la que se presentan ambos grupos 
de síntomas (APA, 2022). 

264

13. Neuropsicología y neurodiversidad



En relación con la neurobiología del TdAH, resaltan tres aspectos im-
portantes: 1) la presencia de polimorfismos a partir de la combinación 
de factores de riesgo genéticos y ambientales; 2) alteraciones cerebrales 
anatómicas y funcionales, como una desconexión del circuito neuronal 
de áreas prefrontales de restricción y planeación que conectan y regulan 
áreas cerebrales motoras y de emoción, y 3) alteraciones en la señaliza-
ción cerebral por neurotransmisores, en las que se puede identificar una 
disfunción en el neurotransmisor de la dopamina, asociado a la activi-
dad motora, la motivación y la búsqueda de recompensas (Armstrong, 
2010; Shapiro, 2020). 

Trastornos del aprendizaje

Los trastornos del aprendizaje hacen referencia a déficits que afectan la 
adquisición, organización, retención o aplicación de información, tanto 
verbal como no verbal. Para su diagnóstico, se requieren los siguientes 
criterios: fallos en áreas específicas de lectura, escritura o lectura, escri-
tura o cálculo, y capacidad intelectual dentro del promedio o por encima 
de este, debido a que tales trastornos no se atribuyen a la alteración 
emocional, diferencia cultural o algún tipo de desventaja ambiental o 
socioeconómica (Dominguez & Carugno, 2021). Para efectos prácticos y 
de espacio, solo se presenta información general sobre la dislexia, con-
siderando que, dentro de los TEAp, es la condición que se presenta más 
frecuentemente.

La dislexia se define como un déficit que afecta la eficiencia, fluidez 
lectora y ortografía (Nergárd-Nilssen & Hulme, 2014); generalmente, 
suele afectar el procesamiento fonológico verbal, o bien, la velocidad 
para acceder a la memoria a corto plazo (Ramus et al., 2003). Como ha 
sido referido, las condiciones de ndd suelen diagnosticarse en la infan-
cia y persistir durante toda la vida (Aragonés et al., 2010); la dislexia no 
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es la excepción. Aparentemente, los antecedentes se asocian a un des-
empeño bajo durante la etapa escolar en todas las actividades relacio-
nadas con la lectura, como la comprensión lectora, lectura de palabras 
frecuentes y pseudopalabras, además de fallos en actividades de análisis 
fonológico —como reconocer el fonema inicial de las palabras— (Ramus 
et al., 2003).

Síndrome de Tourette

Menos frecuente entre las condiciones de ndd, el sT corresponde a un 
trastorno del neurodesarrollo heterogéneo, que inicia durante la infan-
cia y, dependiendo de la presencia e intensidad de tics o comorbilidades 
asociadas, podría incapacitar al sujeto para realizar actividades cotidia-
nas como vestirse, preparar alimentos, conducir, usar herramientas o 
maquinaria, entre otros (APA, 2022).

El trastorno obsesivo compulsivo o el TdAH suelen ser las comorbi-
lidades más frecuentes en sT, por lo que se requiere tratamiento farma-
cológico o uso de toxina botulínica para atenuar los problemas motores 
ejercidos por la presencia de los tics, o bien, terapias alternativas o esti-
mulación magnética transcraneal, cuando no ha habido respuesta ade-
cuada ante la terapia farmacológica (Camargo & Bronzini, 2015).

Propuestas de intervención

Sin duda, la evaluación neuropsicológica es la herramienta inicial ideal 
para el diagnóstico, determinación de fortalezas y debilidades de las di-
versas funciones cognitivas, pues busca establecer un perfil neuropsico-
lógico de las diversas condiciones de ndd para, posteriormente, diseñar 
un programa individualizado que favorezca el aprendizaje del alumno, 
logre su permanencia y culmine satisfactoriamente sus estudios. En 
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función de las condiciones de ndd, al parecer en el caso de TEA, la gami-
ficación ha resultado una técnica útil para la motivación y el favoreci-
miento del aprendizaje dentro del aula. 

Gamificación

Actualmente, puede observarse el gran avance tecnológico que existe, 
puesto que el uso de teléfonos celulares y computadoras se ha vuelto 
algo cotidiano y rutinario. Su uso se emplea en las áreas laborales, so-
ciales, educativas y de salud, lo que permite un mejor desenvolvimiento 
y eficacia en la realización de las tareas.

En cuanto al área educativa, lograr que los conocimientos se conso-
liden, desde la perspectiva del docente, es complejo. El modelamiento y 
la adaptación de estrategias para una mayor eficiencia en la adquisición 
de nuevos conocimientos requiere diversas estrategias, entre ellas, el 
uso de herramientas tecnológicas en el aula (Valenzuela, 2021) 

Al respecto, la gamificación es la aplicación de juegos (diseño, diná-
micas, mecánicas y elementos) en contextos no lúdicos, que utiliza la 
motivación de los individuos para realizar tareas o actividades con un 
fin o propósito específico (Teixes, 2014).

El juego en etapas tempranas supone aprendizajes tanto individua-
les como sociales. No obstante, el juego, en su mayoría, se considera 
algo no específico, actividades que simplemente se realizan a mane-
ra de recreación, pero, si estas estuvieran orientadas de tal forma que 
cumplan una finalidad, si fueran creadas con seriedad y colaboración, 
permitirían guiar el conocimiento, precisar los aprendizajes y regular 
conductas (Álvarez et al., 2020; Valenzuela, 2021).

Es así como la gamificación parte de los supuestos de la teoría de la 
autodeterminación y la teoría del Flow o flujo. En el primer supuesto, la 
motivación se ubica en el centro de la regulación biológica, cognitiva y 
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social. Se observan conductas direccionadas y persistentes hacia una 
finalidad específica. El segundo supuesto habla sobre un estado men-
tal en el que la persona se encuentra completamente absorta en la rea-
lización de una tarea que le motiva, partiendo de sus habilidades y el 
reto que le representa completarla (Mesurado, 2010; Stover et al., 2017; 
Teixes, 2014).

Este segundo supuesto se refiere un poco más a la creación de la 
gamificación, ya que al presentarse desafíos o competencias que ponen 
a prueba las habilidades de las personas para realizar tareas, los indivi-
duos se verán más involucrados en las mismas, dependiendo del objeti-
vo que desean alcanzar. 

Ha sido referido que la ndd es un campo relativamente reciente, al 
igual que el uso de la gamificación en diversas áreas. Ciertamente, son 
temas que pueden estar vinculados, teniendo en cuenta las característi-
cas de las condiciones, y sin olvidar la calidad humana y el trato digno.

La gamificación aplicada en TEA pretende fomentar la independencia 
y forjar aprendizajes respecto a la interacción con los diferentes entor-
nos en los que los individuos se desempeñan. Ejemplo de ello son al-
gunas plataformas, entre las que se encuentran Emotiplay, que apoya 
mediante el juego el reconocimiento de emociones, y CodaRoutine, que 
tiene como objetivo la resolución de problemas (Camargo et al., 2019; 
Elshahawy et al., 2022).

Existen estudios en los que destacan las tareas de búsqueda y discri-
minación visual, y se centran en detalles que, para los infantes que no 
presentan la condición de autismo, pasarían desapercibidos. Lo anterior 
respalda las intervenciones con estas tareas visuales en las plataformas 
online. Además, el diseño de algunas de estas plataformas podría apoyar 
las intervenciones para otros TEAp (Camargo et al., 2019; Mubin et al., 
2021; Pasqualotto et al., 2021).
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Algunos de estos estudios sugieren que los juegos de ordenadores 
pueden utilizarse en la rehabilitación de funciones ejecutivas, debido 
a la presencia de tareas o actividades que las estimulan, y no solo en 
población infantil, sino también en adultos jóvenes (Mayer et al., 2019).

Las personas que presentan alguna condición de ndd tienen obje-
tivos y metas que desean alcanzar, ya sea en lo académico, social o la-
boral. La gamificación supone un área de oportunidad en cuanto a la 
intervención, no solo en el ámbito educativo, sino también en el contex-
to clínico. Lo anterior beneficiaría a los individuos, estimulando su cog-
nición para orientar y enfocar su conducta en la realización de tareas y 
actividades, lo que gradualmente les permitirá alcanzar aquello que se 
proponen (Camargo et al., 2019).

Tutoría

La tutoría se define como un proceso de acompañamiento individual 
y personalizado que busca mejorar el rendimiento académico, solucio-
nar problemas escolares, favorecer estrategias en hábitos de estudio y 
trabajo en el aula, para evitar el rezago o la deserción escolar (Institu-
to Mexicano de Tecnología del Agua, 2015). En el ámbito universitario, 
posiblemente su objetivo va más allá al establecer diversas metodolo-
gías en la aplicación de métodos de estudio y aprendizaje, en busca del 
óptimo desarrollo académico, profesional y personal de los estudiantes 
(Secretaría de Salud, 2017).

La tutoría no es un ejercicio unidireccional en el que el profesor en-
seña y el alumno aprende; este proceso no solo atiende a factores aca-
démicos del tutorado, sino que implica el arte de enseñar y acompañar a 
través de una acción y un pensamiento sistemáticos. En este proceso, el 
trabajo multidisciplinario es ideal en la colaboración y apoyo de un buen 
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ejercicio tutorial, en tal sentido, ambos actores se benefician, como en el 
caso del tutor que aprende a la vez que enseña (Sánchez, 2015).

Independientemente de la referencia que se realice sobre el tutor, 
mentor o asesor, en cualquiera de los casos, corresponde a una figura 
que es vista como un modelo, guía, líder o facilitador que busca apoyar 
al alumno durante su recorrido en la educación superior (García, 2019).

El proceso de tutoría en la ndd suele ser complicado, debido a la falta 
de sensibilización, desconocimiento o ignorancia sobre las necesidades 
de educación específicas que podrían facilitar el proceso de aprendizaje 
y establecer la diferencia entre el fracaso y el éxito académico a partir 
del ingreso al bachillerato o Es (Amador et al., 2021; Clouder et al., 2020). 

Si bien la tutoría en ndd en países desarrollados ha logrado afian-
zarse a través de una detección oportuna y seguimiento a largo plazo de 
quien presenta alguna condición de ndd, en América Latina persiste el 
solapamiento entre discapacidad intelectual y neurodiversidad, con las 
desventajas que ello supone cuando se accede a un mayor nivel de es-
colaridad (Amador et al., 2021) y cuando se pretende el ingreso a la vida 
laboral. Algo semejante sucede con la práctica de la educación inclusiva 
a nivel internacional, la cual cuenta con mayor ventaja y experiencia 
en comparación con el sistema educativo nacional en México que, aun-
que busca garantizar el acceso, permanencia y participación de todos 
los alumnos en la educación, tales privilegios parecen no alcanzarse a 
partir del bachillerato, mucho menos el acceso a la Es, a no ser que se 
demuestre algún tipo de discapacidad sensorial o motriz para que se 
facilite el ingreso a etapas posteriores de enseñanza (Diario Oficial de 
la Federación, 2019).

Como institución pública, la UdG, a partir de 2015, inició el progra-
ma de inclusión educativa, estableciendo el programa de Universidad 
Incluyente, con la visión de facilitar las condiciones de ingreso y per-
manencia de grupos vulnerables (UdG, 2018). Sin embargo, la ndd per-

270

13. Neuropsicología y neurodiversidad



manece rezagada, por tanto, las estrategias de apoyo en tal comunidad 
gradualmente se han incorporado a través de iniciativas como la rea-
lización de tesis de maestría desde la neuropsicología, las cuales han 
diseñado programas de acompañamiento y tutorías para el trayecto es-
colar que buscan, con ello, visibilizar esta población. Estas se encuen-
tran en proceso.

Dichos programas se han diseñado con base en cada una de las con-
diciones de ndd con el objetivo de potenciar sus fortalezas y creatividad, 
a través de sus formas particulares de aprendizaje, su interpretación del 
mundo, o bien, su habilidad de socialización. Esto con la perspectiva de 
un cambio de paradigma en el que las dificultades son vistas e interpre-
tadas como posibilidades de adaptación y transformación en fortalezas, 
con el fin inicial de apoyar a estos alumnos durante su trayectoria aca-
démica hasta la culminación de sus estudios y que, posteriormente, se 
incorporen a la vida laboral productiva.

Conclusiones

Si bien las condiciones que se incorporan a la ndd ya han sido descri-
tas desde la clínica, esta nueva perspectiva muestra un amplio abanico 
de posibilidades aplicadas, en las que convergen la neuropsicología y la 
neuroeducación. Lo que da un giro, no para eliminar, pero sí para dis-
minuir la conceptualización patologizante de tales condiciones y para 
visibilizarlas, a través de las fortalezas que presentan las personas con 
ndd y que, a la par de diversas intervenciones, logren transitar, de una 
manera más eficiente, durante su formación académica en la educación 
media superior y superior. 

Independiente de la condición de ndd que se presente, las inter-
venciones multi- e interdisciplinaria permiten que, mediante el uso 
de técnicas novedosas como la gamificación o tutoría especializada, se 
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beneficien de distintos aprendizajes, asumiendo que existen diferen-
cias entre la forma de acceder al conocimiento, de enfocar la atención, 
o bien, de socializar. Además, busca minimizar los posibles trastornos 
del estado de ánimo de baja autoestima y motivación que generalmente 
presenta la población con ndd.

Por otro lado, resultan fundamentales los alcances y el abordaje que 
la neuropsicología puede brindar en el campo de la educación inclusiva, 
con el objetivo de minimizar el estigma que parece ejercer la ndd en el 
contexto educativo, social y laboral.

Referencias

Álvarez, S., Salazar, O. M., & Ovalle, D. A. (2020). Modelo de juego serio 
colaborativo basado en agentes inteligentes para apoyar procesos 
virtuales de aprendizaje. Formación Universitaria, 13(5): 87-102. 
doi.org/10.4067/s0718-50062020000500087

Amador Fierros, G., Clouder, L., Karakus, M., Uribe Alvarado, I., Cinotti, 
A., Ferreyra, M. V. & Rojo, P. (2021). Neurodiversidad en la edu-
cación superior: la experiencia de los estudiantes. Revista de la 
Educación Superior, 50(200), 129-151.

Aragonés, E., Piñol, J. L., Ramos-Quiroga, J. A., López-Cortacans, G., 
Caballero, A. & Bosch, R. (2010). Prevalencia del déficit de aten-
ción e hiperactividad en personas adultas según el registro de las 
historias clínicas informatizadas de atención primaria. Revista 
Española de Salud Pública, 84, 415-420.

Armstrong, T. (2010). Neurodiversity: Discovering the extraordinary gifts 
of autism, ADHD, dyslexia, and other brain differences. Da Capo Press.

272

13. Neuropsicología y neurodiversidad



Armstrong, T. (2012) El poder de la neurodiversidad. Las extraordinarias 
capacidades que se ocultan tras el autismo, la hiperactividad, la dis-
lexia y otras diferencias cerebrales. Espasa Libros.

Asociación Americana de Psiquiatría (APA). (2022). Manual diagnóstico y 
estadístico de los trastornos mentales (DSM-5 TR). Editorial Médica 
Panamericana.

Barkley, R. A. & Fischer, M. (2011). Predicting impairment in major 
life activities and occupational functioning in hyperactive chil-
dren as adults: Self-reported executive function (EF) deficits ver-
sus EF tests. Developmental Neuropsychology, 36(2), 137–161. doi: 
10.1080/87565641.2010.549877

Bisquerra, R. (2012). ¿Cómo educar las emociones? La inteligencia 
emocional en la infancia y la adolescencia. Esplugues de Llobregat. 

Camargo, M. C., Barros, R. M., Brancher, J. D., Barros, V. T. O. & 
Santana, M. (2019). Designing gamified interventions for autism 
spectrum disorder: A systematic review. Lecture notes in computer 
science (including subseries lecture notes in artificial intelligence and 
lecture notes in bioinformatics), 11863 LNCS, 341–352. https://doi.
org/10.1007/978-3-030-34644-7_28 

Camargo, C. H. & Bronzini, A. (2015). Tourette ś syndrome in famous 
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14. Diseño, orientación y aplicación de tareas 
para la enseñanza formativa, correctiva  

y rehabilitatoria

Daniel Rosas Alvarez

Resumen 

Inicio presentando los conceptos fundamentales del enfoque históri-
co-cultural sobre los que he desarrollado mi línea de investigación que 
tiene como objetivo diseñar y evaluar métodos y procedimientos de in-
tervención que favorezcan el desarrollo neuropsicológico y psicológico. 
Posteriormente, reseño los distintos estudios que mi equipo de trabajo 
y yo hemos publicado durante los años que he realizado investigación 
clínica y educativa en la línea que he desarrollado. Finalmente, presento 
el método que sirve de guía para el diseño y aplicación de tareas, y para 
la elaboración de la orientación por parte de estudiantes de licenciatura 
y maestría. Concluyo mencionando que las tareas propuestas garanti-
zan el desarrollo neuropsicológico y psicológico de las personas que han 
participado en los estudios. 

Palabras clave: Rehabilitación neuropsicológica, intervención neurop-
sicológica, métodos de intervención, desarrollo neuropsicológico, co-
rrección neuropsicológica.
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Abstract 

I begin by presenting the fundamental concepts of the historical-cul-
tural approach on which I have developed my line of research that aims 
to design and evaluate intervention methods and procedures that fa-
vor neuropsychological and psychological development. Subsequently, 
I review the different studies that my work team and I have published 
during the years that I have carried out clinical and educational re-
search in the line of research that I have developed. Finally, I present 
the method that serves as a guide for the design and application of tasks 
and for the preparation of guidance by undergraduate and master’s stu-
dents. I conclude by mentioning that the proposed tasks guarantee the 
neuropsychological and psychological development of the people who 
have participated in the studies.

Keywords: Neuropsychological rehabilitation, neuropsychological in-
tervention, intervention methods, neuropsychological development, 
neuropsychological correction.

LGAC. La línea de investigación que he desarrollado desde el año 2010 
en el campo de la neuropsicología se denomina: Aportaciones de la En-
señanza Formativa, Correctiva y Rehabilitatoria al Desarrollo Neuropsi-
cológico. El objetivo ha sido diseñar y evaluar métodos y procedimientos 
de intervención que favorezcan la formación de conceptos y acciones 
mentales que garanticen el desarrollo neuropsicológico y psicológico en 
niños, adolescentes y adultos con y sin lesión cerebral. El trabajo lo he 
realizado como: 1) miembro fundador de la Academia Internacional de 
Estudios Histórico-Culturales; 2) tutor de tesis y profesor de la maestría 
en psicología con Residencia en Neuropsicología Clínica de la FEs Zara-
goza, en las actividades académicas denominadas como práctica super-
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visada de los programas de residencia ii, iii y iv; 3) director de tesis y 
profesor de la licenciatura en psicología de la FEs Zaragoza, en los talle-
res de neurociencias y neuropsicología y en la práctica supervisada de 
psicología educativa y de psicología clínica y de la salud; 3) coordinador 
de los programas de servicio social “Potencialización del desarrollo in-
dividual y colectivo desde la psicología histórico-cultural” y “Diseño y 
aplicación de métodos de intervención psicológica elaborados desde el 
enfoque histórico-cultural”, y 4) clínico del Centro de Atención Psico-
lógica y Apoyo Educativo Histórico-Cultural (cAPAEHc). Los productos 
principales se han publicado y divulgado en artículos de revistas in-
dexadas, capítulos de libros, congresos internacionales, tesis dirigidas 
y tesis de mi autoría. 

Mi objetivo, en este capítulo, es presentar el trabajo que mi equipo 
de trabajo y yo hemos realizado con niños, adolescentes y adultos en 
el campo de la educación regular y especial y de la clínica neuropsico-
lógica rehabilitatoria. No se presentan casos concretos, sino la teoría 
para elaborarlos. Para lograr lo anterior, inicialmente presento los con-
ceptos fundamentales de la teoría de la mediatizacion del desarrollo de 
los procesos psicológicos superiores de Vygotski (1995); la teoría de la 
formación de las acciones mentales por etapas de Galperin (2009); los 
principios de la enseñanza rehabilitatoria de Tsvetkova (1998); la teoría 
de la organización cerebral en unidades funcionales de Luria; la teo-
ría de la actividad de Leontiev (1993), y de los principios del desarrollo 
de la personalidad desde el enfoque histórico-cultural, sistematizados 
principalmente por Bozhovich (1976) y González-Rey (2009). Además 
de reseñar las distintas investigaciones clínicas y educativas reporta-
das en artículos de revistas indexadas y capítulos de libro, así como los 
aportes de dichos estudios a su línea de trabajo, describo una síntesis del 
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método que he diseñado para construir y aplicar tareas de intervención 
neuropsicológica. 

Desarrollo de conceptos

El método principal del enfoque histórico-cultural es el genético ex-
perimental, también denominado de doble estimulación o experimento 
formativo (Talizina, 2009), el cual busca comprender el origen y desa-
rrollo de cada uno de los procesos psicológicos que se estudian (Vygots-
ki, 1995). Como el método está orientado a analizar el proceso y no el 
resultado, necesita que, al aproximarnos al objeto de estudio, recreemos 
el proceso en todos sus niveles y cualidades. Lo anterior implica que, 
al buscar comprender el objeto, necesariamente lo transformemos. La 
transformación del objeto de estudio es esencial porque, desde el en-
foque histórico-cultural, no hay estudio relevante que no tenga como 
finalidad favorecer el desarrollo. De ahí que la enseñanza sea central, ya 
que se necesita una dirección específica que asegure la transformación 
del objeto de estudio. 

De acuerdo con Vygotski (1995), no toda enseñanza conduce al de-
sarrollo. Hay enseñanzas que solo favorecen el aprendizaje de hábitos, 
pero no la aparición de nuevas cualidades psicológicas. Para favorecer el 
desarrollo, se requiere de la identificación del nivel de desarrollo poten-
cial, pues esto posibilita que, a través del trabajo en la zona de desarrollo 
próximo, se favorezca la aparición de nuevas cualidades psicológicas, 
garantizando que la persona pueda realizar de forma independiente 
lo que en este momento solo puede realizar gracias a nuestra ayuda 
(Vygotski, 1995).

El desarrollo, que implica la formación de nuevas cualidades psi-
cológicas, se garantiza gracias a un proceso de interiorización/asimila-
ción/apropiación. La interiorización es importante porque, de acuerdo 
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con Vygotski (1995), todo proceso psicológico aparece dos veces, pri-
mero en el plano externo y después en el plano interno; primero en el 
plano interpsicológico y después en el intrapsicológico. Si bien no se 
asume una posición determinista en relación con que la cultura sea la 
única fuente de desarrollo, sí se identifica como la portadora de todo 
lo que las sociedades previas han construido para la configuración de 
distintas culturas. De ahí que la cultura sea la fuente más importante 
del desarrollo. Pero no es la cultura en sí misma, sino la actividad cultu-
ral que se realiza en ella (Leontiev, 1993). La actividad cultural implica, 
siempre, la participación en distintos colectivos. Para lograr una par-
ticipación efectiva, se requiere de altos niveles de organización entre 
todos los integrantes del colectivo. Los signos son los mediatizadores 
que garantizan la comunicación de los saberes entre los que participan 
en un momento concreto como entre quienes no coinciden físicamente. 
Lo que en un principio es útil para la regulación entre las personas de un 
colectivo, en otro momento es útil para la regulación de uno mismo y la 
anticipación de la participación de cada persona en relaciones futuras. 
De esta manera, la actividad psíquica, entendida como un producto de la 
actividad cultural, no es otra cosa que el reflejo activo de las relaciones 
sociales en la conciencia, la cual se convierte en actividad orientada que, 
dialécticamente, posibilita la participación en nuevos colectivos a través 
de la creación de signos que posibilitan el autodominio, la anticipación, 
y, con ello, la transformación de las relaciones sociales mediante la so-
fisticación y elaboración de nuevos objetos culturales (Vygotski, 1995).

Para comprender cómo se da el proceso de autodominio, y con él la 
formación de procesos psicológicos voluntarios y conscientes, no solo 
se requiere de la comprensión del papel de la cultura en la formación 
de la mente, sino también de un modelo de organización cerebral y una 
teoría de enseñanza que oriente la creación de métodos específicos que 
garanticen el desarrollo psicológico y neuropsicológico. 
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Al ser un enfoque dialéctico, es preciso conocer cómo la cultura 
forma y transforma la organización cerebral de las personas (Leontiev, 
1993). En primer lugar, hay que considerar que, si bien, para generar 
psique humana se necesita un cerebro humano, este no es una condi-
ción suficiente para que aparezca. Tampoco es suficiente la simple in-
teracción social de estos con otros humanos u otras especies. Lo que 
posibilita la emergencia de la psique es la actividad mediatizada por 
herramientas y signos; las primeras posibilitan la transformación de la 
naturaleza y, las segundas, la transformación de los otros y de sí mismo. 

Vygotski (1995) sentó las bases al señalar cuál era el papel de los 
signos para el desarrollo del funcionamiento cerebral cuando explicó 
que ellos favorecían la emergencia de conexiones extracorticales, con 
lo cual, dos puntos, que no tenían inicialmente vínculos, se unían sis-
témicamente para posibilitar la aparición de nuevas formaciones psico-
lógicas que compensaran la dificultad que presentaba una persona con 
lesión cerebral. Esta idea es acorde con la noción de sistema funcional 
propuesta por Luria (1988), a través de la cual se comprende la partici-
pación concertada de distintos sectores cerebrales que unen su trabajo 
para llevar a cabo un objetivo. 

Si bien dicho sistema funcional parte de mecanismos psicofisioló-
gicos que son comunes en cualquier cerebro humano, el desarrollo de 
diversos mecanismos psicofisiológicos se ve significativamente impac-
tado por la actividad mediatizada por signos que realiza cada persona 
en una cultura determinada. De ahí que los mecanismos psicofisiológi-
cos, configurados a partir de estructuras heredadas, se conviertan en 
mecanismos o factores neuropsicológicos. El funcionamiento de los me-
canismos neuropsicológicos puede, inicialmente, comprenderse a partir 
del funcionamiento psicofisiológico, pero no se agota en el funciona-
miento que viene configurado genéticamente. Ejemplo de lo anterior es 
que existen zonas secundarias de los lóbulos temporales (entre las que 
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destacan las áreas 21 y 22 de Brodman) que realizan el análisis y síntesis 
auditivo en cualquier cerebro humano saludable. Sin embargo, el que 
se desarrolle el mecanismo neuropsicológico de integración fonemática, 
con cualidades particulares en cada individuo, depende de la actividad 
cultural específica que se lleve a cabo a través de la creación y utiliza-
ción de signos de una cultura específica. 

Lo anterior me lleva a abordar un último punto. Si cada mecanis-
mo neuropsicológico, y por lo tanto cada sistema funcional, depende 
del contexto y de la participación específica de cada persona en dicho 
contexto, se necesita una teoría y ciertos métodos de enseñanza que 
permitan orientar la formación, corrección y rehabilitación neuropsi-
cológica y psicológica. La respuesta inicial la comenzaron a desarrollar 
Vygotski (1995) y Luria (1988) y, posteriormente, la concluyó, de forma 
importante en el campo de la neuropsicología, Tsvetkova (1998), al con-
figurar una teoría de la enseñanza rehabilitatoria. En ella, sistematizó y 
desplegó varios de los principios enunciados por Vygotski, Luria y otros 
representantes del enfoque histórico cultural, señalando que lo más im-
portante de las tareas que se propongan a través de una enseñanza rea-
habilitatoria es la consecución de un efecto práctico de la rehabilitación 
personal y social (Tsvetkova, 1988), con lo cual dejó ver diversos niveles 
de intervención/rehabilitación, los cuales, comprensiblemente, no ago-
tó en sus propuestas. 

Tanto Luria (Luria & Tsvetkova, 1981) como Tsvetkova (1977) desa-
rrollaron y probaron diversos programas de enseñanza elaborados desde 
el enfoque histórico-cultural. Además, desde el campo de la enseñan-
za formativa, diversos autores desarrollaron otros métodos —como los 
propuestos por Talizina (2009)— de los que, con el tiempo, fue posible 
valorar el impacto que tienen en el desarrollo en algunas condiciones 
específicas (Solovieva et al., 2015). Esto posibilitó plantear métodos de 
corrección en niños que presentaban alguna alteración en su desarro-
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llo, adecuando las técnicas de trabajo y creando nuevos procedimien-
tos como el que describo en la parte final de este texto (Rosas et al., 
2021). Como es posible observar, la diferencia entre enseñanza formati-
va, correctiva y rehabilitadora únicamente está en función del nivel de 
desarrollo del proceso. Se emplea la enseñanza formativa cuando aún 
no existen intentos previos en la formación de dicho proceso, y ocurre 
regularmente en una persona sin alteraciones de funcionamiento ce-
rebral. Se aplica la enseñanza rehabilitatoria cuando el proceso que se 
busca desarrollar ya existía, pero que, a partir de la lesión o disfunción 
cerebral, se altera y, por lo tanto, necesita reestablecerse. Finalmente, 
se utiliza la enseñanza correctiva cuando determinado proceso, aun en-
contrándose en formación, se desvía, por diversas causas, del desarrollo 
esperado y, por tal razón, necesita métodos que permitan corregir la 
desviación para que el proceso pueda concluir su desarrollo. 

Si bien lo más común es hablar de formación, corrección y rehabili-
tación de acciones, también es posible hablar de formación, corrección 
y rehabilitación de procesos, incluso de formación, corrección y reha-
bilitación de mecanismos neuropsicológicos. La identificación de la ac-
ción requerida (formar, corregir, rehabilitar) permite seleccionar, crear 
y organizar los procedimientos de intervención específicos que ayuden 
a la persona a superar sus dificultades, lo cual se hace a través del esta-
blecimiento de fases, en las que, en ocasiones se trabaja de forma simul-
tánea en los diversos niveles de manifestación psíquica (factor, proceso, 
acción), pero siempre recordando que, en el enfoque histórico-cultural, 
lo más importante es garantizar el desarrollo de la personalidad y la 
rehabilitación de la persona a nivel social, es decir, posibilitar que la 
persona vuelva a ser partícipe de la vida en colectivo. 

Aunque existen adaptaciones y elaboraciones que se han realizado y 
probado por diversos investigadores en nuestro país (Rosas & Solovieva, 
2017), se considera relevante continuar elaborando y probando la efica-
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cia de nuevos métodos para la variedad de dificultades que presentan 
las personas con las que un neuropsicólogo trabaja en la diversidad de 
campos en los que labora, considerando que, en muchos de los casos, 
no es posible utilizar métodos generalizados debido a que cada persona 
con un síndrome neuropsicológico específico o cada colectivo que pre-
senta una problemática en particular, presenta alteraciones únicas en 
dependencia de su contexto. Lo anterior obliga a la creación de métodos 
flexibles que favorezcan la creatividad del terapeuta para que, indepen-
dientemente de la dificultad que presente la persona o grupo, cuente 
con las herramientas para favorecer el desarrollo psicológico y neurop-
sicológico. Es en este contexto que a continuación reseño los estudios 
que he llevado a cabo desde que asumí la línea de investigación que aquí 
presento. 

Desarrollo de línea de investigación

El comienzo de la línea que aquí presento se remonta a un trabajo de 
tesis de licenciatura, realizado por la Dra. Yolanda Rosas y yo, el cual 
fue dirigido por el Mtro. Humberto Rosell, y contó con la participación 
destacada del Dr. Gerardo Ortiz. En dicho trabajo, se planteó el objetivo 
de formar el concepto de división partitiva en niños de tercer grado de 
primaria para así analizar el impacto que tenía la construcción y apli-
cación de un método de enseñanza en el desarrollo psicológico y neu-
ropsicológico de los niños (Rosas et al., 2021). A partir de los resultados, 
pudimos observar que una metodología configurada desde la teoría de 
la formación de las acciones mentales por etapas garantiza el desarrollo 
de los mecanismos neuropsicológicos con un desarrollo insuficiente, al 
lograr formar las acciones en el plano mental, y que el hecho de asimi-
lar los conceptos favorece el autodominio en los niños, pues manifies-
tan querer actuar conforme lo aprendido. Esta idea fue verificada por 
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mí durante la realización de mi tesis de maestría, en la que, bajo las 
orientaciones de la Dra. Yulia Solovieva y las enseñanzas del Dr. Luis 
Quintanar, observé que la formación de conceptos gramaticales, ade-
más de tener un impacto importante en el desarrollo del lenguaje y de la 
conciencia gramatical en los niños (Rosas & Solovieva, 2018), favorecía 
el desarrollo de una comunicación más reflexiva consigo mismo y con 
los demás, lo cual es evidencia de un mayor nivel de autorregulación. 
De dichas experiencias, tuve interés por comprender cómo se da la for-
mación de significados y sentidos más profundos, es decir, psicológicos, 
no solo lingüísticos/gramaticales, a través del desarrollo de la tesis de 
doctorado dirigida por la Dra. Andrea Olmos, también elaborada desde 
la perspectiva histórico-cultural.

Fue a partir de dichos conocimientos que desarrollé, junto con mi 
equipo de trabajo, una serie de investigaciones, en su mayoría estudios 
de caso (Rosas & Rosas, 2011a; Rosas & Rosas, 2011b; Solovieva et al., 
2015; Solovieva et al., 2018; Rosas & Amézquita, 2020; Rosas, Cruz-Alba 
et al. 2021; López et al., 2021; Rosas, García et al. 2021; Rosas, Castro et 
al., 2021; Morales, Rosas et al. 2021; Rosas, 2021; Rosas & Amézquita, 
2021; Urueta et al., 2022; Rosas et al., 2022), los cuales permitieron de-
finir un método y diversos procedimientos que, pretendo, orienten el 
diseño y la aplicación de tareas de intervención. En la tabla 1, los trabajos 
aparecen ordenados por año de publicación, sin embargo, la forma en que 
aportaron a mi línea de investigación no siguió un proceso lineal, debido 
a que, por un lado, el año de publicación no siempre corresponde al año en 
que se realizó la investigación y, por otro lado, cada una de ellas ha servi-
do para precisar, desarrollar y corregir, con diversos avances y retrocesos, 
cada uno de los puntos del método que posteriormente presento. 

Finalmente, presento los pasos del método que ha ido construyendo 
el autor del presente capítulo a lo largo de todas sus investigaciones: 
1) se selecciona el mecanismo neuropsicológico, eslabón o acción que 
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se desea formar, corregir o rehabilitar, de acuerdo con el diagnóstico 
establecido; 2) se elige una tarea que requiera del mecanismo, eslabón o 
acción que se desea desarrollar; 3) se comprueba que la tarea no puede 
ser realizada por la persona de forma independiente; 4) se identifica el 
plano de la tarea; 5) se transforma la tarea en los distintos planos de 
ejecución restantes (concreta, perceptiva, verbal); 6) se realiza el aná-
lisis estructural de cada una de las tres tareas para obtener la serie de 
operaciones de orientación, ejecución y control que se requieren para su 
realización; 7) se identifican las operaciones principales de cada una de 
las tres tareas que requieren los mecanismos que presentan insuficien-
te desarrollo, debilidad funcional o alteración estructural; 8) se trans-
forma cada una de las operaciones principales en los planos restantes 
(concreto, perceptivo, verbal); 9) se seleccionan o crean los signos que 
permitirán realizar las operaciones principales; 10) se plasman el des-
glose de operaciones y los signos en tarjetas de orientación perceptivas 
o verbales; 11) se crea una bitácora que servirá como base orientadora 
de la intervención para el terapeuta, en la que se registrarán los tipos y 
niveles de ayuda brindados en cada tarea; 12) se aplican las tareas y se 
varían los planos de ejecución y orientación de acuerdo con las necesi-
dades específicas de cada persona. Aunque el trabajo para desarrollar 
mecanismos neuropsicológicos, eslabones psicológicos y acciones puede 
realizarse de forma simultánea, lo ideal es que en el programa de in-
tervención aparezcan de forma diferenciada, para tener total control y 
comprensión respecto al proceso de enseñanza-aprendizaje-desarrollo 
que se realiza. 
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Conclusiones

Mi línea de investigación se encuentra en permanente desarrollo y se 
enriquece constantemente a partir de los resultados de cada estudio. 
Por ahora, resta decir que en todas las investigaciones realizadas nos 
ha sido posible potencializar el desarrollo de las personas con quienes 
trabajamos. Hemos sido congruentes con la idea de que la investigación 
clínica puede ser útil para transformar la realidad de las personas con 
quienes se ejerce profesionalmente la neuropsicología. 
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15. Aburrimiento e intervención 
neuropsicológica en adicción a metanfetaminas

Victoria González Ramírez

Resumen

El consumo y dependencia de metanfetaminas es un problema grave 
de salud pública que produce alteraciones físicas, cognitivas y moti-
vacionales. En el presente trabajo, se abordan algunos elementos del 
funcionamiento cognitivo de personas con adicción a metanfetaminas, 
así como las implicaciones del aburrimiento en el proceso de consumo, 
adicción y recuperación. 

El aburrimiento es un estado emocional caracterizado por la difi-
cultad para interesarse o implicarse en una actividad satisfactoria. Una 
alta tendencia a aburrirse se asocia a diversas afectaciones entre las que 
destaca el consumo de sustancias. 

A partir de estas observaciones, se propuso un programa de inter-
vención en el que se incorporan técnicas motivacionales y de autorre-
gulación recomendadas para jóvenes en recuperación de adicciones, 
considerando las afectaciones cognitivas que el consumo ha generado.

A pesar de que los mecanismos individuales son decisivos, se consi-
dera fundamental identificar las implicaciones del contexto y promover 
una atención integral que genere las condiciones propicias para el de-
sarrollo del individuo, integre la educación del aburrimiento y, con ello, 
mejore el pronóstico en casos de recuperación de adicciones en jóvenes.
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Palabras clave: Motivación, adolescentes, consumo de sustancias, fun-
cionamiento cognitivo, estrategias.

Abstract

The dependence and consumption of methamphetamines is a serious 
public health problem that produces physical, cognitive and motivatio-
nal alterations. The present study analyzes some elements of cogniti-
ve functioning of people with methamphetamines addiction as well as 
some implications of boredom in the consumption, addiction and reco-
very process.

Boredom is an emotional state characterized by the difficulty in 
taking an interest or getting involved in a satisfactory activity. A high 
tendency towards boredom is associated with a diversity of affectations 
and is the substance consumption the one that distinguishes from the 
others. 

Derived from these observations, an intervention program is pro-
posed, which incorporates motivational and self-regulation techniques 
recommended to young people in addiction recovery, considering the 
cognitive affectation generated by consumption.

Although individual mechanisms are decisive, it is paramount to 
identify the contextual implications to promote a comprehensive care 
involving the proper conditions for the development of the person, in-
tegrating boredom education and, therefore, to improve the prognosis 
in cases of young people in addiction recovery. 

Keywords: Motivation, teenagers, substance consumption, cognitive 
functioning, strategies.
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LGAC. Perfil psicológico y neuropsicológico de sujetos dependientes de 
sustancias (alcohol y metanfetaminas). Intervención en mecanismos 
de aburrimiento y disfrute. Validación y normas de la escala de abu-
rrimiento EsAb (González et al., 2021a). Funcionamiento cognitivo de 
personas con dependencia a las metanfetaminas y el papel del aburri-
miento en los procesos de inicio de consumo de sustancias y adicciones. 
Se abordan los trabajos principales derivados de la evaluación cognitiva 
en esta población, así como la descripción de una propuesta de inter-
vención para disminuir el aburrimiento y aumentar la gaudibilidad, con 
el propósito final de mejorar el pronóstico de recuperación y disminu-
ción de recaídas en la adicción a metanfetaminas.

En el presente documento se presentan algunos de los estudios reali-
zados para conocer el funcionamiento cognitivo de personas con de-
pendencia a las metanfetaminas y el papel del aburrimiento en los 
procesos de inicio de consumo y adicción a esta sustancia. Se presenta 
una introducción al problema del consumo de metanfetaminas y, pos-
teriormente, se abordan los trabajos principales derivados de la línea 
de investigación desarrollada, entre los que se destaca una propuesta 
de intervención para disminuir el aburrimiento (González, 2021) y au-
mentar la gaudibilidad (conjunto de moduladores del disfrute) (Padrós 
et al., 2011). Se finaliza con la reflexión de que, a pesar de la importancia 
de los mecanismos individuales en la génesis y mantenimiento de las 
adicciones, los aspectos contextuales son fundamentales, pues propi-
cian problemas para gestionar el aburrimiento (como falta de educación 
al respecto) y condiciones de fácil acceso a drogas altamente tóxicas.
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Metanfetamina

La metanfetamina es una sustancia que estimula el sistema nervioso 
central, muy tóxica y adictiva, que produce los signos característicos de 
activación simpática: aumento del estado de alerta, la presión sanguí-
nea y la tasa respiratoria. La intoxicación aguda produce energía, acati-
sia, insomnio y anorexia; el consumo crónico genera atrofia de tejidos 
en diversos sistemas del organismo, problemas respiratorios y signos de 
psicosis (González, 2021). El consumo de sustancias de tipo anfetamí-
nico ha aumentado de forma importante en los más jóvenes (Villatoro 
et al., 2017).

El inicio en el consumo de sustancias del nivel de toxicidad de las 
metanfetaminas es una condición asociada a diversos factores tanto 
contextuales como individuales. Los elementos contextuales incluyen 
condiciones geográficas específicas, además de elementos políticos y 
económicos que establecen una estructura social que permite y facilita 
el desarrollo de adicciones graves en la población (González, 2022).

Los factores individuales asociados al consumo de metanfetaminas 
comprenden condiciones emocionales, cognitivas y de vínculo. Los fac-
tores emocionales asociados al consumo de sustancias, además de las 
reconocidas depresión y ansiedad, implican alteraciones del disfrute o 
gaudibilidad (Padrós et al., 2011). 

El consumo de una sustancia se constituye en uso, abuso o adicción 
(o dependencia), según el grado de funcionalidad del sujeto y el nivel de 
alteración de su vida cotidiana y sus vínculos (APA, 2015). El consumo 
recreativo de una sustancia no trasciende los propósitos lúdicos y en po-
cas ocasiones representa alteración funcional en la vida de la persona, 
por lo que se considera no problemático. Sin embargo, existen casos en 
los que se establece una adicción, es decir, el consumo de la sustancia se 
convierte en una actividad prioritaria en la vida del sujeto, lo que afecta 
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su ánimo y afecto, la toma de decisiones y su proyecto de vida. Las me-
tanfetaminas tienen propiedades que rápidamente producen adicción y 
deterioran la vida y el cuerpo del sujeto (González, 2021). 

 En el funcionamiento cerebral, la adicción a sustancias se asocia 
con patrones alterados en la conectividad funcional cerebral de la red 
neural por defecto (Rnd) o en estado de reposo, que incluye el cíngulo 
anterior y posterior, las cortezas, frontal medial, dorsal y ventral, parie-
tal medial-lateral y la retroesplenial (o posteromedial), además del giro 
hipocampal (García, 2012; Zhang & Volkow, 2019). Esta red fue denomi-
nada originalmente como área parietal medial misteriosa, pues perma-
necía activa hasta que el cerebro se centraba en alguna tarea, momento 
en el que disminuía su actividad (Raichle et al., 2001). En el caso de las 
adicciones, las alteraciones en la Rnd se han relacionado con el craving 
y las recaídas; se atribuyen a estos patrones anormales las alteraciones 
de la autoconciencia, las emociones negativas y la rumiación que se pre-
sentan en la adicción. Esta disrupción de la Rnd refleja cambios en los 
mecanismos de la dopamina, glutamato y GAbA asociados al uso agudo 
y crónico de drogas (Zhang & Volkow, 2019). Al respecto, se han repor-
tado, también, efectos neurotóxicos de las metanfetaminas en el hipo-
campo (entre otros) (Salas-González et al., 2022), lo que se ha vinculado 
con problemas de memoria (González et al., 2022).

Con respecto al funcionamiento cognitivo, a partir de los trabajos 
de investigación desarrollados en personas en proceso de recuperación 
de la adicción a metanfetaminas, se han observado alteraciones ejecuti-
vas (Salas-González et al., 2022) y en memoria episódica visual. Por otro 
lado, las funciones visoespaciales se observan relativamente conserva-
das, lo cual se identificó tras la aplicación de la Figura compleja de Rey 
(González et al., 2022). La mayoría de los participantes realizaron una 
copia de un tipo esperado y sin dificultades visoconstructivas mayores; 
sin embargo, su desempeño de la memoria fue evidentemente deficien-
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te, con una pérdida importante de elementos. Estas deficiencias en la 
memoria se han atribuido a dificultades ejecutivas, como problemas 
para organizar la información y posteriores déficits en la recuperación 
de elementos. 

 En la evaluación de funciones verbales (tareas de fluencia verbal), 
la experiencia fue que los instrumentos utilizados no cuentan con nor-
mas adecuadas para esta población, pues, a pesar de que los jóvenes de-
pendientes de metanfetaminas mostraron un desempeño más pobre en 
comparación con la mayoría de las normas establecidas para esta tarea, 
cuando se comparó con una población similar en nacionalidad, edad y 
escolaridad, no se observaron deficiencias (González et al., 2021b). Esto 
evidencia la necesidad de datos normativos para adolescentes mexica-
nos con estas características, que permitan discriminar mejor el estado 
de las funciones verbales.

Los elementos cognitivos mencionados no son los únicos afectados 
en el proceso adictivo a las metanfetaminas. La metanfetamina altera 
las regiones cerebrales asociadas al placer y la capacidad de disfrutar, 
interesarse y entusiasmarse. Estas degeneran la experiencia de la vida 
cotidiana. Durante la intoxicación, el usuario se encuentra eufórico, con 
mucha energía y entusiasmo, sin hambre ni necesidad de dormir, pero 
con el consumo crónico se afecta la vivencia del disfrute; las actividades 
de la vida cotidiana dejan de ser atractivas, el adicto deja de sentir pla-
cer, motivación e interés en actividades que no impliquen la droga. En 
cuanto a los mecanismos individuales, esta incapacidad de interesarse, 
motivarse y disfrutar de la vida ordinaria se considera —en la presente 
línea de investigación— definitiva en los procesos de adicción y funda-
mental de ser considerada en los procesos de recuperación

Durante la interacción con los jóvenes dependientes de metanfe-
taminas en las actividades de evaluación y diagnóstico, una condición 
emocional que se mencionó con frecuencia fue el aburrimiento. Los jó-
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venes vincularon el aburrimiento con una condición que influyó en el 
inicio del consumo de sustancias y en la actualidad; la refirieron como 
razón suficiente para la toma de decisiones. Identificado y nombrado 
por los jóvenes, se realizó una revisión documental acerca del concepto 
aburrimiento y sus implicaciones.

Aburrimiento

La literatura especializada (especialmente estudios norteamericanos, 
europeos y asiáticos) relaciona el aburrimiento con conductas de ries-
go como el consumo de sustancias. En la actualidad, a pesar de la alta 
cantidad de estimulación a la que en general estamos expuestos, se 
reportan altos niveles de aburrimiento y alta tendencia a aburrirse. El 
aburrimiento, entonces, es una condición común que enfrentamos de 
manera cotidiana. Cuando perdemos el interés en algo, cambiamos de 
tarea o de nivel de estimulación y se recuperan con relativa facilidad el 
interés y la motivación. Sin embargo, cuando una persona tiene dificul-
tad en reactivar o restaurar el interés y se aburre fácilmente, con fre-
cuencia o profundamente, esta condición se asocia con un mayor grado 
de psicopatología y aumento en la toma de riesgos, pues es común que 
se busque una condición más estimulante e intensa para paliar el afecto 
negativo que genera el aburrimiento (Ros Velasco, 2022).

En el cerebro, el estado de aburrimiento se ha relacionado con la 
activación facilitada de la Rnd, pero también con la inactivación de la 
red ejecutiva central (integrada por la corteza frontal dorsolateral, los 
campos oculares frontales, lóbulos parietales inferiores, la región tem-
poral medial y la ínsula) (García, 2012), lo que se manifiesta, conduc-
tualmente, en pérdida de interés, uno de los componentes básicos del 
aburrimiento.
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 En Latinoamérica, se han realizado pocos estudios que aborden la 
variable del aburrimiento y sus implicaciones en la vida de las perso-
nas, a pesar de ser un factor relevante para diversas condiciones. Para 
poder tener una medida del aburrimiento, y a falta de un instrumento 
válido para nuestra población de jóvenes, se construyó la escala de abu-
rrimiento (EsAb) (González et al., 2021a), que resultó válida y confiable 
para evaluar esta variable en jóvenes. La EsAb es una escala breve (siete 
reactivos), de rápida administración, que evidenció adecuadas propie-
dades psicométricas. Mostró estar conformada por dos factores, falta de 
interés y tendencia al aburrimiento, lo que confirmó la importancia de 
las alteraciones de la motivación en los casos de altos niveles de aburri-
miento.

Bajo la idea de que los altos niveles de aburrimiento vulneran a la 
persona ante el consumo de sustancias, se desarrolló un estudio para 
conocer la asociación del aburrimiento con el riesgo de consumo de me-
tanfetaminas en una población de jóvenes michoacanos. Se compararon 
las puntuaciones de la EsAb entre jóvenes dependientes de metanfe-
taminas y no dependientes. Se encontró que los dependientes mues-
tran mayores niveles de aburrimiento que sus pares que no consumen 
(González et al., 2023). Se observó que, además de que los primeros mos-
traban más aburrimiento; entre mayor es el nivel de aburrimiento, ma-
yor es la posibilidad de consumo de sustancias (González et al., 2023).

A partir de estas observaciones, se consideró que una intervención 
en los mecanismos de disfrute y motivación y en la gestión del aburri-
miento podría coadyuvar a la recuperación de los jóvenes con adicción. 
La intervención en la manera en que manejan el tiempo libre, toman 
decisiones razonadas acerca de las conductas que van a ejecutar, la 
manera en que manejan sus estados motivacionales y su capacidad de 
interesarse y disfrutar representan mecanismos de protección ante las 
adicciones o de recuperación tras una dependencia (González, 2021).
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Con este objetivo, se realizó una propuesta de intervención (véase 
tabla 1) dirigida a fortalecer elementos de disfrute y aumento del inte-
rés, desarrollando algunas estrategias básicas para lidiar con el aburri-
miento en adolescentes dependientes de metanfetaminas internos en 
una clínica de recuperación. La propuesta fue sometida a evaluación de 
parte de expertos y se realizaron los ajustes sugeridos; se constituyó en 
una intervención en nueve sesiones, con actividades lúdicas, de auto-
rregulación y prospectivas, condiciones necesarias (según la literatura) 
para promover una vida más satisfactoria. 

Las actividades del programa Menos aburrimiento y más gaudibilidad 
(González, 2021) derivaron de algunas tareas consideradas eficaces (de 
acuerdo con la literatura científica), además de que los contenidos se 
ajustaron a los intereses y gustos de los jóvenes, buscando que fueran 
emocionalmente significativas para ellos, con la finalidad de mejorar el 
estado motivacional y de ánimo.

Como se observa en la planeación general del programa (tabla 1), se 
realizaron diversas actividades y juegos de interacción social para au-
mentar el humor y la conducta lúdica, estrategias atencionales y de re-
gulación emocional, además de la planeación de vida, promoviendo una 
toma de decisiones razonada y fundamentada en el interés y la pros-
pección consciente a partir de la valoración de sus recursos (González, 
2021). 

Con respecto a la habilitación para gestionar el aburrimiento, la ta-
rea fundamental fue el manejo del tiempo y el reconocimiento y gestión 
del aburrimiento con el fortalecimiento de funciones atencionales, au-
torregulatorias y ejecutivas (González, 2021). 
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Desafortunadamente, el programa no se aplicó de forma íntegra, 
tal como se planeó en el documento en el que se reporta la propuesta 
(González, 2021), debido a la covid-19 y las medidas sanitarias impues-
tas. El contacto con los jóvenes se redujo de forma drástica y muchas de 
las actividades plateadas no se permitían por el grado de contacto físico 
que implicaban.

A pesar de ello, todas las actividades, de manera independiente, 
fueron piloteadas con la población y los elementos programados. En ge-
neral, fueron muy bien recibidas por los jóvenes, quienes participaron 
de forma entusiasta en los ejercicios, mostrando mayor apertura y con-
fianza en la media en que avanzaba el programa. Sin embargo, dado que 
no se pudo desarrollar íntegramente el programa, no se puede hablar 
aún de su grado de efectividad, ni se ha constatado como coadyuvante 
para mejorar el pronóstico y disminuir la tasa de recaídas en procesos 
de adicción.

El estudio de las implicaciones funcionales del consumo y depen-
dencia de sustancias continúa, así como el estudio del aburrimiento y 
sus implicaciones en la conducta humana, por lo que quedan diversas 
interrogantes que comprometen la continuación de esta línea investi-
gativa.

Conclusiones

Revisamos algunas características del funcionamiento cognitivo en 
personas con dependencia a metanfetaminas, además de que se iden-
tificó el aburrimiento como una variable relevante en los mecanismos 
de adicción. De manera integral, se programó una intervención con los 
elementos que teóricamente se relacionan con un mejoramiento de los 
procesos motivacionales y de autorregulación. 
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Los hallazgos, en cuanto a las alteraciones funcionales asociadas a 
las metanfetaminas, son congruentes con lo reportado por otros inves-
tigadores. Además de la problemática de la adicción y los mecanismos 
individuales que participan, el tema de la recuperación se vuelve un reto 
cuando las condiciones para recuperarse están caracterizadas por la fal-
ta de oportunidades, falta de supervisión, baja educación emocional (in-
cluyendo del aburrimiento) y un contexto con fácil acceso a drogas. Es 
decir, a pesar de que los procesos individuales son fundamentales, su 
abordaje no es suficiente para un tratamiento efectivo para las perso-
nas con trastornos adictivos ni para la prevención de la adicción. Esta 
no solo es una enfermedad cerebral, es un complejo biopsicosocial que 
debe atenderse desde diversas perspectivas clínicas (Becoña, 2016), por 
lo que también es relevante que se considere el contexto. 

La intervención en casos de dependencia a sustancias comprende 
e integra el contexto social y comunitario de los sujetos y tiene la in-
tención de reincorporarlos a su vida cotidiana. Haciendo énfasis en la 
importancia de las condiciones sociales, culturales y afectivas y sus res-
pectivas implicaciones emocionales y motivacionales, la intervención 
ecológica permite generar estrategias en los jóvenes para enfrentar el 
aburrimiento y evitar que se convierta en un factor de riesgo para la 
salud y la vida. 

Las condiciones actuales de vida, en las que se observan altos ín-
dices de aburrimiento, dificultades para gestionarlo y fácil acceso a di-
versidad de sustancias neurotóxicas, son escenarios propicios para las 
adicciones. 

Las adicciones representan un problema complejo, enorme, que de-
manda la generación y el fortalecimiento de estrategias de atención y 
tratamiento. Los jóvenes michoacanos, con pocos recursos personales y 
familiares, financieros y afectivos, son especialmente vulnerables a de-
sarrollar una adicción a metanfetaminas (González, 2022). Estos datos 
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indican que el problema, al menos en parte, comenzó en el contexto del 
joven, antes de que él consumiese. 

Es fundamental gestionar y promover políticas públicas que brinden 
oportunidades de desarrollo para los jóvenes, educación y gestión del 
aburrimiento; así como se ha puesto énfasis en la importancia de la edu-
cación emocional, se debe incorporar la noción de educar el aburrimien-
to. La búsqueda documental realizada para estructurar el programa de 
intervención presentado subrayó la relevancia de incentivar actividades 
artísticas, deportivas, académicas y de capacitación para mejorar en las 
personas los mecanismos de protección ante las adicciones y sus habili-
dades para gestionar el aburrimiento.

El estudio de los mecanismos implicados en las adicciones continúa, 
y parece lejos de estar acabado. Las propuestas de atención en adiccio-
nes, para evitar nuevos casos y mejorar los procesos de recuperación, 
son diversas y, sin embargo, insuficientes; la tasa de recaídas es alta y 
sigue siendo un problema de salud púbica. 

En recuerdo de la Dra. Julieta Heres Pulido, a 20 años de su partida. 
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16. Estimulación cognitiva de las actividades  
de la vida diaria en el deterioro cognitivo leve

Karina Cerezo Huerta

Resumen

El envejecimiento es un proceso individual, resultado de la acumulación 
heterogénea de cambios biopsicosociales que generan deficiencias pro-
gresivas que se manifiestan de manera asincrónica. Durante las últimas 
décadas, la población mundial ha vivido un fenómeno de transición epi-
demiológica, caracterizado por el aumento de la población de adultos 
mayores, lo que se ha presentado con mayor vigor en países en vías de 
desarrollo, como es el caso de México (Consejo Nacional de Población 
[Conapo], 2020). El deterioro cognitivo leve (dcL) es una condición clí-
nica que puede presentarse con más frecuencia en el adulto mayor, lo 
que puede limitar su desempeño cotidiano. De acuerdo con lo reportado 
en la Encuesta Nacional sobre Salud y Envejecimiento en México (Instituto 
Nacional de Estadística, Geografía e Informática [Inegi], 2018), este tipo 
de deterioro tiene una prevalencia de 7.3%, cifra que tiende a aumentar 
debido a la combinación de factores de riesgo no modificables (e. g. edad 
avanzada y sexo femenino) y modificables (e. g. estilo de vida inadecua-
do y baja escolaridad). 

El propósito de este capítulo es dar a conocer los conceptos y carac-
terísticas del dcL y las actividades de la vida diaria, especialmente las 
actividades instrumentales, así como la conceptualización, objetivos y 
procedimiento de la estimulación cognitiva, y una propuesta de trabajo 
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que favorezca la mejora, además de cognitiva, de las actividades de la 
vida diaria en las que habitualmente se requiere el uso combinado de 
funciones cognitivas complejas. 

Palabras clave: Deterioro cognitivo leve, actividades de la vida diaria 
instrumentales, estimulación cognitiva.

Abstract

Aging is an individual process, that results of the heterogeneous ac-
cumulation of biopsychosocial changes that generate progressive and 
asynchronic deficiencies. In the last decades, the world population has 
experienced an epidemiological transition, characterized by an increase 
in the population of older adults, which occurs more vigorously in de-
veloping countries, such as México (Conapo, 2020). The mild cognitive 
impairment (Mci) is a clinical condition that may occur more frequently 
in the elderly, what may limit daily performance. According to what was 
reported in the national survey on health and aging in México (Inegi, 
2018), this type of deterioration has a prevalence of 7.3%, that tends 
to increase due to the combination of non-modifiable risk factors (e. g. 
advanced age and female sex) and modifiable ones (e. g. inadequate li-
festyle and low education). The purpose of this chapter is to present the 
concepts and characteristics of Mci and daily life activities, especially 
instrumental type activities, as well as the conceptualization, objec-
tives and procedure of cognitive stimulation, and a work proposal in 
this type of intervention that favors, in addition to cognitive capacity, 
to improve functional capacity in which the combined use of complex 
cognitive functions is required.
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Key words: Mild cognitive impairment, instrumental activities of daily 
living, cognitive stimulation.

LGAC. La línea de investigación que se desarrolla en la Facultad de Psico-
logía de la Universidad Popular Autónoma del Estado de Puebla (UPAEP) 
se denomina Intervención Cognitiva en el Adulto Mayor con Deterioro 
Cognitivo, desde enero de 2021. Esta se ha propuesto alcanzar los ob-
jetivos siguientes: a) la identificación de los factores de riesgo y protec-
ción del deterioro cognitivo en adultos mayores; b) la delimitación de las 
características funcionales, el estado afectivo y tipo de deterioro cog-
nitivo que se presenta en adultos mayores; c) la propuesta de alterna-
tivas psicoeducativas para familiares de adultos mayores con deterioro 
cognitivo, y d) la generación de alternativas de intervención cognitiva 
(principalmente de estimulación y rehabilitación cognitiva) que, ade-
más de mantener la capacidad cognitiva, favorezcan la capacidad fun-
cional y calidad de vida del adulto mayor con deterioro cognitivo. Esta 
línea de trabajo se realiza en colaboración con estudiantes de grado 
(Licenciatura en Psicología) y posgrado (a través del cuerpo académico 
Bienestar del Talento Humano, de la Maestría en Psicología del Trabajo 
y las organizaciones de la Facultad de Psicología de la UPAEP, el cuerpo 
académico Persona y Acción, de la Facultad de Filosofía de la UPAEP, y la 
especialidad en Medicina Familiar que se lleva a cabo en las Unidades de 
Medicina Familiar de las clínicas 1 y 2 del iMss en el estado de Puebla). 
Como productos principales, a la fecha, se han realizado diez tesis (siete 
de grado y tres de posgrado), así como cuatro publicaciones (una memo-
ria de congreso, un artículo y dos capítulos de libro) relacionadas con los 
objetivos anteriormente mencionados. 

En este capítulo se abordará el concepto y clasificación del deterioro 
cognitivo leve (dcL) y las actividades de la vida diaria (Avd), así como el 
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concepto, los objetivos y la organización de la estimulación cognitiva, 
aunados a las principales alternativas de intervención que se utilizan 
para favorecer el rendimiento cognitivo y la mejora de las Avd (especial-
mente las de tipo instrumental) en dicho deterioro. 

La finalidad del capítulo es plantear el dcL como una ventana de 
oportunidad para la puesta en marcha de acciones que, de manera tem-
prana, permitan retrasar las limitaciones funcionales (específicamente 
las Adv instrumentales: manejar el dinero, administrar la medicación y 
usar medios de transporte y comunicación) que derivan de fallas cogni-
tivas complejas (e. g. aprendizaje, memoria, atención compleja, funcio-
nes ejecutivas y habilidad perceptual motora). 

Igualmente, se propone que la neuropsicología, en el envejecimien-
to, tiene el reto de integrarse en la atención primaria que el equipo de 
salud presta a adultos mayores con deterioro cognitivo. No solamen-
te en la identificación precoz de este mediante la evaluación cognitiva, 
sino también en la propuesta de intervención dirigida a la mejora de as-
pectos cognitivos que impacten en la cotidianidad de las personas para, 
así, mejorar la calidad de vida de esta población. 

Asimismo, se planteará en qué dominios cognitivos complejos se 
pueden proponer tareas relacionadas con la realización de Avd y, en es-
pecial, se dará un mayor énfasis a las Avd de tipo instrumental.

Cabe destacar que este capítulo no abordará la conceptualización 
del deterioro cognitivo asociado a problemas neurológicos o condicio-
nes psiquiátricas mayores, como es el caso del deterioro cognitivo rela-
cionado con la esclerosis múltiple o el consumo de sustancias, ya que 
su abordaje terapéutico requiere una organización y uso de estrategias 
diferentes al dcL.

El dcL se define como un estado intermedio entre el envejecimiento 
cognitivo normal y la demencia, en el que la persona reporta un rendi-
miento por debajo de sus capacidades cognitivas anteriores (aprendizaje 
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y memoria, atención compleja, función ejecutiva, habilidad visopercep-
tiva o cognición social), lo que habitualmente se objetiva con pruebas 
estandarizadas o pruebas clínicas cuantitativas (afectación de al menos 
una desviación estándar por debajo del promedio de acuerdo con la edad 
y escolaridad) (Asociación Americana de Psiquiatría, 2014). 

En cuanto a la clasificación de este deterioro, se ha referido que exis-
ten diferentes formas de presentación del dcL, por lo que detallar una 
clasificación específica aún resulta contradictorio, ya que no todos los 
tipos cuentan con evidencia consistente de sus características neurop-
sicológicas. Lo que hasta este momento se reconoce es que, en algunos 
casos, dicho deterioro comienza en las habilidades mnésicas y, en otros, 
debuta con la afectación en funciones cognitivas distintas a la memo-
ria, ya sea de manera única o combinada, de ahí que se planteen cuatro 
subtipos (i. e. amnésico de dominio único, amnésico multidominio, no 
amnésico de dominio único y no amnésico multidominio) (Tangalos & 
Petersen, 2018). 

Cabe señalar que, a pesar de que en los criterios diagnósticos de este 
deterioro no se señalan dificultades para desenvolverse en las Avd, se ha 
reportado la existencia de alteraciones sutiles en algunas actividades 
que requieren un mayor esfuerzo o el empleo de estrategias compensa-
torias, como es el caso de las Avd de tipo instrumental (e. g. manejo del 
dinero, empleo de medicamentos y uso de medios de transporte) (Renn 
et al., 2021).

El concepto Avd se refiere a las competencias cotidianas que una 
persona (en este caso el adulto mayor) tiene para cuidar de sí mismo, 
y que la capacitan para lograr su autonomía en el ámbito personal y su 
independencia a nivel social y comunitario. Cabe señalar que estas acti-
vidades tienen un valor, significado y propósito específico, por lo que se 
dividen de acuerdo con su grado de complejidad y su finalidad en: avan-
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zadas (AvdA), instrumentales (Avdi) y básicas (Avdb) (Zavala-González 
& Domínguez-Sosa, 2011).

Para este capítulo, las actividades que se definirán con mayor dete-
nimiento son las Avdi, las cuales implican la interacción con el entorno 
y son un medio para cumplir metas de supervivencia cultural, por lo que 
suponen una mayor complejidad en el uso de recursos cognitivos. Entre 
estas actividades se encuentran: a) el uso de medios de transporte para 
facilitar la movilidad en la comunidad; b) cuidado del entorno (mante-
nimiento del hogar, preparación de la comida o cuidado de mascotas); 
c) uso de medios de comunicación; d) manejo del dinero, y e) empleo de 
medicamentos para el cuidado y mantenimiento de la salud. Con el dcL, 
este tipo de actividades (especialmente las más complejas, como el ma-
nejo del dinero, el empleo de medicamentos y el uso de medios de comu-
nicación) pueden verse afectadas de manera temprana, lo cual se asocia 
con las dificultades cognitivas que presentan afectaciones en este tipo 
de deterioro (e. g. aprendizaje y memoria, atención compleja, función 
ejecutiva, habilidad visoperceptiva o cognición social) (Delerín-Cortés, 
2018; Liang et al., 2022; Santos-Henriques et al., 2022).

Estimulación cognitiva en el adulto mayor

Hasta la fecha no existen medidas farmacológicas que hayan demos-
trado su eficacia a largo plazo en el enlentecimiento de la progresión 
del dcL, por lo que, las intervenciones no farmacológicas han resultado 
ser una opción útil en el mantenimiento del funcionamiento cognitivo 
y funcional de las personas que padecen este tipo de deterioro. Entre 
las alternativas no farmacológicas que se han referido como más efica-
ces a mediano y largo plazo en la disminución o prevención del declive 
cognitivo se encuentran: a) la modificación de la dieta; b) el entrena-
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miento físico, y c) la estimulación cognitiva (Bahar-Fuchs et al., 2019; 
Gómez-Soria et al., 2020). 

La estimulación cognitiva implica la práctica de una variedad de 
técnicas que se proponen en tareas estructuradas con diversos grados 
de dificultad y especificidad en varios dominios cognitivos, con el ob-
jetivo de mantener la capacidad cognitiva y prevenir el impacto del de-
terioro sobre la capacidad funcional en la vida diaria (e. g. aumentando 
la percepción de control y autonomía, mediante el reconocimiento por 
parte de los participantes de sus fortalezas y dificultades cognitivas, y 
minimizando el estrés y la desconexión del entorno social a través del 
fortalecimiento de las relaciones sociales) (Cerezo, 2019). 

Estrategias y organización de la estimulación cognitiva 

Las estrategias de aprendizaje que se emplean en la estimulación cog-
nitiva del dcL predominantemente se centran en: a) la estimulación 
directa de dominios cognitivos debilitados (i. e. restitución), y b) en la 
potenciación de habilidades a partir de funciones cognitivas conserva-
das (Cerezo, 2019). Cabe señalar que la elección de cada estrategia de-
pende de las características cognitivas y funcionales de las personas a 
las que se aplicarán, así como de la complejidad de las actividades que 
se van a trabajar. 

Igualmente, es importante recordar que la organización y segui-
miento de la eficacia de las sesiones de estimulación cognitiva en el 
adulto mayor son aspectos determinantes para el logro a mediano y lar-
go plazo de objetivos. De esta manera, se recomienda que las sesiones se 
realicen de la siguiente forma (Cerezo, 2019; Gutiérrez-Carriles, 2023): 

a) De manera grupal, para aprovechar la dinámica del grupo 
como una herramienta terapéutica (i. e. fortalecimiento de re-
laciones sociales, mediante el trabajo colaborativo).
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b) En grupos reducidos (un promedio de diez personas), com-
puestos por participantes con características cognitivas ho-
mogéneas que permitan la adaptación adecuada de actividades 
conjuntas y cotidianas que requieran el trabajo de procesos 
cognitivos complejos.

c) Con una duración promedio de una hora y media por sesión; se 
realizarán de quince a veinte sesiones distribuidas de manera 
intensiva (i. e. dos veces por semana), en un lapso menor a seis 
meses.

d) Mediante la implementación gradual de actividades, de acuer-
do con el nivel de complejidad en el uso de recursos cogniti-
vos, con la finalidad de, inicialmente, minimizar la frustración 
y asegurar la motivación para que, de manera progresiva, se 
planteen actividades con mayor exigencia, en las que se utili-
ce el moldeamiento, las autoinstrucciones y el despliegue del 
proceso de solución ante la presencia de dificultades.

e) Al finalizar las sesiones, se recomienda proporcionar a los 
participantes información de las estrategias de aprendizaje 
empleadas y los recursos cognitivos que pusieron en marcha 
en la solución de las actividades planteadas, así como una re-
troalimentación de su rendimiento general, para fomentar que 
los participantes logren: 1) realizar un automonitoreo de sus 
avances o retrocesos en cada sesión, y 2) evaluar la factibilidad 
de utilizar dichas estrategias y soluciones en su vida cotidia-
na.

f) Como terapeutas, es necesario mantener una cultura de eva-
luación de la eficacia de las intervenciones, mediante la com-
paración de los resultados de evaluaciones estandarizadas 
iniciales de la capacidad cognitiva, funcional y afectiva, con 
los hallazgos de evaluaciones posteriores, ya sea que estas 
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sean inmediatas (al culminar un programa de estimulación 
cognitiva) o subsecuentes (seis o doce meses después de apli-
car dicho programa). De ser posible, también es importante 
considerar la selección y asignación al azar en grupos (experi-
mental y control) que permitan la comparación de resultados 
entre los participantes a los que se les aplicó y no se les aplicó 
el programa.

Propuesta de estimulación cognitiva con las actividades de la vida 
diaria 

Con la finalidad de proponer un ejemplo de la experiencia de trabajo en 
estimulación cognitiva que, como grupo de investigación, hemos imple-
mentado en adultos con dcL, a continuación, se plantea un esquema de 
trabajo en el que se exponen tres momentos en los que las estrategias 
planteadas en párrafos anteriores (restitución y compensación) se han 
aplicado a dimensiones cognitivas complejas (memoria y funcionamien-
to ejecutivo) en actividades de la vida diaria (especialmente las instru-
mentales) (Cerezo, 2022):

1. Identificación: la finalidad de esta etapa es implicar al partici-
pante en la resolución de tareas cotidianas, mediante la identi-
ficación de su utilidad en la vida cotidiana y la comparación de 
situaciones previas en las que se haya enfrentado a condicio-
nes semejantes; de esta manera, al participante se le capacita 
en la solución de problemas cotidianos a través del manejo de 
metas concretas. Así, al presentar la tarea que debe resolver 
(e. g. realizar la compra de productos de limpieza y alimentos, 
considerando un monto de dinero específico), se plantean sus 
condiciones generales (e. g. comprar productos para la limpie-
za y alimentos); material que empleará (e. g. dinero didáctico 
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y productos de limpieza y alimentos con su precio anexado), 
y el objetivo de esta (e. g. realizar la compra de los productos 
considerando la prioridad para su adquisición, por su precio y 
tipo de necesidad que cubrirá, así como solamente emplear un 
monto económico especifico). Algunas preguntas que ayudan 
a guiar la actividad de los participantes en esta fase son: ¿qué 
tengo que resolver?, ¿en algún momento he tenido que resol-
ver algo similar?, ¿he tenido dificultades en este tipo de tarea 
antes? y ¿por qué es importante que aprenda a resolver este 
tipo de tareas?

2. Elaboración: el objetivo de esta fase es facilitar la selección de 
pasos para resolver la tarea mediante el procesamiento activo 
de la información, a través de autoinstrucciones que permitan 
la regulación de la conducta y la puesta en marcha de otras 
alternativas de solución. Así, en el ejemplo propuesto ante-
riormente (compra de productos de limpieza y alimentos con 
un monto económico específico), algunas de las preguntas que 
se pueden plantear son las siguientes: ¿cuáles son los pasos 
que debo seguir para realizar la tarea?, ¿cuál es el mejor orden 
de estos pasos para resolver la situación?, ¿estoy aplicando las 
condiciones propuestas para la solución de la tarea (considerar 
la prioridad, necesidad y monto económico)?, ¿qué otros me-
dios necesito para asegurar la solución de la tarea (e. g. utilizar 
una libreta y bolígrafo para anotar precios y productos ya ad-
quiridos, así como el monto invertido)?

3. Evaluación: la finalidad de esta etapa consiste en asegurar la 
verificación y transferencia de las habilidades cognitivas y so-
ciales empleadas en solucionar la tarea propuesta hacia otros 
contextos cotidianos de los participantes. Así, en el ejemplo ya 
mencionado, algunas preguntas que se pueden plantear son: 

326

16. Estimulación cognitiva de las actividades de la vida diaria  



¿realicé cada paso de manera correcta?, ¿qué paso(s) tengo que 
rectificar para solucionar la tarea de acuerdo con lo solicita-
do?, ¿cuáles fueron las habilidades que utilicé para resolver la 
tarea?, ¿qué me resultó más fácil?, ¿qué me resultó más difícil?, 
y ¿para qué me va a servir lo que aprendí en esta tarea en mi 
vida cotidiana?

Conclusiones

El dcL es una entidad clínica que se constituye como una ventana de 
oportunidad, en la que se pueden proponer alternativas de intervención 
con fines de mantenimiento, no solamente a nivel cognitivo, sino tam-
bién de tipo funcional, para favorecer la mejora del desenvolvimiento 
cotidiano de las personas que lo presentan. 

Las estrategias de aprendizaje que se recomiendan emplear con ma-
yor énfasis en la estimulación cognitiva en el dcL son las de restitución 
y compensación, en especial, en funciones de alto nivel (aprendizaje y 
memoria, y funcionamiento ejecutivo). Igualmente, se recomienda que 
la integración de las estrategias de aprendizaje en las funciones cogniti-
vas mencionadas se realice en tareas cotidianas y significativas para las 
personas con dcL, en las que lleven a cabo un proceso de identificación, 
elaboración y evaluación, para favorecer la transferencia de este proceso 
a la vida cotidiana.

Es importante considerar que, en la realización de las tareas de esti-
mulación cognitiva para adultos mayores con dcL, se debe dar prioridad 
a la propuesta de tareas cotidianas en diferentes contextos, con diversos 
niveles de complejidad y ajustadas a las características culturales de los 
participantes que se integran a la experiencia de la estimulación, en la 
que se logre asegurar que, independientemente de la actividad, los par-
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ticipantes vuelvan un hábito seguir los tres momentos sugeridos ante-
riormente (identificación, elaboración y evaluación). 
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17. Aportaciones e investigación 
neuropsicológica sobre el adulto mayor en el 

noroeste

Daniel Armando Villegas Mora 
Julieta Bonilla

Resumen

 Al envejecer, los cambios neuropsicológicos son innegables. La necesi-
dad actual es investigar la dirección de dichos cambios, así como reunir 
datos, evidencias y estudios sobre los ajustes que los neuropsicólogos 
deben proveer a sus pacientes y las familias de estos ante el envejeci-
miento típico, cuanto más para el atípico. El presente capítulo describe 
las aportaciones que, desde el norte del país, un equipo de neuropsicó-
logos ha logrado generar en torno al tema, así como la identificación de 
los retos para generar investigación en un estado con una densidad po-
blacional de amplia dispersión, pero con curvas de envejecimiento que 
no escapan al fenómeno internacional. Por un lado, se exploran meca-
nismos cerebrales involucrados en las expresiones neuropsicológicas en 
pacientes con trastornos neurocognitivos. Por otro lado, se identifican 
tanto factores de protección como de riesgo presentes en los contextos 
de atención al adulto mayor en la región noroeste, mismos que impactan 
en la mejora cognitiva del paciente o en su deterioro acelerado. También 
se analizan las baterías y pruebas neuropsicológicas disponibles para 
este tipo de población, así como los trabajos de investigación en este 
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sentido. Finalmente, se explican los hallazgos sobre las intervenciones 
y estrategias de rehabilitación que exige la población adulta mayor que 
sufre los efectos de un envejecimiento atípico. Para concluir el capítu-
lo, se puntualiza sobre las dificultades metodológicas ante este tipo de 
población y los retos para estudios de seguimiento que den luz sobre 
estrategias basadas en evidencia.

Palabras clave: Envejecimiento típico, envejecimiento atípico, eva-
luación neuropsicológica, estrategias de intervención, mecanismos ce-
rebrales.

Abstract

As we age, neuropsychological changes are undeniable, the current 
question is the direction of these changes and gathering data, evidence 
and studies on the adjustments that neuropsychologists must provide 
to their patients and their families, both in the face of typical aging, 
and more for the atypical. This chapter describes the contributions that 
a team of neuropsychologists from the north of the country has mana-
ged to generate around the subject, as well as the identification of the 
challenges to generate research in a state with a widely dispersed po-
pulation density but with aging curves that do not escape the interna-
tional phenomenon. Brain mechanisms involved in neuropsychological 
expressions in patients with neurocognitive disorders are explored. On 
the other hand, both, protective and risk factors present in the con-
texts of care for the elderly in the northwest region are identified, which 
have an impact on the cognitive improvement of the patient or on their 
accelerated deterioration. The neuropsychological batteries and tests 
available for this type of population are also analyzed, as well as the 
research works in this sense. Finally, the findings on the rehabilitation 
interventions and strategies required by the elderly population that su-
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ffers the effects of atypical aging are explained. To conclude the chap-
ter, we point out the methodological difficulties faced with this type of 
population and the challenges for follow-up studies that shed light on 
evidence-based strategies.

Keywords: Typical aging, atypical aging, neuropsychological assess-
ment, intervention strategies, brain mechanisms.

LGAC. El desarrollo de esta temática inició con la participación de los 
autores en el proyecto nEURonoRMA, a invitación del Dr. Villa Rodríguez 
en el año 2013. Al terminar el proyecto de aplicación de pruebas y su 
parametrización, la Dra. Bonilla se apoyó en los resultados publicados 
en el libro Neuropsicología clínica hospitalaria y en la página electrónica 
de Manual Moderno para evaluar a adultos mayores en la región. Se de-
sarrollaron proyectos de investigación y colaboración en el centro de día 
AURA y en el centro de atención al adulto mayor del municipio de Mexi-
cali, llamado Casa del Abuelo. De 2016 a 2018, operó el proyecto Clínica 
de la Memoria (programa asociado a la Maestría en Neuropsicología de 
la Universidad Privada cETys, en la ciudad de Mexicali), el cual realizaba 
evaluaciones neuropsicológicas gratuitas a la población que lo solicita-
ra. Este fue coordinado por la Dra. Bonilla en colaboración con el Mtro. 
Villegas. Los proyectos y vinculaciones comentados se centraron en la 
evaluación e intervención del adulto mayor, buscando constantemente 
la revisión sobre el envejecimiento y la rehabilitación neuropsicológica 
ante procesos demenciales.

Envejecer es un proceso natural y progresivo que no puede ser deteni-
do y que está presente en todos los seres vivos. Sin embargo, el cómo 
se experimenta este proceso es distinto para cada persona (Ballesteros, 
2016). En México, en 2010, el porcentaje de personas mayores de sesenta 
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años representaba 9.1% de la población total; en 2020, estas personas 
representan 11.9% (Instituto Nacional de Estadística y Geografía, 2020), 
y se estima que para 2030 este porcentaje aumentará a 21.5% (Agude-
lo-Botero & Dávila-Cervantes, 2014).

Independientemente del proceso de envejecimiento natural, se hace 
una distinción entre envejecimiento exitoso y envejecimiento patológico. El 
primer caso se asocia a pérdidas mínimas de la funcionalidad, capacidad 
cognitiva, regulación afectiva-emocional, regulación conductual y las 
habilidades sociales que pueden ser superadas sin mayores dificultades. 
Por otro lado, el patológico se relaciona con pérdidas significativas en 
estas áreas e, incluso, el desarrollo de un trastorno neurocognitivo ma-
yor (Gil, 2018). 

La neuropsicología tiene un papel fundamental en el ámbito del 
envejecimiento debido a que las alteraciones cognitivas y conductuales 
no pueden ser detectadas por estudios de laboratorio ni por técnicas 
de neuroimagen. La evaluación neuropsicológica resulta de vital im-
portancia para detectar alteraciones cognitivas y conductuales en un 
adulto mayor, posteriormente, establecer un perfil neuropsicológico que 
empate con un tipo de trastorno neurocognitivo y, junto con otros estu-
dios de laboratorio, integrar un diagnóstico clínico preciso (Forn, 2020). 
En el caso del abordaje terapéutico, se ha observado que los mejores re-
sultados se dan cuando este es interdisciplinario y hay una combinación 
de métodos farmacológicos y no farmacológicos (Meza, 2017).

A continuación, se presentan las investigaciones realizadas por un 
equipo de neuropsicólogos en el noroeste del país, relacionadas con la 
evaluación e intervención en población adulta mayor; además, se deta-
llan los retos que ha implicado realizar investigación clínica con esta 
población en dicha región. El capítulo comienza con una breve revisión 
de los mecanismos cerebrales implicados en el envejecimiento exitoso 
y patológico. Posteriormente, se señalará una revisión acerca de la eva-
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luación neuropsicológica del adulto mayor, resaltando las investigacio-
nes realizadas por el equipo de neuropsicólogos de esta región. Una vez 
señalado lo anterior, se resumirán las investigaciones realizadas por los 
autores en el área de intervención neuropsicológica del adulto mayor. El 
capítulo concluye señalando las directrices futuras en esta área. 

Mecanismos cerebrales del envejecimiento exitoso

De manera clásica, se consideraba que el envejecimiento por sí mismo 
implicaba una pérdida neuronal significativa, sin embargo, este pun-
to de vista ha cambiado en las últimas décadas (Jurado et al., 2013). El 
envejecimiento se asocia, de manera natural, a diferentes cambios en 
el cerebro. Anatómicamente, se presenta pérdida del volumen cerebral, 
adelgazamiento cortical, deterioro de la materia blanca, deterioro de los 
giros corticales y ensanchamiento de los ventrículos; a nivel fisiológico, 
se reporta encogimiento de las células neuronales, degeneración den-
drítica, desmielinización, microinfartos, enlentecimiento metabólico, 
mayor activación microglial y lesiones en la materia blanca (Blinkous-
kaya et al., 2021).

En relación con las macroestructuras encefálicas, las investigacio-
nes reportan una relación importante entre la edad y los cambios del 
volumen cerebral generalizado (a excepción de la corteza del lóbulo oc-
cipital) (Kim et al., 2018); esta atrofia se observa, principalmente, en la 
corteza prefrontal y el hipocampo, los cuales parecen ser particular-
mente sensibles al envejecimiento (Costandi, 2021). Se ha estimado que 
después de los veinte y cerca de los sesenta años se pierde 7% del vo-
lumen de la corteza cerebral, y que este porcentaje aumenta conforme 
pasan los años (MacDonald & Pike, 2021). 

Por otro lado, debe sumarse a lo anterior la adaptabilidad que el sis-
tema nervioso posee. Una apropiada explicación de ello se vincula con 
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el concepto de la plasticidad cerebral, la cual se define como aquella 
capacidad del sistema nervioso para realizar cambios fisiológicos o es-
tructurales que permite la adaptabilidad a los diferentes cambios del 
ambiente, el aprendizaje de nuevas habilidades y la capacidad de com-
pensar lesiones cerebrales (Kolb & Whishaw, 2017). Esta capacidad pa-
rece tener mayor presencia durante la infancia y hasta la adolescencia, 
en la adultez parece disminuir y, en la vejez, está presente, pero con 
mayores limitaciones para compensar el deterioro cognitivo relaciona-
do con la edad (Costandi, 2021). 

Otro concepto importante es el de reserva cognitiva, el cual consis-
te en la capacidad hipotética de un cerebro ya consolidado para tolerar 
los efectos de una lesión o disfunción cerebral, la cual puede tomar dos 
formas: reservas neurales o compensación neural. La primera consiste 
en aquellas redes neurales que son menos susceptibles a las lesiones, ya 
que solo están presentes cuando realizamos una tarea de alta deman-
da y, ante una lesión, pueden compensar los efectos del daño cerebral. 
Mientras que la compensación neural se refiere a la capacidad que tiene 
una persona de usar redes neurales que comúnmente no se utilizan para 
cubrir la función perdida, pero que pueden sustituir o apoyar cuando la 
red neural típica está ausente (Parra, 2014). Estas capacidades son va-
riables en cada sujeto, especialmente la reserva cognitiva, lo que deriva 
en cambios a nivel cerebral significativamente variables entre sujetos. 
Entre los factores que más se relacionan con la atrofia cerebral en el 
envejecimiento se encuentran: el estado de salud general, factores he-
redofamiliares, nivel de actividad física y cognitiva, nivel educativo y 
factores económicos, sociales y familiares (Jurado et al., 2013). Al res-
pecto, se ha observado una correlación importante con el estilo de vida, 
en la que el ejercicio físico intenso se asocia a una menor atrofia cerebral 
(Kim et al., 2018).
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Se ha descrito que en el envejecimiento exitoso hay cierta reduc-
ción natural de algunas funciones cognitivas, entre las que más se han 
destacado están: reducción de la velocidad del procesamiento de la in-
formación, mayores dificultades para resolver tareas que requieren de 
funciones ejecutivas, control atencional y evocación eficiente de memo-
ria. Por el contrario, se ha reportado que el almacenamiento de memo-
ria, la percepción visual y el lenguaje suelen ser procesos conservados 
(Cohen et al., 2019).

Mecanismos cerebrales del envejecimiento patológico

El envejecimiento patológico conlleva mayores alteraciones anatómicas 
y fisiológicas respecto a las del envejecimiento exitoso, evidenciadas 
por diferentes biomarcadores y una desviación estadística atípica en 
pruebas neuropsicológicas, según sea la patología. 

Entre los principales factores de riesgo que pueden encaminar a una 
persona a tener un envejecimiento patológico destacan: las enferme-
dades metabólicas (diabetes, hipertensión arterial y obesidad), el taba-
quismo y la inactividad física (Jurado et al., 2013; Kim et al., 2018).

El trastorno neurocognitivo más prevalente a nivel mundial es la 
enfermedad de Alzheimer de inicio tardío, el cual se caracteriza por un 
deterioro lento y progresivo de las funciones mentales (principalmente, 
memoria declarativa) y el funcionamiento general. Se han observado 
como principales factores de riesgo: enfermedades vasculares, trastor-
nos del sueño, lesiones cerebrales traumáticas, la presencia de alelo 4 de 
la apolipoproteína E (APoE) y la presencia de placas amiloides, ovillos 
neurofibrilares y neurodegeneración detectados en el líquido cefalorra-
quídeo (Rabinovici, 2019).
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Evaluación neuropsicológica del adulto mayor

De acuerdo con Ostrosky-Solís y Lozano (2011), existe un reto de alto 
nivel para el neuropsicólogo actual: identificar los cambios en el enve-
jecimiento normal y el patológico. Un punto nodal de la evaluación de 
un adulto mayor estriba en la presencia o ausencia de fallas de memoria, 
para lo cual se sugiere un modelo de evaluación que exija tamizados en 
un nivel primario de atención, y que dé cuenta de los primeros cambios, 
sean sutiles o gruesos, en tal dominio cognitivo (Meza, 2017). Por otro 
lado, Ostrosky-Solís y Lozano (2011) insisten en considerar la línea del-
gada que separa el envejecer normal, el envejecer patológico y la presen-
cia de depresión durante una evaluación neuropsicológica.

En relación con lo anterior, Villegas y Bonilla (2018) aplicaron, a 
un grupo de setenta adultos mayores de 65 años con y sin enferme-
dades neurodegenerativas, la prueba-tamiz conocida como Montreal 
Cognitive Assessment (MocA), en conjunto con otros test neuropsico-
lógicos incluidos en la Evaluación Neuropsicológica Básica para Adultos 
(EnbA) como: Figura Compleja de Rey-Osterrieth, California Learning 
Verbal Test, Test de Clasificación de Tarjetas de Wisconsin, PAsAT, 
Fluidez Verbal Semántica y Fonológica, Trail Making Test y Cuestionario 
Disejecutivo. Ello, con el objetivo de identificar la viabilidad de aplicar 
pruebas más cortas a este tipo de población, teniendo en cuenta su co-
rrelación con el desempeño en herramientas utilizadas en la evaluación 
clínica, e identificar si estas pueden orientar los procesos de atención y 
rehabilitación neuropsicológica en pacientes con trastornos neurocog-
nitivos. Se concluyó que el desempeño en la prueba MocA, por parte 
de la población mayor de 65 años con o sin enfermedades neurodege-
nerativas, puede predecir significativamente el funcionamiento actual 
de los procesos neuropsicológicos del evaluado, al correlacionar todos 
los puntajes de los test aplicados y el de MocA. La única que no mostró 
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tener relación con la prueba tamiz fue la PAsAT; los investigadores con-
cluyeron que esta es poco sensible para la valoración cognitiva en dicha 
población debido a su nivel de dificultad.

Dentro del envejecimiento patológico, la funcionalidad de una per-
sona se modifica por la presencia de fallos cognitivos en diversos pro-
cesos psicológicos. Cuando estos déficits son persistentes e, incluso, 
llevan hacia un deterioro franco, debe considerarse la presencia de una 
demencia, más recientemente catalogada en la literatura internacio-
nal como trastorno neurocognitivo. De acuerdo con Ugalde (2015), las 
demencias (mismas que según su etiología o presentación semiológica 
pueden mostrar cursos y pronósticos distintos) se caracterizan por la 
presencia de un deterioro cognitivo en el paciente, el cual no ha podido 
recuperar desde su estado previo de funcionalidad, y que, por otro lado, 
modifican o interfirieren en su vida funcional, en actividades como el 
trabajar o realizar acciones de vida cotidiana.

Galarza et al. (2012) encontraron, en un estudio exploratorio con 
adultos mayores sanos en un programa de mantenimiento cognitivo 
dentro de la Facultad de Ciencias Humanas de la Universidad Autónoma 
de Baja California, que los tamices sobre los signos depresivos en los 
adultos mayores debían estar entre las herramientas evaluativas del 
adulto mayor sin deterioro patológico, pues este tipo de instrumentos 
mostraban que los signos de tristeza aparecen junto a cambios sutiles de 
memoria, lo cual podría indicar un efecto de correlación.

Según Cerón et al. (2019), un buen profesional del comportamien-
to humano debe ser altamente competente y, por supuesto, contar con 
destrezas evaluativas, de exploración diagnóstica y, claro, un nivel de 
atención preventiva, basados en evidencia bien fundada. En este nivel 
de competencia sobre la atención del adulto mayor y respecto al desafío 
de calificar sus cambios cognitivos, toca reconocer a los neuropsicólo-
gos (psicólogo con especialidad en este ramo), junto con la exploración 
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neuropsicológica, como el profesional y el método clínico idóneo para la 
detección de dichas alteraciones cognitivas. Para esto, es necesario con-
tar con normas longitudinales estandarizadas para la población mexi-
cana, que permitan detectar el deterioro cognitivo desde las etapas más 
tempranas y, así, poder intervenir para modificar el curso de su evolu-
ción (Bonilla et al., 2016).

Es abrumadora la cantidad de estudios, a nivel mundial, realizados 
con un puñado de instrumentos que se utilizan en todos los centros de 
investigación y atención clínica neuropsicológica, sin embargo, son muy 
pocas las pruebas neuropsicológicas que cuentan con versiones en es-
pañol y estudios de normalización, y muchas menos las que se hayan 
adaptado a población mexicana adulta mayor (Bonilla et al., 2016).

De acuerdo con Villa (2017), la evaluación neuropsicológica es otra 
manera de acercarnos a la exploración del cerebro humano, utilizando 
para ello la conducta misma. El autor insiste en que el neuropsicólogo 
debe explorar concienzudamente diversos dominios cognitivos, proce-
sos neuropsicológicos y, a la vez, no olvidar (dado que se es un psicólogo 
de origen) que en la exploración hacia el consultante deben realizarse 
valoraciones sobre el estado del afecto, la funcionalidad y el bienestar 
general. Lo anterior nos lleva al análisis de qué tipo de pruebas o ba-
terías tienen este marco de construcción y pueden aplicarse al adulto 
mayor en nuestro país.

Pruebas neuropsicológicas específicas en México

Villa (2017) expone la evolución del Test Barcelona, desde su génesis de 
inspiración luriana hasta el desarrollo de una estandarización mexicana 
conducida por el mismo autor. Esta logró generar perfiles para la prác-
tica clínica; uno de ellos involucra a la población en vejez en el país: el 
rubro de cincuenta y setenta años y el perfil por encima de setenta años. 
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Debe indicarse este como un esfuerzo excepcional y muy adelantado 
para su tiempo, que volvió visibles grupos de pacientes que se explora-
ron entrado el siglo XX, con nuevas formas y estructuras diagnósticas 
mejor comprendidas. 

Por otro lado, entre los años 2013 y 2017, la Asociación Mexicana de 
Neuropsicología desarrolló una batería que da cuenta sobre las ejecu-
ciones neuropsicológicas de la vida adulta en sujetos mexicanos. Para 
ello, Villa (2017) indica que se generó un estudio multicéntrico deno-
minado nEURonoRMA, en el cual se aplicó un total de siete pruebas 
neuropsicológicas que se integraron en una batería llamada Evaluación 
Neuropsicológica Básica del Adulto (EnbA). Dichas pruebas valoran di-
versos dominios cognitivos como la memoria, el lenguaje, la atención y 
las funciones ejecutivas en adultos de entre veinte y 84 años; se registró 
un total de 444 sujetos. También, esta batería procuró la aplicación de 
tamizados para signos depresivos, para la identificación de actividades 
de la vida diaria y sus cambios, así como, finalmente, un tamiz de explo-
ración cognitiva global. 

Intervención neuropsicológica del adulto mayor

Pérez et al. (2014) señalan que, tanto en la exploración y evaluación 
neuropsicológicas como en la rehabilitación de un paciente con demen-
cia, deben existir elementos claros de competencia profesional, por lo 
que insisten en que la formación con bases neuroanatómicas, neurofi-
siológicas y el dominio de la semiología, por parte del neuropsicólogo 
tratante, son indispensables.

En el estudio de Bonilla et al. (2016), se planteó identificar la corre-
lación entre la asistencia periódica a un centro de día por parte de un 
colectivo de adultos mayores con diagnósticos de demencia. El departa-
mento de psiquiatría de dicho centro había diagnosticado a los adultos 
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previamente y el objetivo fue explorar la ejecución de estos pacientes 
en, al menos, cuatro pruebas neuropsicológicas. Esta inquietud surge a 
raíz de que el municipio en que se aplicó el estudio (ciudad de Mexicali, 
Baja California) en 2016, se reportó como el más envejecido del estado. 
Además, se contaba con un censo de poco menos de diez centros de día 
para adultos mayores, es decir, había pocos centros y poca evidencia de 
un impacto sobre las destrezas cognitivas del paciente que asistía a es-
tos. Para la realización de este trabajo, se colaboró con un centro de día, 
el cual ofrecía estimulación cognitiva y actividades de mantenimiento a 
los adultos asistentes. Se explicó a los familiares el objetivo del trabajo; 
una vez dado el consentimiento, se procedió a realizar las evaluaciones 
de quienes aceptaron: diez mujeres, con una media de edad de 78.6 años 
y una escolaridad promedio de 5.2 (DS 5). Fueron citadas en un cubículo 
fuera del centro de día, en una universidad privada de la ciudad, donde 
se aplicó de la EnbA. 

En el estudio correlacional se encontró una asociación significativa 
entre el Test de Clasificación de Tarjetas de Wisconsin y los años de 
permanencia de las pacientes en el centro, la mayoría de ellas con diag-
nóstico de enfermedad de Alzheimer. Tal correlación positiva podría 
interpretarse como que, a mayor estimulación cognitiva recibida en el 
centro, mayores puntajes en dicha prueba. Esto ocurrió, sobre todo, en 
la cantidad de respuestas erróneas, es decir, la asistencia incluso cons-
tante por parte del paciente parecía mostrar mejoría limitada o fran-
camente nula en los procesos cognitivos que evalúa el test. También 
se encontraron correlaciones negativas entre el tiempo de estancia y el 
tiempo dedicado a la copia de la Figura Compleja de Rey-Osterrieth y 
con el Cuestionario Disejecutivo. 

Lo anterior es un indicativo de que aumentar la asistencia de las 
pacientes, o bien, ser constantes llevaría a una mayor rapidez en la eje-
cución visoespacial ante la copia de la figura compleja, es decir, un ni-
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vel de mejoría en este proceso. Por otro lado, respecto al Cuestionario 
Disejecutivo, las pacientes podrían mostrar menores puntuaciones en 
tal prueba a partir de un impacto positivo de la estimulación en dichas 
operaciones, o bien, la sensación de autoeficacia. El estudio permitió 
reflexionar sobre las condiciones en los cambios en el curso de un tras-
torno neurocognitivo y, a la vez, hizo notar que existen cambios neu-
ropsicológicos según los diferentes tipos de atención al adulto mayor 
que deben ser detectados y documentados. Sobre todo, con el objetivo 
de describir la eficacia que dichos centros tienen entre sus usuarios y, 
basados en evidencia, proveer el mejor servicio a los mismos.

Bonilla et al. (2018) continuaron con la revisión de los cambios cog-
nitivos en personas con demencia dentro de un centro de atención, pero, 
en esta ocasión, la metodología consistió en un proyecto comparativo 
entre un grupo control y uno experimental, con una valoración neurop-
sicológica pre- y postest, ante un programa de entrenamiento cognitivo 
aplicado durante doce semanas. El objetivo central fue conocer el efecto 
de un programa de entrenamiento cognitivo aplicado a personas con 
demencia, de leve a moderada, en una casa de día. Se decidió aplicar las 
subpruebas de la EnbA: Figura de Rey-Osterrieth, California Learning 
Verbal Test y Fluidez Verbal. Se distribuyó el entrenamiento cognitivo 
entre los siguientes dominios y funciones neuropsicológicas: memoria 
verbal, habilidades visoespaciales, función ejecutiva (fluidez verbal) y 
lenguaje. 

Los procesos señalados fueron elegidos con base en los resultados 
obtenidos en la evaluación pretest. Se eligió una muestra a convenien-
cia de diez adultos mayores con diagnóstico de trastornos demenciales 
registrados en el centro de día. Firmaron un consentimiento informa-
do tanto la directora del lugar como los familiares del adulto. El grupo 
control estuvo pareado por edad y escolaridad, y los adultos mayores 
pertenecían a otro centro de día centrado en el esparcimiento y la con-
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vivencia solamente (no en la cognición). El grupo experimental mostró 
una media de edad de 83.1 años, con predominio del sexo femenino y 
con un rango de escolaridad de uno a diez años. Se realizó un análisis 
de normalidad y, posteriormente, se generó el análisis de la prueba T de 
Student para muestras relacionadas. Ninguna de las variables mostró 
significancia, si bien las puntuaciones medias demostraron cambios le-
ves. Se concluyó, en dicho estudio, que fue posible que el programa haya 
tenido un efecto bajo o mínimo sobre las variables revisadas debido al 
tamaño de la muestra, o bien, que la duración del entrenamiento debe 
ser mayor para encontrar diferencias notorias.

 Debido a lo anterior, se realizó un análisis posterior en el que se 
calculó la diferencia del puntaje de la evaluación pretest y postest, y se 
correlacionó con el número de sesiones a las que asistió cada uno de los 
participantes, ya que algunos faltaron a varias sesiones y otros fueron 
más constantes. Se encontró una correlación significativa con el punta-
je de fluidez verbal semántica, que indica que quienes asistieron a más 
sesiones tuvieron un incremento en dicha prueba o un deterioro menor. 
Además, se encontró una correlación considerable, mas no estadística-
mente significativa, en la prueba MocA, en el Test de Denominación de 
Boston, memoria inmediata con pistas y la copia de la Figura de Rey-
Osterrieth, lo cual puso en evidencia una relación entre el número de 
sesiones con el nivel cognitivo general, la denominación, memoria se-
mántica y habilidades visoconstructivas (Bonilla & Villegas, 2020).

Conclusiones y directrices futuras

Las agendas internacionales visualizan las alteraciones demenciales 
como un tema de investigación central en varios niveles: en el farma-
cológico, por ejemplo, especialmente en el descubrimiento y asegura-
miento de fármacos que ralenticen el deterioro de los pacientes; en el 



nivel no farmacológico, se busca la implementación de estrategias que 
mantengan las condiciones de bienestar y la calidad de vida tanto de los 
pacientes como de sus cuidadores. 

Por lo ya expuesto, puede entenderse que los resultados obteni-
dos en la aplicación de los programas de estimulación, intervención o 
entrenamiento cognitivo para el adulto mayor se requiere de pruebas 
neuropsicológicas fiables. Las pruebas pueden, por un lado, indicar los 
niveles iniciales de deterioro cognitivo y, por otro, fungir como detec-
tores de las mejorías cognitivas de los pacientes. En el caso de varios 
de los trastornos neurocognitivos, como es el caso de la enfermedad de 
Alzheimer en la que los biomarcadores no están definidos, la evaluación 
neuropsicológica resulta más orientadora todavía.

Como se analizó antes, la dispersión poblacional en el noroeste de 
México y los cambios en el envejecimiento poblacional generan necesi-
dades de atención al adulto con trastornos neurocognitivos. Los neu-
ropsicólogos participan tanto en la evaluación neuropsicológica como 
en las acciones de rehabilitación y habilitación. La participación en 
proyectos como nEURonoRMA y en las investigaciones presentadas aquí 
tiene un fin común: la vinculación entre las necesidades de atención 
comunitaria y las competencias evaluativas de los neuropsicólogos de 
la región.

Por todo lo revisado, es sencillo notar, entonces, cómo la relación 
entre las evaluaciones neuropsicológicas y las intervenciones en el adul-
to mayor son un complemento básico en la clínica, y que el desarrollo de 
instrumentos validados y apropiadamente adecuados a la cultura mexi-
cana son el complemento del proceso de intervención, una especie de 
relación gemelar que indica una neuropsicología basada en evidencia.
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18. Desde el envejecimiento cognitivo exitoso 
hasta la enfermedad de Alzheimer en adultos 

mayores mexicanos: breve revisión

Paloma Arlet Roa Rojas

Resumen

El proceso de envejecimiento típico se acompaña de cambios cerebra-
les y disminuciones en el desempeño de todos los dominios cognitivos, 
sin embargo, las trayectorias individuales son bastante heterogéneas. 
Es decir, algunos adultos mayores muestran deterioro cognitivo preci-
pitado, mientras que otros mantienen su nivel de desempeño cognitivo 
hasta el final de la vida, incluso existen los que muestran un desempeño 
equiparable al de adultos más jóvenes. Entonces, tenemos en un extre-
mo a los adultos mayores que padecen, por ejemplo, enfermedad de Al-
zheimer (EAZ), mientras que en el otro extremo están los que presentan 
envejecimiento cognitivo exitoso, también llamados superagers1. Para 
explicar este amplio espectro, existen múltiples hipótesis como la de 
reserva cognitiva (Rc), o la que está relacionada con resiliencia (REs). Sin 
embargo, aún desconocemos exactamente los mecanismos a través de 
los cuáles se generan los distintos desenlaces cognitivos. Lo más proba-
ble es que la compleja relación que existe entre envejecimiento y cogni-
ción no sea reductible, únicamente, a un solo mecanismo, sino a la suma 

1 Superagers es un término en inglés que se utiliza para referirse a este último grupo, 
pero carece de traducción literal, por lo que se dejará en idioma original.
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de múltiples factores, no solo biológicos y psicológicos, sino también 
sociales, culturales y económicos. 

Palabras clave: Alzheimer, envejecimiento, cognición, reserva cogni-
tiva, resiliencia.

Abstract

Typical aging process comes with neurophisiological changes which is 
why general cognitive decline is expected, however, individual trajec-
tories are quite heterogeneous. There are the ones who have cognitive 
impairment, the ones who maintain their level of cognitive performan-
ce at average range until the end of life, and there are the exceptionals 
who have cognitive performance above average, within younger peers 
range. So, cognitive aging can go from Alzheimer’s disease (EAZ) to suc-
cessful cognitive aging or superaging. To explain this broad spectrum, 
many hypotheses such as the Cognitive Reserve (cR) hypothesis, or the 
Resilience (REs) hypothesis have been made. However, evidence still is 
inconclusive, to this date there is a lack of knowledge about the me-
chanisms that determine all these cognitive outcomes. Most likely, the 
association between aging and cognition cannot be reduced to only one 
mechanism or factor, because of its complexity. It appears to be that 
multiple mechanisms and factors, are involved. These factors may be 
multidimensional, this is biological, psychological, but also social, cul-
tural, and economic.

Key words: Alzheimer’s desease, aging, cognition, cognitive reserve, 
resilience.
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LGAC. Se estudian los análisis secundarios de la base de datos del Es-
tudio Nacional de Salud y envejecimiento en México (EnAsEM) para en-
tender cómo distintos factores del estilo de vida, estado de ánimo, la 
reserva cognitiva y resiliencia aumentan o disminuyen las probabilida-
des de los distintos desenlaces cognitivos asociados al envejecimiento, 
a través de un enfoque de ciclo de vida. Se investigan los factores aso-
ciados a la conversión del deterioro cognitivo leve en enfermedad de 
Alzheimer y el papel de la funcionalidad en la trayectoria del deterioro 
cognitivo. Se busca la validación, estandarización y normalización de 
múltiples instrumentos utilizados para diagnosticar alteraciones de la 
cognición (atención, memoria, lenguaje, función ejecutiva) con el ob-
jetivo de esclarecer el límite entre lo normal y lo patológico en los dis-
tintos dominios cognitivos, considerando cómo cambia el desempeño 
con la edad. Trabaja con estudiantes de licenciatura que quieren llevar 
a cabo servicio social o prácticas profesionales dentro del Instituto Na-
cional de Geriatría, y también con estudiantes de posgrado (maestría y 
doctorado) interesados en hacer tesis relacionadas con los temas des-
critos anteriormente. Colabora con distintos grupos de académicos en 
México y el extranjero. 

Durante los últimos años, la humanidad ha pasado por fenómenos 
jamás antes vistos, como la pandemia de covid-19, pero también, el fe-
nómeno del envejecimiento poblacional. Este último es el nombre que se 
utiliza actualmente para referirse al aumento de la esperanza de vida y, 
como consecuencia, de la cantidad de adultos mayores. Es un fenómeno 
mundial con algunas particularidades en Latinoamérica. Mientras que 
el envejecimiento poblacional se ha dado de manera gradual en algunas 
regiones como Europa y Asia, en Latinoamérica se ha dado de manera 
acelerada. Por ejemplo, en México, actualmente hay casi 18 millones de 
adultos mayores, lo que representa 14% de la población total del país. 
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El proceso de envejecimiento trae consigo cambios de la estructura 
cerebral, como la reducción del volumen cerebral de la corteza prefron-
tal y temporal y el adelgazamiento de la sustancia blanca. Estos cambios 
afectan el desempeño cognitivo del adulto mayor, siendo la velocidad 
de procesamiento, la memoria trabajo y la memoria episódica algunos 
de los dominios más afectados. Sin embargo, la evidencia muestra cla-
ramente que los adultos mayores son un grupo poblacional que exhi-
be gran variabilidad del desempeño cognitivo. En términos generales, 
podemos dividirlos en tres grupos: adultos mayores que presentan un 
desempeño cognitivo esperado para su edad; adultos mayores que pre-
sentan un desempeño cognitivo inferior y adultos mayores que presen-
tan un desempeño superior al esperado. Si bien es altamente probable 
que los adultos mayores con déficits cognitivos producto de estos cam-
bios estructurales desarrollen alteraciones cognitivas leves o severas 
como la enfermedad de Alzheimer (EAZ), esto no implica una relación 
causal entre ambos fenómenos. En otras palabras, el envejecimiento no 
es sinónimo de patología.

Son varias las hipótesis vigentes que pretenden explicar de qué de-
pende que un adulto mayor tenga un envejecimiento cognitivo exitoso o 
uno patológico. Una importante línea de investigación tiene que ver con 
la evidencia que muestra cómo ciertos factores relacionados con la salud 
y el estilo de vida aumentan la probabilidad de padecer EAZ; pero tam-
bién existen otras, como la hipótesis de reserva cognitiva (Rc) o de re-
siliencia (REs). La relevancia de las últimas dos reside en que son líneas 
de investigación que actualmente se desarrollan en México. Motivo por 
el cuál, en el presente capítulo, pretendemos ahondar en estos temas 
para, primero, profundizar en el extremo inferior, es decir, cuando se 
presentan patologías como la EAZ; después, abordar la relación que exis-
te entre envejecimiento y Rc y, finalmente, mencionar la relación entre 
envejecimiento cognitivo exitoso y REs. 
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Envejecimiento y cognición 

Envejecimiento cognitivo patológico y enfermedad de Alzheimer

La EAZ es una enfermedad neurodegenerativa de etiología diversa 
que generalmente se presenta en adultos a partir de los sesenta años, 
aunque, en los últimos tiempos, el número de personas con EAZ antes de 
los sesenta años se ha incrementado. La EAZ afecta de forma progresiva 
la memoria, el pensamiento y la habilidad para realizar actividades de 
la vida cotidiana. Durante la evolución de la enfermedad, el paciente 
pierde la capacidad de vivir de manera independiente, dando lugar a la 
dependencia, discapacidad y necesidad de asistencia. En este sentido, 
es una enfermedad compleja y multidimensional que afecta diferentes 
aspectos de la persona que la padece, desde lo biológico, hasta lo psico-
lógico y social; tiene consecuencias negativas, no solo para los pacien-
tes, sino también para sus cuidadores, familiares y la sociedad en su 
conjunto (Gutierrez-Robledo et al.., 2017).

La prevalencia de esta enfermedad en México va de 6.1 a 8.5% (Mejia-
Arango y Gutierrez-Robledo, 2011; Prince et al., 2013). En cuanto a los 
cambios en el tiempo, estudios recientes revelan que entre 1990 y 2019 
la cantidad de casos de EAZ en México aumentó casi 203% (Agudelo-
Botero et al., 2023).

El diagnóstico de la EAZ ha pasado por cambios sustanciales desde 
el descubrimiento de la enfermedad hasta el día de hoy, gracias a los 
grandes avances científicos y tecnológicos, sobre todo en el campo de la 
neuroimagen. Son varios los criterios disponibles para su diagnóstico, 
aunque los más utilizados en México son los criterios diagnósticos pro-
puestos en la quinta versión del DSM (por sus siglas en inglés, Diagnostic 
and Statistical Manual of Mental Disorders) (APA, 2013).
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En términos generales, lo que estos criterios recomiendan para el 
diagnóstico del deterioro cognitivo leve (dcL) y la EAZ es la evaluación 
integral, es decir, una evaluación que integre biomarcadores de EAZ 
(como, por ejemplo, concentración de proteína TAU en líquido cefalo-
rraquídeo o amiloide en PET) con datos conductuales. Sin embargo, el 
uso clínico de los biomarcadores no está indicado en la mayoría de los 
individuos sintomáticos, ya que existe una discrepancia entre la pre-
sentación de la fisiopatología característica de EAZ (según evidencia de 
autopsia o de neuroimagen) y la aparición de síntomas en 20% a 40% de 
los casos, por lo que también se recomienda realizar el diagnóstico de 
manera clínica (Atri, 2019). Además, si consideramos el enorme costo 
que tienen este tipo de pruebas y, en consecuencia, la falta de acceso a 
estas en países como México, la evaluación clínica no solo es una reco-
mendación, sino una necesidad. 

En otras palabras, ningún biomarcador, prueba o puntuación indi-
vidual puede proporcionar un diagnóstico preciso, para esto se requiere 
la caracterización de los síntomas y el nivel de deterioro, a través de la 
elaboración de un perfil obtenido con la evaluación clínica. El enfoque 
individualizado de la historia clínica del paciente, en conjunto con la 
aplicación de pruebas neuropsicológicas por un profesionista calificado, 
es lo que puede proporcionar un diagnóstico confiable.

Los factores de riesgo para la EAZ se dividen en no modificables y 
modificables. El principal factor de riesgo no modificable es la edad. La 
evidencia muestra que la incidencia de EAZ se duplica cada década des-
pués de los sesenta años (Prince, 2009). Dentro de los factores de riesgo 
modificables encontramos los asociados al estilo de vida. Sobre estos, 
se han propuesto modelos en los que se calculan los PAF (population at-
tributable fraction) de cada factor. Los PAF son porcentajes de probable 
reducción en casos nuevos que se estiman durante un tiempo dado, si el 
factor de riesgo particular fuera completamente eliminado (Livingston 
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et al. 2020). En el caso de la EAZ, tres de los factores con PAF más alto son 
la hipertensión (6.4%), obesidad (5.6%) y diabetes mellitus tipo 2 (dM2) 
(1.6%) (Mukadam et al., 2019).

En México, la prevalencia de hipertensión arterial sistémica, en 
2016, fue de 25.5% y la mayor carga de la enfermedad es a partir de los 
sesenta años (Campos-Nonato et al., 2016). En cuanto a la obesidad, la 
prevalencia de sobrepeso es de 39.1%, obesidad 36.1% y adiposidad ab-
dominal de 81.6% (Barquera et al., 2020), lo que hace este padecimiento 
una epidemia. Finalmente, la prevalencia de dM2 es de 35% (Aguilar-
Ramírez et al. 2021).

La alta prevalencia de los principales factores de riesgo de EAZ refuer-
za el llamado a priorizar el enfoque en intervenciones preventivas para 
la población que podrían reducir sustancialmente la prevalencia de EAZ 
en los adultos mayores. De acuerdo con la evidencia, en Latinoamérica, 
56% de los casos de EAZ es prevenible y las estrategias preventivas po-
drían retrasar de uno a tres años el inicio de la enfermedad, lo que, a su 
vez, podría reducir la prevalencia hasta 50% (Licher et al., 2019). En este 
sentido, la aplicación de pruebas cognitivas de manera periódica, sobre 
todo a los adultos mayores con más riesgo, podría ser de gran valor. 

Envejecimiento y reserva cognitiva 

Desde finales de los años sesenta, se encontró una discrepancia entre la 
magnitud de la patología cerebral y la función cognitiva a partir de evi-
dencia post mortem en una serie de muestras cerebrales. Estas eviden-
cias, combinadas con la de estudios sobre recuperación tras una lesión 
cerebral, llevaron a formular la hipótesis de que algunas personas tie-
nen una reserva que les permite resistir mejor estos cambios y mitigar el 
deterioro cognitivo resultado de la patología cerebral. Así, surgió todo 
un campo de estudio sobre lo que actualmente se conoce como reserva 
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cognitiva (Rc). Entonces, este término se refiere al efecto que tienen 
factores como la educación, inteligencia, ocupación, participación 
en actividades recreativas y factores asociados al estilo de vida, en la 
expresión clínica del daño cerebral (Stern, 2002). La Rc juega un papel 
moderador entre la patología cerebral y el desempeño cognitivo (Stern, 
2012).

No existe consenso en cuanto a cómo debe medirse ya que esto 
solo puede realizarse de manera indirecta, así que la forma de medi-
ción y operacionalización de la Rc sigue siendo bastante heterogénea. 
Existen algunos instrumentos estandarizados como el Cuestionario de 
Reserva Cognitiva desarrollado por Rami (Rami et al., 2011); el Lifetime 
of Experiences Questionnaire desarrollado por Valenzuela y Sachdev 
(2007), y el Cognitive Reserve Index questionnaire (cRiq) desarrollado 
por Nucci (Nucci et al., 2012). Todos estos instrumentos utilizan datos 
autobiográficos de los grupos de interés y cuantifican la frecuencia y ni-
vel de participación en actividades variadas. Aunque ninguno de estos 
instrumentos está validado en población mexicana, existe una manera 
estandarizada de medir la Rc, que fue desarrollada con esta población. 
Es un índice compuesto por tres factores: escolaridad, complejidad ocu-
pacional y actividad recreativa (Peña-González et al., 2020).

Ahora bien, el impacto que tiene la Rc en la cognición parece ser 
generalizado, es decir, no exclusivo de un solo dominio. Aunque se han 
reportado asociaciones entre Rc y memoria (MEM) (Cadar et al., 2017) o 
función ejecutiva (FE). Por ejemplo, en un estudio realizado (Darby et al., 
2017) con 470 pacientes, hallaron una asociación significativa entre la Rc 
y el desempeño en tareas que evalúan memoria de trabajo (MT) (dígitos 
en regresión) y memoria semántica. También, un reciente metaanálisis 
reveló que una mayor Rc (operacionalizada como años de escolaridad) se 
asocia con un mejor desempeño en las tareas de MEM, MT y FE de adultos 
mayores (Opdebeeck et al., 2016). Desde esta perspectiva, hay evidencia 
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que muestra que la Rc está relacionada con el nivel de independencia fu-
tura de los adultos mayores, mediada por la MT (Puente et al., 2015). En 
otras palabras, a mayor Rc, mayor MT y, por consiguiente, mayor nivel 
de independencia. 

Por otro lado, la relación entre Rc y el envejecimiento patológico o la 
EAZ tiene dos formas. La primera: la Rc reduce el riesgo de EAZ o demen-
cia, es decir, mayor Rc retrasa la aparición de síntomas de EAZ en indi-
viduos que tienen lesiones cerebrales comúnmente asociadas con esta 
enfermedad, como son las placas seniles y las marañas neurofibrilares 
(Nelson et al., 2021). Este patrón también se ha identificado en población 
mexicana, ya que se ha demostrado cómo los adultos mayores con más 
actividad social (tomando esta como la operacionalización de Rc) pre-
sentan una probabilidad menor de padecer demencia, en comparación 
con los que están más aislados (León-Ortiz et al., 2013). La segunda: la 
progresión de dcL a EAZ se hace más lenta, es decir, en individuos que ya 
tienen dcL tener más Rc hace que la progresión de los síntomas presente 
menos declive (Van Loenhoud et al., 2019).

 La investigación en México sobre estos temas es poca ya que, así 
como contamos con poco acceso a biomarcadores por su elevado costo, 
lo mismo sucede con el acceso a las distintas técnicas de neuroimagen. 
Si bien la Rc se puede medir de manera conductual y hemos estandariza-
do un método para ello, esta medición y sus resultados no son equipara-
bles a los que se obtienen con otro tipo de técnicas. Por otro lado, existe 
una gran cantidad de estudios en los que la Rc se operacionaliza a través 
de los años de escolaridad. En este sentido, la escolaridad promedio de 
los adultos mayores en México, de acuerdo con datos de EnAsEM, es de 
alrededor de 6 años, lo que, de acuerdo con los estándares, se conside-
ra una escolaridad baja. Motivo por el cuál, actualmente, se estudia su 
efecto en las distintas trayectorias cognitivas, sobre todo, considerando 
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que la escolaridad baja en la etapa inicial de la vida es un importante 
factor de riesgo para la EAZ. 

Envejecimiento cognitivo exitoso y resiliencia

Existe un pequeño grupo de adultos mayores que muestra un desempeño 
en pruebas cognitivas superior al de los valores normativos que les co-
rresponden, es decir, un desempeño equiparable al de sujetos más jóve-
nes (Borelli et al., 2018). Los adultos mayores con este perfil se conocen 
como superagers o (menos frecuentemente) adultos con envejecimiento 
cognitivo exitoso (De Godoy et al., 2021). Por ejemplo, en el proyecto 
SuperAging de la Universidad Northwestern (Rogalski et al., 2013), los 
adultos de ochenta años o más, con un desempeño en tareas de recuerdo 
diferido correspondiente al de valores normativos para adultos de 56 a 
66 años fueron clasificados como superagers.

Considerando el fenómeno del envejecimiento poblacional, que 
existan adultos mayores con este perfil sobresaliente es cada vez más 
probable, pero aún son casos sumamente excepcionales. La evidencia 
sugiere que los superagers tienen características neurofisiológicas es-
pecíficas, es decir, sus estructuras corticales como el hipocampo, la 
corteza temporal anterior, la corteza prefrontal medial y la corteza cin-
gulada anterior (Harrison et al., 2018) son más gruesas comparadas con 
las de pares de su edad que tienen un desempeño cognitivo promedio. 
También se han encontrado diferencias en las tasas de atrofia cerebral 
(Cook et al., 2017). Además de estas características neurofisiológicas 
particulares, se han identificado asociaciones entre variables psicológi-
cas como la extroversión y este perfil.

Otra variable asociada a este fenómeno es la resiliencia (Pruchno et 
al., 2015). La resiliencia tiene múltiples definiciones, una de ellas es la 
capacidad de bienestar de un individuo frente a eventos adversos o es-
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tresantes debido al uso de recursos personales protectores (Van Kessel, 
2013) como una actitud positiva o regulación emocional adecuada 
(Martin et al., 2015). En el campo del envejecimiento, la evidencia su-
giere que la resiliencia se asocia a fenómenos como el de la longevidad 
excepcional o centenarios (Zeng y Shen, 2010) y al envejecimiento cog-
nitivo exitoso. Por ejemplo, los superagers que muestran un desempeño 
cognitivo estable a través del tiempo (Gefen et al., 2014) también son 
llamados adultos mayores resilientes. Sin embargo, en un estudio lle-
vado a cabo con adultos mayores mexicanos superagers, no se encontró 
asociación entre la resiliencia y el desempeño cognitivo (García-Chanes 
et al., 2022). Este hallazgo puede deberse a que la resiliencia es un fenó-
meno multifactorial que abarca diversas dimensiones y, en este estudio, 
la operacionalización de resiliencia únicamente consideró una de ellas. 
Esto quiere decir que, para futuros estudios en México sobre este tema, 
se debe considerar a la resiliencia con un fenómeno multidimensional. 

Conclusiones

Los importantes cambios poblacionales actuales tienen como conse-
cuencia directa el aumento en la prevalencia de alteraciones cognitivas. 
Sin embargo, el proceso de envejecimiento no implica presencia de una 
enfermedad neurológica como la EAZ. Si bien la cognición tiende a de-
teriorase con la edad, no existe causalidad entre la edad y el deterioro. 
Incluso existen sujetos que, a pesar de la edad, no solamente no presen-
tan el declive característico de esta etapa de la vida, sino que muestran 
un desempeño sobresaliente y equiparable con el de sujetos más jóve-
nes en todos los dominios cognitivos. Entonces, son varias las hipótesis 
vigentes que pretenden explicar de qué depende que un adulto mayor 
tenga un envejecimiento cognitivo exitoso o patológico. A lo largo de 
este capítulo, presentamos, de manera somera, las que están relaciona-
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das con Rc y REs porque son hipótesis que actualmente se estudian en la 
población mexicana. 

En resumen, los distintos desenlaces cognitivos, desde el extremo 
del envejecimiento cognitivo exitoso —como en el caso de los supe-
ragers—, hasta el extremo del envejecimiento cognitivo patológico —
como en la EAZ—, se relacionan con múltiples factores que pertenecen a 
distintas dimensiones, por lo que dichos desenlaces no son reductibles 
a una única causa. Más bien, la respuesta parece estar en la combina-
ción de estos factores. Es necesario hacer más estudios sobre el enveje-
cimiento cognitivo desde una perspectiva multidimensional para que 
llegue el día en que podamos dar respuesta a estas importantes inte-
rrogantes y, así, podamos plantear estrategias de intervención eficaces 
cuando la patología ya exista, pero más importante aún, estrategias de 
prevención que nos permitan reducir la enorme carga de la EAZ en los 
pacientes, sus familiares y la sociedad en general. 
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19. La neurociencia cognitiva del envejecimiento

Miguel Ángel Villa Rodríguez

Resumen

Desde finales del siglo pasado y principios del presente, se ha desarro-
llado una disciplina que tiene hoy un estatus reconocido: la neurocien-
cia cognitiva del envejecimiento. Su objetivo es unir dos dominios de 
investigación que tradicionalmente habían estado separados: la psico-
logía cognitiva del envejecimiento y la neurociencia del envejecimien-
to. La primera disciplina estudia el efecto del paso del tiempo sobre los 
procesos cognitivos utilizando medidas conductuales y ha llegado a 
describir los cambios en la atención, la memoria, la organización per-
ceptiva o del lenguaje asociados al envejecimiento. La neurociencia del 
envejecimiento estudia los efectos del envejecimiento sobre la anato-
mía y la fisiología del cerebro. Cabeza et al. (2005) describen cómo esta 
nueva disciplina, que integra ambos campos del conocimiento, parte 
de un marco teórico en el que se asume que el envejecimiento afecta 
estructuras y procesos tanto del cerebro como del sistema cognitivo. 
Investigaciones recientes realizadas con el paradigma de la neurocien-
cia cognitiva del envejecimiento han demostrado que durante el enveje-
cimiento ocurre una reorganización cortical: los adultos mayores, para 
realizar con la misma eficiencia que los jóvenes una serie de tareas, se va-
len de una red cortical diferente (Cabeza et al., 2005; Madden et al., 2007). 

En este capítulo, se dará cuenta de los trabajos de investigación, 
principalmente tesis de maestría y doctorado, de algunos miembros 
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de la Asociación Mexicana de Neuropsicología que trabajaron desde la 
maestría en neuropsicología de la entonces Escuela Nacional de Estudios 
Profesionales Zaragoza (EnEP Z) y, más recientemente, del programa de 
Residencia en Neuropsicología de la UnAM, sobre los cambios cognitivos 
que ocurren durante el envejecimiento normal; así como una revisión 
bibliográfica de los estudios sobre el envejecimiento cerebral.

Palabras clave: Neurociencia cognitiva, modelos de activación, HARoLd, 
cRUncH, sTAc-r.

Abstract

A discipline has been developing since the end of the last century and 
the beginning of the present: the cognitive neuroscience of aging. Its 
goal is to unite two research domains that have traditionally ben sepa-
rate: the cognitive psychology of aging and the neuroscience of aging. 
The first discipline studies the effect of the passage of time on cog-
nitive processes, using behavioral measures and has come to describe 
the changes in attention, memory, perceptual organization or language 
associated with ageing. The neuroscience of aging studies the effects of 
aging on the anatomy and physiology of the brain. Cabeza et al., (2005) 
describe how this new discipline, that integrates both fields of knowl-
edge, is based on a theoretical framework in which it is assumed that 
aging affects structure and processes, both in the brain and in the cog-
nitive system. Recent research carried out using the cognitive neurosci-
ence paradigm of aging has shown that a cortical reorganization occurs 
during aging: old people use a different cortical network to perform a 
series of tasks with same efficiency as the younger people (Cabeza et al., 
2005; Madden et al., 2007). In this chapter, the research work will be re-
ported, mainly as master’s and doctoral theses of some members of the 
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Asociación Mexicana de Neuropsicología (Mexican Neuropsychological 
Association) who worked from the master’s degree in neuropsychology 
of the then Escuela Nacional de Estudios Profesionales Zaragoza (EnEP 
Z) and, more recently, at the Neuropsychology Residency Program of 
the Universidad Nacional Autónoma de México (UnAM), about the cog-
nitive changes that occur during normal aging; and a bibliographic re-
view of studies on brain aging.

Key words: Cognitive neuroscience, activation models, HARoLd, 
cRUncH, sTAc-r.

LGAC. Desde el inicio de la maestría en neuropsicología de la Facultad 
de Estudios Superiores Zaragoza de la UnAM (FEs Z), se inició una línea 
de investigación sobre la neuropsicología del envejecimiento normal 
y patológico. Se produjeron varias tesis de maestría y dos de doctora-
do, capítulos de libros y artículos en revistas científicas. Se desarrolló 
un proyecto de investigación financiado por la UnAM en el programa 
PAPiME1. La línea se adscribió a la Unidad de Investigación en Geronto-
logía de la División de Estudios de Posgrado de la FEs Z; se desarrollaron 
instrumentos de evaluación neuropsicológica, y se participó en el curso 
universitario para la tercera edad.

La neurociencia cognitiva del envejecimiento es una disciplina emer-
gente de la confluencia de la psicología cognitiva del envejecimiento 
y las neurociencias que estudian el envejecimiento cerebral. La mayo-
ría de los estudios se basan en las técnicas de neuroimagen; mediante 
la resonancia funcional, se analiza el registro de la actividad neuronal 
mientras las personas realizan tareas cognoscitivas, bajo un paradigma 
experimental desarrollado desde la neuropsicología. En este capítulo, 

1 http://132.248.161.133:8080/jspui/handle/123456789/4883
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describiré los principales modelos que se han desarrollado para expli-
car la reorganización funcional que las personas mayores implementan 
con el fin de mantener el funcionamiento cognitivo y paliar los efectos 
del envejecimiento sobre las funciones cerebrales. Iniciaré con un bre-
ve recorrido por las primeras aproximaciones para estudiar el envejeci-
miento cognitivo y describiré algunos de los trabajos de investigación 
desarrollados por nuestro grupo de investigación. 

¿Cómo estudiar el envejecimiento cognitivo? Las primeras aproxi-
maciones fueron psicométricas. Aplicando la Escala de Wechsler para 
medir la inteligencia, se reportó que, con los años, el cociente intelec-
tual (ci) disminuye. Esta aproximación no es adecuada por muchas ra-
zones: las tareas propuestas tienen un parecido a las tareas escolares 
en las que las personas mayores ya hace tiempo que no participan. En 
los procedimientos de baremación no están bien representadas las po-
blaciones de mayor edad; se penaliza el responder con lentitud, siendo 
esta una característica generalizada de los adultos mayores; además, las 
puntuaciones globales, como el ci, no permiten ver la especificidad de 
los cambios cognitivos.

Un procedimiento más adecuado es aplicar pruebas específicas, 
más cortas y más transparentes. Los estudios realizados en los últimos 
treinta años pueden resumirse en los resultados obtenidos por Denise 
Park, una de las investigadoras más destacadas del envejecimiento cog-
nitivo (Park et al., 2002). Los autores estudiaron una muestra de perso-
nas de entre veinte y 89 años, a quienes les aplicaron tres medidas de la 
velocidad de procesamiento (empatar símbolos y dígitos, comparación 
de letras y comparación de patrones), dos medidas de la memoria de tra-
bajo visoespacial y dos de la memoria de trabajo verbal (rotación de le-
tras, span de líneas, span de cómputo y de lectura); realizaron también 
dos pruebas de memoria visual (Test de Memoria Visual de Benton y 
Figura de Rey), dos de memoria verbal y tres pruebas de vocabulario. Los 
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resultados mostraron claramente que hay una declinación gradual con 
la edad de los mecanismos cognitivos de velocidad de procesamiento, 
memoria de trabajo y de largo plazo que se inicia después de la tercera 
década. Solo se mantienen las habilidades verbales, pero el vocabulario 
es más un estimado de los conocimientos adquiridos que un mecanismo 
cognoscitivo. El estudio es transversal, por lo que pueden existir efectos 
de cohorte, sin embargo, el estudio longitudinal realizado en la ciudad 
de Victoria en la Columbia Británica del Canadá confirma estos mismos 
resultados (Hultsch et al., 1998).

Esta aproximación de aplicar pruebas neuropsicológicas particula-
res fue también el inicio de los trabajos de investigación, en los años 
noventa, en la maestría en neuropsicología de la entonces EnEP Z, una 
dependencia de la UnAM que se estableció para atender a la población del 
oriente de la Ciudad de México. La primera tesis de maestría se insertó 
en esta línea de investigación; se aplicó el Test Barcelona a un grupo de 
62 personas mayores de sesenta años, residentes de la Ciudad de México 
(Yáñez Téllez, 1994). La versión abreviada del Test Barcelona se adaptó 
para su uso en población mexicana y se obtuvieron cinco perfiles nor-
males: uno para personas menores de cincuenta años; los perfiles dos 
a cuatro para personas entre cincuenta y setenta años con escolaridad 
baja, media y alta respectivamente, y el perfil cinco para personas ma-
yores de setenta años (Villa Rodríguez, 1999). 

Envejecimiento cerebral

¿Qué le pasa a nuestro cerebro cuando envejecemos? Hay mucha 
investigación consistente sobre los cambios morfológicos y fisiológicos 
que ocurren durante el envejecimiento normal. Naftali Raz y Karen 
Rodrigue revisan la literatura al respecto, que puede, en términos gene-
rales, resumirse en cuatro grandes cambios: disminución de la masa ce-
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rebral, adelgazamiento de la corteza, reducción de la sustancia blanca y 
reducción de la producción de neurotransmisores. Aunque es difícil sin-
tetizar la información sobre los cambios volumétricos que ocurren con 
el envejecimiento, se impone el siguiente patrón: las cortezas prefron-
tales son las que sufren la mayor pérdida de volumen en comparación 
con el resto de la corteza; la correlación entre la edad y las cortezas tem-
poral, parietal y occipital es menor. El hipocampo y la amígdala sufren 
también cambios volumétricos significativos (Raz & Rodrigue, 2006).
El adelgazamiento de la corteza cerebral no se debe, como se pensó an-
tes, solo a la pérdida de neuronas, sino a la reducción de sinapsis. Este 
proceso se inicia desde los veinte o treinta años. Muchos estudios han 
ligado la disminución de la sustancia blanca con el envejecimiento. La 
disminución de esta se relaciona con la velocidad de procesamiento, que 
es uno de los posibles mecanismos que explican el envejecimiento cog-
nitivo. También es un hecho probado que, a medida que envejecemos, 
el cerebro libera menos neurotransmisores y existen menos receptores 
a estos agentes químicos. Es probable que la disminución de los neuro-
transmisores tenga que ver con los déficits de la memoria (Madden et 
al., 2007; Raz & Rodrigue, 2006).

Modelos propuestos por la neurociencia cognitiva del 
envejecimiento

La neurociencia cognitiva del envejecimiento estudia los efectos del en-
vejecimiento sobre la anatomía y fisiología del cerebro y sobre la cogni-
ción. Esta nueva disciplina parte de un marco teórico en el que se asume 
que el envejecimiento afecta estructuras y procesos, tanto del cerebro 
como del sistema cognitivo (Cabeza et al., 2005). Investigaciones recien-
tes realizadas con el paradigma de la neurociencia cognitiva del enve-
jecimiento han demostrado que, durante el envejecimiento, ocurre una 
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reorganización cortical: los mayores, para realizar con la misma eficien-
cia que los jóvenes una serie de tareas, se valen de una red cortical dife-
rente (Cabeza et al., 2016). Festini et al. (2018) hicieron una revisión de 
los principales modelos que explican los cambios en la activación neu-
ronal asociados al envejecimiento. Revisan cinco modelos identificados 
con los siguientes acrónimos: HARoLd, PAsA, cRUncH, sTAc y sTAc-r.

HAROLD (Hemispheric Asymmetry in Older Adults)

Este modelo fue propuesto por Roberto Cabeza (2002). El autor encon-
tró, en estudios con resonancia magnética funcional (RMf), que las per-
sonas mayores exhiben actividad prefrontal menos lateralizada que los 
adultos jóvenes cuando realizan la misma tarea cognitiva. Esta reduc-
ción de la asimetría se ha interpretado como un mecanismo de compen-
sación, o bien, como un proceso de dediferenciación, aunque el autor 
afirma que ambos procesos no son necesariamente excluyentes en tanto 
que la dediferenciación puede disparar el mecanismo compensatorio. El 
modelo HARoLd se basa en varios estudios empíricos que documentan 
la actividad prefrontal bilateral en personas adultas mayores durante 
tareas que implican varios dominios cognitivos como la memoria episó-
dica, la memoria de trabajo, la memoria semántica, la percepción visual 
y el control inhibitorio. Por ejemplo, Cabeza et al. (1997) describen que, 
en una tarea de recuperación de pares asociados, las personas mayores 
tienen una actividad prefrontal bilateral, en tanto que las personas jó-
venes exhiben una actividad lateralizada hacia el hemisferio derecho. 
Reuter-Lorenz et al. (2000) demostraron que los adultos mayores ex-
hiben actividad bilateral en tareas de memoria de trabajo tanto visual 
como espacial, mientras que los jóvenes muestran actividad prefrontal 
izquierda en tareas de memoria de trabajo verbal, y prefrontal derecha 
en memoria de trabajo espacial. En una revisión reciente del modelo 
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HARoLd, los autores distinguen el efecto de compensación cuando es 
exitoso y cuando no (Cabeza & Dennis, 2012). 

PASA (Posterior-Anterior Shift on Aging)

En este modelo, se enfatizan dos hechos que ocurren en la activación ce-
rebral de las personas mayores en comparación con los jóvenes: menor 
actividad posterior (occipital) y mayor actividad anterior (frontal). Se ha 
propuesto que este mecanismo es un proceso compensatorio por el que 
las personas mayores optimizan su ejecución y compensan los déficits 
sensoriales occipito temporales (Festini et al., 2018). Se ha observado 
este efecto en varios procesos cognitivos, como al realizar tareas de per-
cepción visual (Grady et al., 1994), o durante el proceso de codificación 
de la memoria (Gutchess et al., 2005). Cabeza et al. (2004) demostraron 
este efecto en tareas de atención visual, memoria de trabajo y recupera-
ción de la memoria episódica, enfatizando que el efecto no se restringe 
a un dominio cognitivo particular. Sara Festini, Sara Zahodne y Patricia 
Reuter-Lorenz señalan que el modelo PAsA no especifica la actividad bi-
lateral y que es aplicable al envejecimiento y no a todo el curso de la vida 
como los modelos cRUncH y sTAc (Festini et al., 2018).

CRUNCH (Compensation-Related Utilization of Neural Circuits Hypothesis)

En este modelo, se afirma que la sobreactivación que se observa durante 
el envejecimiento es un proceso compensatorio que varía en función de 
las demandas de la tarea. Cuando la demanda cognitiva de la tarea es 
baja, es más probable que las personas mayores muestren mayor activa-
ción que los jóvenes aun cuando la ejecución conductual sea la misma. 
Hay un nivel en el que la demanda cognitiva es de tal magnitud que 
ya no basta la sobreactivación como mecanismo compensatorio de las 
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personas mayores. A este nivel se le denomina el punto cRUncH. Este 
mecanismo cRUncH se da a lo largo de la vida, no solo en las personas 
mayores; se activa cuando la demanda cognitiva de la tarea lo requie-
re. En un experimento en el que se variaba la carga de la memoria de 
trabajo que exigía una tarea, los investigadores encontraron diferentes 
patrones de actividad en función de la demanda de la tarea (Cappell et 
al., 2010). En este modelo, se reconoce que las diferencias individuales 
como la edad, la variabilidad en el span de la memoria de trabajo, el 
daño cerebral o el ejercicio pueden elevar o cambiar el punto cRUncH, 
en el que el nivel de activación no es suficiente para contender con la 
demanda cognitiva de la tarea. Una red neural más eficiente requiere 
menos activación a cualquier nivel de la demanda cognitiva, en com-
paración con una red menos eficiente. El modelo también reconoce que 
la actividad compensatoria se da a cualquier edad y en múltiples regio-
nes cerebrales, y no se restringe a la actividad prefrontal (Festini et al., 
2018).

STAC y STAC-r (Scaffolding Theory of Aging and Cognition)

Con este modelo, las autoras (Park & Reuter-Lorenz, 2009) amplían 
el marco de la reorganización cerebral y cognitiva durante el enveje-
cimiento con la consideración del funcionamiento de todo el cerebro. 
La teoría supone que las personas mayores extienden los circuitos neu-
ronales a manera de andamios para dar una respuesta adaptativa que 
compense el declive de la estructura cerebral. Las personas mayores con 
menor degeneración neuronal tienen una mayor habilidad para reclutar 
circuitos compensatorios y tendrán, en consecuencia, mejor desempeño 
en tareas cognitivas que quienes tienen menos capacidad para la cons-
trucción de andamios. El concepto de andamiaje (scaffolding) lo adopta-
ron de teorías sobre el desarrollo infantil en las que describen cómo las 
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habilidades cognitivas existentes sirven de apoyo para la adquisición 
de nuevas habilidades (concepto emparentado con las tesis de Vigotsky 
sobre la mediación de los procesos psicológicos).

El modelo incorpora el concepto de mantenimiento cerebral, en el 
sentido de que una estructura cerebral preservada y, en consecuencia, 
también el funcionamiento cognitivo, se consigue tanto por la ausencia 
del declive neuronal como por la capacidad de ampliar la red neuronal 
(andamiaje) en caso de que emerja el declive neuronal. 

La teoría del andamiaje del envejecimiento cognitivo que proponen 
es un modelo comprobable y ampliamente documentado en la literatu-
ra sobre envejecimiento cognitivo, se basa tanto en datos conductuales 
como en imágenes cerebrales. Postulan que, durante el envejecimien-
to, la conducta se mantiene a niveles relativamente altos, a pesar de 
los desafíos que impone el deterioro neural y funcional, gracias al em-
pleo continuo de andamiajes compensatorios. El andamiaje consiste en 
el reclutamiento de circuitos adicionales que mejoran las estructuras 
menguadas cuyo funcionamiento se ha vuelto ineficiente. La extensa 
bibliografía de estudios de neuroimagen que demuestran la mayor acti-
vación bilateral y la sobreactivación de la corteza prefrontal sería ejem-
plo de este andamiaje. Las autoras resumen en siete puntos las premisas 
principales de la teoría: 

1. El andamiaje es dinámico; es la propiedad adaptativa del ce-
rebro.

2. El locus principal del andamiaje es la corteza prefrontal.
3. El andamiaje es una respuesta neurocognitiva a los retos im-

puestos por el envejecimiento.
4. Las redes del andamiaje son menos efectivas que las adquiri-

das previamente.
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5. El cerebro envejecido es menos eficiente para generar anda-
miajes y la patología puede limitar aún más la capacidad de 
construir andamiajes.

6. Hay una gran variabilidad interindividual en la construcción 
de andamiajes.

7. El andamiaje se construye por el entrenamiento y la actividad 
cognitiva.

Las autoras del modelo lo revisaron y lo renombraron como sTAc-r 
(la r por revisado) (Reuter-Lorenz & Park, 2014) para tomar una pers-
pectiva más amplia que abarca todo el curso de la vida, durante la cual 
se acumulan experiencias que pueden representar un enriquecimiento 
neural (p. ej. la educación o el ejercicio físico) o estar sujeto a factores 
que propician el detrimento como la depresión o la enfermedad vascular. 
A diferencia del concepto de reserva cognitiva que enfatiza cómo la ex-
periencia puede contrarrestar el impacto de la patología cerebral sobre 
la cognición, en el modelo sTAc-r se propone que este enriquecimiento 
o detrimento impacta directamente la estructura cerebral, su función y 
la capacidad para construir andamiajes compensatorios (Festini et al., 
2018).

Envejecimiento cognitivo

Hay una gran variabilidad en el modo de envejecer. Algunas perso-
nas mayores muestran cambios poco significativos en sus habilidades 
cognitivas en comparación con adultos jóvenes; cursan con un enveje-
cimiento óptimo. En contraste, otras personas mayores sufren un de-
terioro cognitivo más severo y, en algunos casos, llegan a la demencia. 
Sigue siendo un reto interpretar los cambios en la estructura cerebral y 
en los patrones de conectividad que dan lugar a uno u otro resultado. 
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Desde el inicio de la maestría en neuropsicología de la FEs Z de la 
UnAM, se adoptó como instrumento de evaluación básica el Programa 
Integrado de Exploración Neuropsicológica, Test Barcelona (Peña 
Casanova, 1992). Con este instrumento se desarrolló una investigación, 
presentada como tesis doctoral ante el Centro Universitario de Ciencias 
de la Salud de la Universidad de Guadalajara. Se estudiaron a 172 perso-
nas en tres grupos de edad: de veinte a 49 años, entre cincuenta y seten-
ta años y mayores de setenta años. El planteamiento de la investigación 
fue desechar el paradigma del déficit asociado al envejecimiento y sus-
tituirlo por un enfoque en el que se considere la organización funcional 
y la heterogeneidad de las funciones neuropsicológicas. La comparación 
entre los grupos de edad llevó a plantear tres grupos de variables: la 
primera, aquellas que no sufren cambio durante todo el curso de la vida, 
como las habilidades lingüísticas para repetir palabras, la narración, 
la descripción, la orientación en persona, lugar y tiempo, entre otras. 
Un segundo grupo de variables tiene un declive paulatino y lineal, por 
ejemplo, la capacidad para evocar por categoría semántica (animales) o 
fonológica (palabras iniciadas con la letra p) y variables relacionadas con 
la memoria de trabajo, como la repetición de frases. Un tercer grupo de 
variables en las que el menor rendimiento empieza entre los cincuenta y 
setenta años, como la capacidad para reconstruir un texto que se ha leí-
do con anterioridad y, por último, aquellas que se diferencian solo hasta 
después de los setenta años y se vinculan con déficits sensoriales, como 
la repetición de sílabas aisladas, el tiempo requerido para recitar series 
en orden inverso, como los días de la semana o los meses del año (Villa 
Rodríguez, 2001). En la misma línea de la neuropsicología del envejeci-
miento, se desarrollaron ocho tesis de licenciatura y cuatro de maestría. 

Roberto Cabeza y otros investigadores destacados en la neurocien-
cia cognitiva del envejecimiento escribieron, recientemente, un artículo 
de opinión para tratar de aclarar tres conceptos fundamentales que ex-
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plican la heterogeneidad de los cambios cerebrales y conductuales du-
rante el envejecimiento saludable (Cabeza et al., 2018).

Reserva. La definen como el mejoramiento acumulativo de recursos 
neurales, debido a factores genéticos o medio ambientales, que mitigan 
el deterioro neural causado por la edad o por las enfermedades asocia-
das. Factores como la educación, la actividad física, el involucramien-
to en actividades de esparcimiento pero que demandan participación 
activa o el bilingüismo, entre otros, dan cuenta de las diferencias en 
la reserva. Algunos autores distinguen entre reserva cognitiva y reser-
va cerebral; para estos investigadores no tiene sentido tal distinción en 
tanto que la cognición depende del cerebro. Es importante destacar que 
la reserva solo mitiga los efectos del envejecimiento, no los cancela, y 
cuando se da el deterioro cognitivo en personas que tienen un nivel alto 
de reserva, el proceso de declive es más rápido (Cabeza et al., 2018).

En una de las tesis más recientes (De la Rosa Arredondo, 2016), se 
analizó la relación entre la reserva cognitiva, medida con el instrumen-
to propuesto por investigadores de la Universidad de Barcelona (Rami 
et al., 2011). En torno a este mismo concepto, se publicó un artículo de 
divulgación sobre los llamados baby boomers (Villa Rodríguez, 2017).

Mantenimiento. Se refiere a la preservación de recursos neurales 
que implica la reparación y reabastecimiento del cerebro en respuesta al 
daño en niveles celulares o moleculares, debidos al desgaste por la edad. 
La reserva y el mantenimiento operan por mecanismos diferentes. En el 
caso de la reserva, los factores protectores influyen sobre la capacidad 
y eficiencia neurales (y otros mecanismos que se desconocen), en tanto 
que en el mantenimiento, estos factores influyen sobre los mecanismos 
neurales de reparación y plasticidad. El mantenimiento ocurre durante 
toda la vida, pero se vuelve más crítico en el envejecimiento. 

Compensación. Es el mejoramiento de la cognición por el recluta-
miento de recursos neurales en respuesta al incremento de demandas 
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cognitivas. La compensación se liga, de manera temporal, a las deman-
das cognitivas y puede darse muy rápidamente, en cuestión de segun-
dos. La compensación no se restringe al envejecimiento o la patología, 
se asocia al incremento de la demanda cognitiva, aunque probablemen-
te en otros grupos de edad sean diferentes los mecanismos.

Los autores sintetizan la diferencia entre estos tres conceptos de la 
siguiente manera: “la reserva se refiere a cuántos recursos neurales se 
tiene, el mantenimiento a qué tan bien se conservan y la compensación 
a cuándo y cómo se usan" (Cabeza et al., 2018).

Conclusión

La neurociencia cognitiva del envejecimiento es una disciplina en ple-
no desarrollo; la literatura que se produce es inmensa, muchos son los 
laboratorios en los que se trabaja y se amplía cada vez más el horizonte 
de análisis y los temas de discusión. El envejecimiento es un proceso 
multifactorial que requiere ser estudiado por muchas disciplinas como 
la genética, la biología molecular, la bioquímica, las neurociencias, la 
medicina, la psicología, la sociología y la antropología. La neuropsico-
logía del envejecimiento ocupa su lugar en esta confluencia de niveles 
de análisis: estudia los efectos del cerebro envejecido (por los cambios 
estructurales y funcionales) sobre la reorganización de los procesos 
cognitivos y sobre la estructura emocional y de personalidad de las per-
sonas mayores. 
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20. Estudio de la cognición semántica 
y la cognición social en el envejecimiento normal 

y patológico

Adela Hernández Galván 
Jonatan Ferrer Aragón

Resumen

El propósito del presente capítulo es presentar las líneas de investiga-
ción desarrolladas en la Universidad Autónoma del Estado de Morelos 
(UAEM), concernientes al estudio de la cognición en el envejecimiento 
normal y patológico, y sus hallazgos principales que son: 1) cambios en 
la cognición en el envejecimiento normal y patológico, específicamen-
te en la cognición semántica y social, y 2) desarrollo y validación de 
instrumentos para la evaluación de la cognición social y semántica en 
adultos mayores. Estas investigaciones difieren en sus diseños y méto-
dos, pero comparten el estudio de procesos que abonan a la compren-
sión de la cognición en la vejez, y permiten, al mismo tiempo, identificar 
los cambios asociados a la patología.

Palabras clave: Envejecimiento cognoscitivo, demencia, cognición so-
cial, cognición semántica, adultos mayores.
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Abstract

 The purpose of this chapter is to present the lines of research developed 
at the UAEM, concerning the study of cognition in normal and patholo-
gical aging, and its main findings: 1) changes in cognition in normal 
and pathological aging, specifically in semantic and social cognition 
and 2) development and validation of instruments for the evaluation of 
social and semantic cognition in older adults. These investigations di-
ffer in their designs and methods, but they share the study of processes 
that contribute to the understanding of cognition in old age and allows, 
at the same time, to identify the changes associated with the pathology.

Key words: Cognitive aging, dementia, social cognition, semantic cog-
nition, older adults.

LGAc. Los autores son profesores-investigadores de tiempo comple-
to del Centro de Investigación Transdisciplinar en Psicología (ciTPsi) de 
la Universidad Autónoma del Estado de Morelos (UAEM). Sus investiga-
ciones se centran en el estudio de los cambios cognitivos en el envejeci-
miento normal y patológico, principalmente de la cognición semántica 
y la cognición social; así como el tratamiento no farmacológico en de-
mencias, y desarrollo y validación de tareas experimentales e instru-
mentos de evaluación neuropsicológica. Sobre estas temáticas, han 
desarrollado y dirigido tesis de licenciatura, maestría y doctorado y han 
publicado artículos en revistas indexadas nacionales e internacionales, 
así como capítulos de libro.

En el ciTPsi, coordinan el área de neuropsicología de adultos y clí-
nica de la memoria de la Clínica de Servicios Psicológicos: espacio de 
atención neuropsicológica a bajo costo para la población morelense, que 
también constituye un escenario para la formación de recursos huma-
nos especializados en neuropsicología, pues recibe a prestantes de ser-
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vicio social, voluntarios y practicantes de los programas de licenciatura 
y maestría en psicología de la UAEM.

En este capítulo, se presentan algunos hallazgos de las líneas de 
investigación desarrolladas en la UAEM en torno a los cambios cogni-
tivos durante el envejecimiento normal y patológico. En los aspectos 
generales del tema, se mencionan cambios estructurales, funcionales y 
cognitivos atribuidos al envejecimiento normal, y se exponen algunos 
modelos teóricos que los explican para, después, hablar brevemente del 
envejecimiento patológico. En el desarrollo del tema, se abordan espe-
cíficamente los cambios que ocurren durante el envejecimiento normal 
y patológico en la cognición semántica y la cognición social. La última 
parte corresponde a la descripción de tareas experimentales y pruebas 
usadas comúnmente en la exploración de estas dos esferas de la cog-
nición y se describen instrumentos desarrollados por los autores del 
presente capítulo: la tarea de asociación semántica y la Batería para le 
Evaluación de la Cognición Social en Adultos Mayores (coGsoc-AM). 

Aspectos generales del tema

En diciembre de 2020, la Asamblea General de las Naciones Unidas de-
claró el periodo 2021-2030 como la Década del Envejecimiento Saluda-
ble (oMs, 2020). Esta iniciativa responde al crecimiento acelerado de la 
población en todo el mundo, y busca transmitir “una impresión de ur-
gencia” en la atención a este sector de la población para encaminarlo a 
un envejecimiento más activo y saludable (oMs, 2020). 

La edad tiene efectos sobre todos los órganos y sistemas del cuer-
po. En el cerebro, los cambios asociados a la edad son tanto estructura-
les como funcionales. A nivel celular, se reduce la síntesis de dopamina 
y sus receptores, lo que ocasiona alteraciones en la motricidad, pero 
también deterioro cognitivo asociado a la edad (Cabeza et al., 2005). 
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Además, es posible encontrar placas amiloideas y marañas neurofibri-
lares en estructuras específicas como la amígdala, la corteza entorrinal, 
el giro parahipocampal y el bulbo olfatorio, aunque en menor número 
que en la patología (Ihle-Hansen & Ihle-Hansen, 2018). En la macroes-
tructura del cerebro, se ha observado decremento del volumen cerebral: 
0.5% por año. Los lóbulos temporal y frontal son más vulnerables a esta 
reducción, al igual que regiones específicas como la ínsula y el giro pa-
rietal superior, mientras que la corteza occipital, el surco calcarino y el 
giro del cíngulo son respetados. La disminución del volumen se asocia, 
principalmente, al decremento en las espinas y alteraciones sinápticas, 
más que a la muerte neuronal.

Por otro lado, estudios realizados con técnicas de neuroimagen fun-
cional y electrofisiológicas han llevado a desarrollar distintos modelos 
de envejecimiento cognitivo, los cuales explican los cambios funcionales 
y cognitivos asociados a la edad que, en su mayoría, son compensatorios 
o adaptativos para mitigar los efectos de la disminución de la integridad 
del cerebro al envejecer (Cabeza, et al., 2005; Daselaar & Cabeza, 2005). 

Descritos brevemente, los modelos son los siguientes: a) el mode-
lo de envejecimiento hemi-derecho plantea que el hemisferio derecho 
es más sensible a los efectos nocivos de la edad; b) el modelo Occipital 
Decrement and Frontal Increment (odFi) plantea una mayor activa-
ción de regiones cerebrales anteriores aun cuando las tareas cognitivas 
dependan de estructuras posteriores; c) la denominada Posterior-to-
Anterior Shift in Aging (PAsA; Dennis & Cabeza, 2008), predice que 
los adultos mayores (AM) muestran una mayor activación de la corte-
za prefrontal (mayor control ejecutivo) y una menor activación de la 
corteza visual (procesamiento visual menos eficiente); d) la teoría del 
andamiaje del envejecimiento cognitivo (Scaffolding Theory of Aging 
and Cognition [sTAc]; Park & Reuter-Lorenz, 2009) propone que la ac-
tivación incrementada del lóbulo frontal, con la edad, representa un 
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andamiaje compensatorio, es decir, el uso de circuitos neuronales al-
ternativos para mantener un desempeño cognitivo exitoso; la versión 
revisada de esta teoría (A Life-Course Model of the Scaffolding Theory 
of Aging and Cognition [sTAc-r]; Reuter-Lorenz & Park, 2014) incor-
pora variables del curso de vida de una persona (nuevos aprendizajes, 
involucramiento intelectual y social, ejercicio, entrenamiento cogniti-
vo, meditación), cuya ausencia o presencia impactan, para bien o para 
mal, en la estructura y funcionamiento del cerebro en la vejez, es decir, 
en la capacidad de andamiaje compensatorio; e) el modelo frontal del 
envejecimiento, plantea que el lóbulo frontal es más vulnerable a los 
efectos de la edad que otras áreas cerebrales, y f) el modelo Hemispheric 
Asymmetry Reduction in Older Adults (HARoLd) o de reducción de la 
asimetría hemisférica, propone que para desempeñar una tarea cogni-
tiva, los adultos mayores utilizan ambos hemisferios, mientras que en 
adultos jóvenes la misma tarea depende solo de uno. En este modelo, la 
activación de ambos hemisferios puede representar tanto el fracaso de 
un hemisferio para realizar una tarea, como un mecanismo compensa-
torio al aumentar la cooperación entre los hemisferios ante tareas en las 
que participa uno de ellos. 

Como lo muestran estos modelos, no todo en el envejecimiento es 
declive, pues hay procesos cognitivos que se mantienen o conservan 
niveles de funcionamiento previo o que, incluso, mejoran con la edad. 
Kalokerinos et al. (2015) mencionan que, en el envejecimiento, suele pre-
servarse “la experiencia de la mente”, como el conocimiento general y el 
vocabulario (que aumenta con la edad) (Park et al., 2002), mientras que 
ocurre un declive en “mecanismos de la mente”, como velocidad de pro-
cesamiento, memoria, funciones ejecutivas o razonamiento complejo. 

Además, la investigación reciente sobre el envejecimiento cerebral y 
cognitivo ha demostrado que existen factores que pueden incrementar 
la capacidad del cerebro para adaptarse o compensar los efectos de la 
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edad y de algún daño o patología cerebral —como lo reconoce la teoría 
sTAc-R—, lo que se ha estudiado como el concepto de reserva cognitiva. 
Este surgió a partir de la descripción de casos en los que se halló, post 
mortem, una patología cerebral similar a la encontrada en la enfermedad 
de Alzheimer, sin presentar evidencia clínica de deterioro cognitivo en 
vida (Scarmeas & Stern, 2003; Snowdon, 2003), lo que se explica por la 
presencia de múltiples factores considerados protectores. Estos factores 
están relacionados con un estilo de vida saludable y el cuidado de la 
salud en todas las etapas de la vida, tales como una alta escolaridad y 
estimulación intelectual (distintos intereses y aficiones), una buena die-
ta, ejercicio físico, prevención del trauma cerebral, tratamiento adecua-
do de enfermedades crónicas como diabetes e hipertensión, contacto 
y apoyo social, etcétera. Es por esto por lo que se considera un modelo 
activo de envejecimiento que puede ser favorecido por experiencias y 
actividades cognitivas a lo largo de la vida (Stern & Baruli, 2019). La 
reserva cognitiva ejerce tanto un rol de neuroprotección —previniendo 
la disminución de una función o la alteración de una estructura cere-
bral y disminuyendo el riesgo de desarrollar demencia—, como de com-
pensación o adaptación a una función disminuida o estructura cerebral 
alterada —ayudando a retrasar el inicio de los síntomas de deterioro 
cognitivo y funcional del paciente—. 

Pero ¿qué ocurre cuando el cerebro enferma? Las enfermedades de-
menciales son trastornos asociados al envejecimiento, pero no depen-
dientes de él. Esto significa que la edad es el principal factor de riesgo 
para su aparición, mas no son causadas por el envejecimiento y solo se 
presentan en el contexto de enfermedad cerebral. Dada su amplia etio-
logía, se definen como un conjunto de síndromes neuropsiquiátricos en 
los que se presenta deterioro cognitivo y funcional con respecto al des-
empeño previo del paciente, además de síntomas no cognitivos (con-
ductuales, de personalidad, del sueño, alimentación, actividad motora, 
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y síntomas psicóticos o afectivos), cuya presencia, intensidad y momen-
to de presentación orientan el diagnóstico clínico-etiológico (Longoria, 
et al., 2016). 

La Alzheimer ś Disease International (2015) estima que la prevalen-
cia de demencia en el mundo se duplica cada veinte años, de modo que, 
en 2030, habrá 74.7 millones de personas afectadas y 131.5 millones de 
casos en 2050; 63% de estas personas vivirá en países de renta baja y 
media como el nuestro en 2030, y 68% en 2050. Estudios realizados en 
México establecen la prevalencia de demencia en nuestro país entre 
7.3% (Gutiérrez-Robledo & Cruz-Arrieta, 2015) y 8.6%; también se es-
tima que, para el año 2030, habrá 1.5 millones de personas afectadas y 
3.5 millones en 2050, con una incidencia de 27 a 30 casos por cada mil 
personas cada año (Sosa et al., 2017). Estas cifras muestran que la de-
mencia es un problema de salud pública en nuestro país que ameritó el 
desarrollo de un plan de acción. 

Las demencias imponen retos para la persona que vive con la enfer-
medad, su familia, la comunidad, el sector económico y de salud. De las 
personas que viven con demencia, 40% requieren atención especializa-
da, esto significa discapacidad y dependencia, lo que implica una fuerte 
carga física y emocional para los cuidadores y la familia, en el contexto de 
un sistema de salud con importantes limitaciones para la atención de las 
necesidades de los afectados (Gutiérrez-Robledo & Cruz-Arrieta, 2015).

Desarrollo del tema

La cognición semántica y la cognición social son dos procesos que se 
consideran relativamente preservados en el envejecimiento normal, sin 
embargo, no están exentos de cambios. Los autores de este capítulo nos 
hemos dedicado a la investigación de dichos procesos tanto en el enve-
jecimiento normal como en el patológico. A continuación, se resumen 
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brevemente las conclusiones de la literatura especializada al respecto de 
estos temas y se mencionan algunos aportes propios.

Cambios en la cognición semántica en el envejecimiento normal  
y patológico

La cognición semántica se define como un conjunto de mecanismos 
neurocognitivos implicados en la representación, uso y manipulación 
del conocimiento semántico que es adquirido a lo largo de la vida (Lam-
bon Ralph et al., 2017). Diversos estudios han reportado cambios de la 
cognición semántica en AM y pacientes con demencia semántica. La 
cognición semántica se mantiene estable en la vejez en comparación 
con otros dominios cognitivos, pero algunas investigaciones muestran 
que los AM presentan un desempeño más bajo que los jóvenes en tareas 
semánticas. Esta aparente discrepancia puede derivarse de las diferen-
tes pruebas utilizadas para medir los aspectos del procesamiento se-
mántico.

Como se mencionó, se han propuesto diversas teorías de reorgani-
zación funcional que respaldan la cognición en la vejez, con patrones 
diferentes de activación, pero que se interpretan como cambios com-
pensatorios y que también ayudan al desempeño en tareas semánticas. 
Específicamente, se ha observado mayor activación de la corteza pre-
frontal y menor de la corteza visual durante la realización de tareas se-
mánticas, que coincide con el modelo PAsA, el cual ha sido respaldado 
por estudios con neuroimagen funcional (Spreng et al., 2010). De este 
mismo modo y de acuerdo con la teoría HARoLd (Cabeza, 2002), el ma-
yor reclutamiento de regiones prefrontales derechas en AM ayudaría a 
mantener un rendimiento eficiente en tareas semánticas con mayor de-
manda cognitiva, por lo que, al igual que la hipótesis PAsA, refleja una 
respuesta compensatoria. Asimismo, se ha reportado una relativa con-
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servación de los conceptos concretos sobre los abstractos en AM, lo que 
se ha denominado efecto de concreción (Paivio, 1990). Diversos trabajos 
han revelado que las palabras concretas se procesan con mayor rapidez 
y precisión que las abstractas (Hill et al., 2014; Hoffman & Woollams, 
2015). La explicación para este efecto es que los conceptos concretos 
poseen representaciones semánticas más ricas porque están asociadas a 
una amplia gama de información sensorial-motora, lo cual podría brin-
darles cierta protección contra el deterioro del conocimiento (Paivio, 
1990).

Por otro lado, existen múltiples variables que influyen sobre el ren-
dimiento en tareas semánticas, siendo la escolaridad una de las más 
importantes. Anstey y Christensen (2000) mostraron que la educación 
constituye un factor protector sobre el deterioro de la inteligencia cris-
talizada en 75%, lo que se ve reflejado en tareas de memoria semántica 
(conocimiento general, vocabulario, fluidez verbal). También se ha mos-
trado que el efecto de la escolaridad sobre el procesamiento semántico 
ocurre mayormente en los conceptos abstractos. En un experimento 
propio, se encontró que los AM con baja escolaridad responden de for-
ma más tardía y menos precisa ante palabras abstractas (Ferrer, 2020). 
Este hecho podría deberse a que las personas con alta escolaridad están 
altamente alfabetizadas y familiarizadas con términos abstractos. En 
cambio, las personas con poca escolaridad podrían tener una red se-
mántica menos compleja y ser más vulnerables a los cambios propios del 
envejecimiento.

 La demencia semántica (ds) es una de las enfermedades neurode-
generativas que cursa con alteraciones de la cognición semántica; se 
caracteriza por la pérdida progresiva del conocimiento conceptual y 
un deterioro en la comprensión del lenguaje, con preservación de otras 
funciones cognitivas como percepción, memoria episódica, habilidad vi-
soespacial, razonamiento y funciones ejecutivas (Hodges & Patterson, 
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2007). Las primeras dificultades incluyen anomias y parafasias semán-
ticas. El lenguaje es fluido, sin agramatismo y sin deterioro motor, pero 
pobre en contenido. La comprensión se ve afectada por fallas en el re-
conocimiento del significado de palabras. La enfermedad progresa ha-
cia una pérdida del conocimiento de objetos, de manera que quienes la 
padecen son incapaces de proporcionar información sobre estos o mani-
fiestan no conocerlos ni haberlos escuchado nombrar. También son fre-
cuentes las dificultades para reconocer rostros de familiares o personas 
famosas (Hodges & Patterson, 2007). Dichas alteraciones semánticas 
se asocian con el hipometabolismo y atrofia del lóbulo temporal ante-
rior de forma bilateral y de los tractos que proyectan hacia esta región 
(Acosta-Cabronero et al., 2011).

Un aspecto importante de la degradación del conocimiento concep-
tual es que es multimodal, lo cual abarca palabras escritas y habladas 
(Jefferies et al., 2009), imágenes (Bozeat et al. 2000), sonidos no verbales 
(Goll et al., 2010), olores (Luzzi et al., 2007) y manipulación de objetos 
(Hodges et al., 2000). Además, la afectación conceptual abarca concep-
tos concretos y abstractos (Hoffman & Lambon Ralph, 2011; Jefferies 
et al., 2009). Lo anterior se refleja en un pobre desempeño en cualquier 
tarea semántica, ya sea de denominación, relación palabra-imagen, re-
producción de dibujos y uso de objetos. A pesar de ello, los pacientes con 
ds muestran un mayor desempeño en tareas semánticas que emplean 
palabras más familiares o frecuentes (Woollams et al., 2008) y conser-
van relativamente el conocimiento de conceptos con propiedades más 
prototípicas (e. g. caballo y tiene boca), en comparación con los concep-
tos con propiedades menos prototípicas (e. g., cebra y tiene rayas blancas 
y negras) (Reilly et al., 2011; Woollams et al., 2008).

Cambios en la cognición social en el envejecimiento normal y patológico
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La cognición social (cs) es un constructo multidimensional que se defi-
ne como un conjunto de procesos neurobiológicos, psicológicos y socia-
les, por medio de los cuales se perciben, reconocen y evalúan los eventos 
sociales para construir una representación de la interacción entre indi-
viduos y, posteriormente, generar el comportamiento o respuesta so-
cial más adecuada a una circunstancia (Sánchez-Cubillo, et al., 2012). 
No existe acuerdo sobre qué procesos conforman el macro constructo 
de cs, sin embargo, los más frecuentemente asociados son la teoría de 
la mente, la toma de decisiones, la percepción social (o reconocimien-
to de señales emocionales), la empatía y el juicio moral. En lo que hay 
mayor coincidencia es en la identificación de un procesamiento dual, 
con procesos automáticos, como el procesamiento emocional, y otros 
adquiridos, controlados y volitivos, como la mentalización o la toma de 
decisiones (Adolphs, 2003; Kalokerinos et al., 2015). Lo social puede es-
tudiarse en distintos niveles, desde las estructuras cerebrales (el cere-
bro social), la cs (procesamiento cognitivo de la información social), la 
conducta y el funcionamiento sociales (Kennedy & Adolphs, 2012). Las 
áreas cerebrales relevantes para la cs halladas a partir de lesiones o en 
tareas que activan ciertas áreas en cerebros sanos en resonancia mag-
nética funcional son: la unión temporoparietal, la corteza prefrontal 
dorsomedial, el surco temporal superior, el área fusiforme y la corteza 
prefrontal ventromedial/orbital (Kennedy & Adolphs, 2012). 

Kalokerinos et al. (2015) resumen los cambios que ocurren en la cs 
en el envejecimiento normal, mencionan que la repercusión del enveje-
cimiento sobre la cs se enmarca en un complejo escenario de ganancias 
(conocimiento y habilidades) y pérdidas (en el funcionamiento cogniti-
vo). Con respecto al procesamiento emocional se hipotetiza que, debido 
a la cercanía con el final de la vida, en los AM aparece un efecto de positi-
vidad que hace que atiendan y recuerden preferentemente información 
positiva sobre la negativa, gracias a lo cual pueden regular mejor las 
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emociones y retornar más fácilmente a un estado emocional positivo 
después de una experiencia negativa. No obstante, se ha documentado 
una dificultad para reconocer emociones negativas que podría afectar 
la empatía cognitiva y la comprensión de estados mentales de otros. Se 
piensa que los errores al reconocer emociones se asocian con una menor 
función social e interpersonal.

Se mencionó que la inhibición muestra un declive asociado a la edad, 
esto hace que los AM muestren una conducta socialmente desinhibida 
que se expresa en hablar en exceso sobre tópicos irrelevantes, preguntas 
sobre temas privados y conductas sociales inapropiadas, independien-
temente del estado cognitivo general. De la misma manera, los AM son 
menos capaces de inhibir pensamientos estereotipados y por ello son 
más prejuiciosos. Con respecto a la atribución e inferencia social, los 
AM requieren menos pistas para formar impresiones de otros y tienen 
una mejor habilidad para hacer inferencias de trato, que usan para ha-
cer mejores juicios sociales. Pero, debido al declive de algunos proce-
sos cognitivos, los AM son más susceptibles a la persuasión o al cambio 
de actitud, poniéndolos en riesgo de extorsión y abuso. Finalmente, el 
declive en algunos procesos se asocia con decisiones pobres en la vida 
cotidiana, se afecta su capacidad para pensar en resultados alternativos 
o a futuro. Se requiere de procesos de control para corregir sesgos y los 
AM son menos hábiles para hacer estas correcciones. Sin embargo, son 
mejores al tomar decisiones interpersonales por su mayor experiencia 
en este tipo de situaciones.

Muchas patologías neuropsiquiátricas cursan con alteraciones de la 
cs, entre ellas las demencias, principalmente la demencia fronto-tem-
poral (dFT) y la enfermedad de Alzheimer (EA), sobre las cuales se en-
cuentran la mayor cantidad de estudios. Gregory et al. (2002) aplicaron 
tareas de teoría de la mente (creencias de primer y segundo orden, paso 
en falso, lectura de la mirada) a personas con dFT y EA, y encontraron 
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que las primeras fallaron en todas las tareas y las personas con EA fa-
llaron en creencias de primer y segundo orden, pero debido a fallas en 
la memoria de trabajo. A partir de descripciones clínicas, Snowden et 
al. (2001) mencionan que, en pacientes con dFT, hay pérdida de emocio-
nes, desinhibición, pérdida de intereses y reacción reducida a estímulos, 
mientras que pacientes con demencia semántica mostraban conserva-
ción de emociones, pero pérdida de la empatía, retraimiento y conducta 
infantil. Bora et al. (2015) documentaron alteraciones en la lectura de 
la mirada y paso en falso en pacientes con enfermedad de Parkinson. 
La toma de decisiones se afecta en todos los tipos de demencia y en el 
deterioro cognitivo leve; ocurren accidentes, pérdida de dinero por ma-
las decisiones financieras (Darby & Dickerson, 2017), abuso financiero 
o explotación (robo, apropiación indebida, coacción o suplantación de 
identidad para obtener bienes o servicios) (Spreng et al., 2016) y dificul-
tades para tomar decisiones relacionadas con la salud como consentir 
tratamientos, escribir directrices anticipadas o aceptar nuevos arreglos 
de vida (Poppe et al., 2020; Wood et al., 2020).

Estudios propios con la coGsoc-AM (Hernández & Yañez, 2013) 
(descrita en el siguiente apartado) permiten mencionar algunas carac-
terísticas halladas en procesos de razonamiento social, reconocimiento 
de emociones en rostros y toma de decisiones en población con enveje-
cimiento normal, en personas con deterioro cognitivo leve, demencia 
y enfermedad de Parkinson. Una muestra de setenta AM sin deterioro 
cognitivo ni depresión se desempeñó satisfactoriamente en todas las ta-
reas, sin embargo, se observaron características y errores que podrían 
afectar su desempeño en la vida real. En tareas de razonamiento so-
cial presentadas en láminas temáticas y que requerían respuestas ver-
bales abiertas, se observó una pobre habilidad de lenguaje expresivo, 
dificultad para superar la ambigüedad o interferencia de estímulos se-
cundarios, así como dificultad para inhibir el impulso por describir las 

399

Asociación Mexicana de Neuropsicología



escenas, interpretación errónea de expresiones emocionales en rostros, 
respuestas de tipo proyectivo y respuestas prejuiciosas o sin considerar 
los datos objetivos de las láminas. En el reconocimiento de emociones 
en rostros se corroboró la dificultad para denominar rostros que ex-
presan emociones negativas, obteniendo porcentajes de acierto de 37% 
para el miedo y de 53% para la tristeza. En la toma de decisiones, 36% de 
la muestra se desempeñó desfavorablemente en el Iowa Gambling Task 
(Hernández, 2014), todo lo cual coincide con lo referido para el enveje-
cimiento normal en tareas de cs.

Cuando se comparó el desempeño de quince participantes con de-
mencia frente a quince sin deterioro cognitivo, pareados por edad y 
escolaridad, con la batería coGsoc-AM, se obtuvieron diferencias signi-
ficativas en todas las tareas, a excepción del reconocimiento de emocio-
nes en rostros, lo cual mostró que este proceso se conserva en pacientes 
con grados leves a moderados de demencia (Casado, 2020). Resultados 
similares se obtuvieron al comparar un grupo de pacientes con enfer-
medad de Parkinson de inicio precoz con un grupo control sin deterioro 
cognitivo; se encontraron diferencias significativas en todas las tareas, 
a excepción de aquellas de toma de decisiones (Seubert-Ravelo et al., 
2021). 

Desarrollo y validación de una tarea de asociación semántica

Desde las primeras investigaciones publicadas por Warrington (1975) en 
pacientes con lesiones cerebrales, se han desarrollado diversas tareas y 
pruebas para explorar la cognición semántica. Una de las más conoci-
das es el test de Pirámides y Palmeras (Howard & Patterson, 1992) que 
consta de 52 tripletes en dos modalidades: pictórica y verbal. Su objetivo 
es medir el acceso a información semántica mediante el emparejamien-
to de figuras o palabras referentes a objetos con base en su asociación 
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semántica. Otras de las tareas comúnmente utilizadas son las de fluidez 
semántica, que evalúan la capacidad de generar una lista de palabras en 
un tiempo limitado a partir de una pauta o categoría semántica. 

La batería denominada Evaluación de la Memoria Semántica en la 
Demencia tipo Alzheimer (EMsdA; Adrados et al., 2000) es una prueba 
disponible en español para medir el deterioro del conocimiento léxi-
co-semántico de seis categorías naturales y de objetos. Consta de ocho 
pruebas que evalúan tanto la producción (denominación, clasificación, 
fluidez y definición de categorías) como la comprensión semántica (em-
parejamiento, analogías, verificación y reconocimiento de atributos). 
Otra opción para la exploración de la cognición semántica es la bate-
ría Nombela 2.0 (Moreno-Martínez & Rodríguez-Rojo, 2015), que tiene 
como propósito medir el deterioro del conocimiento léxico-semántico 
de seres vivos y no vivos en población sana y en pacientes con enfer-
medad de Alzheimer. Incluye cinco tareas: generación de definiciones 
verbales, denominación de imágenes, denominación ante descripciones 
verbales, fluidez semántica y relación palabra-imagen. Sin embargo, la 
mayoría de estas baterías y tareas emplean algún tipo de procesamiento 
no semántico adicional, además de que no controlan el grado de difi-
cultad o demanda cognitiva de los ensayos, ni consideran el efecto de 
diversas variables psicolingüísticas como la familiaridad, tipicidad y es-
pecificidad.

Bajo esta necesidad, se validó, recientemente, una tarea de aso-
ciación semántica con base en la teoría de la respuesta al ítem (Ferrer, 
2020). La tarea evalúa tanto la representación como el control semánti-
co mediante el empleo de palabras concretas y abstractas: se debe elegir 
de una fila de tres palabras la que está más relacionada semánticamente 
con una palabra de prueba que aparece sobre ellas. Los ensayos poseen 
demanda cognitiva baja y alta y todos ellos están balanceados en varia-
bles psicolingüísticas como: frecuencia léxica, familiaridad, concreción, 
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imaginabilidad y tipicidad. La tarea ha mostrado ser válida y confiable 
para emplearla en estudios experimentales y en la práctica clínica, ya 
que permite identificar alteraciones del conocimiento conceptual en pa-
cientes con daño cerebral, así como para diferenciar clínicamente los 
déficits de la cognición semántica entre patologías similares.

Batería para la Evaluación de la Cognición Social en Adultos Mayores 
(COGSOC-AM)

A la fecha, existen tareas ya clásicas para la evaluación de la cs, como 
por el ejemplo el Iowa Gambling Task, el test de Lectura de la Mirada, 
el test de Historias Extrañas o el Faux Pas. En Henry et al. (2016), se 
encuentra un concentrado de pruebas y tareas para varios procesos aso-
ciados a la cs. No obstante, sigue siendo vigente la opinión de Rabin et 
al. (2008), quienes, a partir de una encuesta entre neuropsicólogos para 
indagar cómo evaluaban la capacidad de juicio práctico, encontraron 
que se evalúa de manera empírica, indirecta y subjetiva, con entrevis-
tas y observación clínica, escalas conductuales, reportes de informantes 
o pruebas de funcionamiento ejecutivo y de inteligencia. Critican que 
muchas de estas pruebas fueron hechas con fines de investigación, no 
clínicos, y que muchas veces no se cuenta con información sobre sus 
propiedades psicométricas. A esto hay que agregar que la mayoría de 
estas pruebas son hechas en otras poblaciones y en idiomas distintos al 
español. 

Buscando aportar tareas para la población mexicana, con propieda-
des psicométricas adecuadas, se desarrolló la Batería para la Evaluación 
de la Cognición Social en Adultos Mayores (coGsoc-AM) (Hernández 
& Yáñez, 2013), pensada originalmente para su uso potencial en el 
diagnóstico diferencial del envejecimiento cognoscitivo normal y pa-
tológico, cuya utilidad para este propósito ya se ha confirmado en el 
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estudio de Casado (2020). No obstante, a la fecha, ha sido probada y 
adaptada para otras poblaciones y patologías, por ejemplo, para niños 
escolares con desarrollo normal (Castillo, 2021), consumidores de mari-
huana (Valdiviezo et al., 2020), pacientes con enfermedad de Parkinson 
(Seubert-Ravelo et al., 2021) y en la psicología forense para población 
colombiana y mexicana (Gutiérrez de Piñeres et al., 2021).

La coGsoc-AM evalúa tres dimensiones de la cs: razonamiento so-
cial, procesamiento emocional y toma de decisiones. El razonamiento 
social es valorado con tres subpruebas: identificación de absurdos vi-
suales, comprensión de relaciones causales y capacidad de juicio. Estas 
son presentadas en láminas temáticas, respondidas de manera abierta y 
calificadas con un criterio de crédito parcial. El procesamiento emocio-
nal se evalúa con estímulos del banco de fotografías de Paul Ekman y, 
la toma de decisiones, mediante la adaptación del Iowa Gambling Task 
a una versión física con facsímiles de billetes mexicanos y la Escala de 
Escrutinio para la Evaluación de la Capacidad para Tomar Decisiones 
que se aplica a un informante. Se conocen ya las propiedades psicomé-
tricas y estructura interna de la batería (Hernández, 2014) y, actual-
mente, se recolectan evidencias para su validez en poblaciones clínicas, 
principalmente en AM con deterioro cognitivo y demencias. 

Conclusiones

La cognición semántica y la cs son aspectos menos estudiados en el 
envejecimiento en comparación con otros procesos. Estas se conside-
ran procesos cognitivos que se conservan en el envejecimiento normal, 
sin embargo, en este trabajo, se mencionan los cambios tanto positivos 
como negativos que sufren y sus alteraciones en la patología. Los autores 
del presente capítulo hemos trabajado sobre estas líneas de investiga-
ción y aquí presentamos lo que consideramos aportaciones importantes 
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a las temáticas, el desarrollo y la validación de una tarea de asociación 
semántica y de una batería para la evaluación de la cs. Estudios como 
estos están en sintonía con las acciones de la Década del Envejecimiento 
y el plan nacional de Alzheimer, por ejemplo, la estrategia 3: “Diagnós-
tico y tratamiento oportunos de las personas afectadas por la enferme-
dad”, y la estrategia 6: “Incrementar la investigación sobre la demencia” 
(Gutiérrez-Robledo & Cruz-Arrieta, 2015).
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de Neurolingüística ante la emergencia sanitaria 

por covid-19
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Resumen

La pandemia por covid-19 ha supuesto, para México y para el resto del 
mundo, un reto en términos de organización social y provisión de servi-
cios de salud. Enfocados inicialmente en las consecuencias respiratorias 
de dicha enfermedad, poco a poco fueron surgiendo datos de afecciones 
neurológicas tanto agudas como crónicas entre quienes la padecen. Con 
el regreso a las actividades presenciales, el trabajo en las universidades 
supuso un enfrentamiento con las consecuencias de dicha enfermedad. 
Ante ello, el Laboratorio de Neurolingüística se propuso realizar la eva-
luación y rehabilitación neuropsicológica necesarias con la población 
estudiantil de la Facultad de Comunicación Humana, de la Universidad 
Autónoma del Estado de Morelos. Posteriormente las autoridades de di-
cha facultad extendieron la propuesta hacia la población morelense en 
principio, y hacia la población nacional en una segunda etapa. El capítu-
lo describe el trabajo realizado por el equipo del Laboratorio de Neuro-
lingüística en relación con dichas iniciativas, reseñando los resultados 
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de investigación llevados a cabo en la primera etapa, así como las bon-
dades del trabajo colaborativo para la formación de estudiantes en el 
ámbito de la investigación neuropsicológica.

Palabras clave: Neurolingüística, covid-19, neuropsicología, lenguaje, 
cognición. 

Abstract

The covid-19 pandemic has posed a challenge for México and for the 
rest of the world in terms of social organization and provision of health 
services. Initially focused on the respiratory consequences of this di-
sease, little by little, data on both acute and chronic neurological con-
ditions emerged among those who suffer from it. With the return to 
face-to-face activities, work in universities led to a confrontation with 
the consequences of this disease. In the Laboratorio de Neuroligüística, 
it was proposed to carry out the necessary evaluation and neuropsy-
chological rehabilitation work with the student population of the Facul-
tad de Comunicación Humana, of the Universidad Autónoma del Estado 
de Morelos. Subsequently, the authorities of said faculty extended the 
proposal to the population of Morelos in principle and to the national 
population in a second stage. The chapter describes the work carried 
out by the Laboratorio de Neurolingüística team in relation to these ini-
tiatives, outlining the results of the research and intervention carried 
out in the first stage, as well as the benefits of collaborative work for the 
training of students in the field of neuropsychological research.

Keywords: Neurolinguistics, covid-19, neuropsychology, language, 
cognition.
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LGAC. Neurolingüística y neuropsicología del lenguaje. La cual está diri-
gida a generar conocimiento de avanzada, así como soluciones desde la 
neurolingüística y la neuropsicología del lenguaje, para el mejoramien-
to de las oportunidades de aprendizaje y participación en los diferentes 
ámbitos de la vida de las personas con dificultades en el lenguaje oral y 
escrito, por situaciones congénitas o adquiridas. Hasta el momento, la 
línea ha indagado sobre las consecuencias de la covid-19, su impacto 
en la cognición y el lenguaje; el reto siguiente es investigar las conse-
cuencias de la pandemia en aspectos como el incremento en el uso de 
dispositivos digitales, la educación a distancia y los cambios en los pa-
trones de interacción social sobre la comunicación humana y el lengua-
je. Para la consecución de estos objetivos, desde 2021, trabaja el equipo 
del Laboratorio de Neurolingüística, conformado por los autores de este 
capítulo. El primer autor es profesor investigador de tiempo completo; la 
segunda, profesora de tiempo completo y las últimas dos, profesoras por 
horas, además de un grupo de colaboradoras estudiantes de maestría, 
licenciatura y egresadas de la Facultad de Comunicación Humana.

La pandemia por covid-19 ha supuesto, para nuestra nación y el res-
to del mundo, un reto en términos de organización social y provisión 
de servicios de salud. Enfocados, inicialmente, en las consecuencias 
respiratorias de dicha enfermedad, poco a poco, han surgido datos de 
afecciones neurológicas tanto agudas como crónicas entre quienes la 
padecen. Por ello, se comenzó a recomendar la realización de investi-
gaciones más específicas en torno al funcionamiento neurológico en 
general y neuropsicológico en particular. Esto suele hacerse, al menos 
en nuestro país, en el marco del trabajo de las universidades. Pero la 
pandemia se oponía a ello.

Con el confinamiento, se suspendieron clases en escuelas y univer-
sidades y las actividades académicas se realizaron de forma remota y 
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virtual. La situación duraría cerca de dos años, hasta que la población 
fue vacunada y las condiciones económicas forzaron el regreso a las au-
las y laboratorios. Con el regreso a las actividades semipresenciales, el 
trabajo en las universidades supuso un enfrentamiento con las conse-
cuencias de dicha enfermedad. Ante ello, comenzaron a surgir algunas 
iniciativas de investigación de intervención en diferentes claustros edu-
cativos. 

El capítulo describe el trabajo realizado por el equipo del Laboratorio 
de Neurolingüística (LnL) en relación con dichas iniciativas. De tal ma-
nera, después de una breve contextualización histórica sobre el surgi-
miento del LnL, se reseñan los resultados de una revisión de la literatura 
sobre el impacto de la covid-19 en el funcionamiento neuropsicológico 
y, posteriormente, los hallazgos del trabajo de diagnóstico emprendidos 
por el equipo junto con las colaboradoras estudiantes que se adhirieron 
al LnL. Finalmente, el capítulo cierra con una serie de enseñanzas que 
nos ha dejado este trabajo en términos de cooperación académica y for-
mación de nuevos cuadros de investigación.

Generalidades

covid-19 es el nombre de la enfermedad ocasionada por el sARs-CoV-2. 
Este es un síndrome respiratorio que muestra capacidad para invadir y 
habitar en el tejido neuronal, induciendo trastornos neurológicos peri-
féricos y centrales. Se piensa que el mecanismo de entrada hacia el sis-
tema nervioso central puede ser el bulbo olfatorio, y provoca síntomas 
como cefalea y anosmia e, incluso, alteración de la conciencia y convul-
siones cuando es grave. Las tomografías de los afectados han mostrado 
microangiopatía, infartos y hemorragias cerebrales y, neuropsicológi-
camente hablando, muchos estudios reportan disfunciones cognitivas 
crónicas parecidas a la demencia (Matar-Khalil, 2022).
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Aunque el patrón de daño neuropsicológico aún no es claro, la exis-
tencia prominente de fallos en la atención, memoria, fluidez verbal y 
otras funciones ejecutivas ha llevado a la hipótesis de que los circui-
tos frontales podrían ser afectados de forma preferente por la covid-19 
(Whiteside et al., 2021).

Desarrollo

Un poco de historia

En la Exploración Neuropsicológica Básica, de la muy querida Dra. Julieta 
Heres Pulido, hay una tarea de evaluación del lenguaje en la que se pide a 
los pacientes que hablen de un mercado. Es irónico que justo en un mer-
cado, el de Huanan, en la ciudad de Wuhan, provincia de Hubei, China, 
se ubique, con mayor probabilidad, el surgimiento de la covid-19. Es en 
esa ciudad que, a inicios de diciembre de 2019, fue infectada la primera 
persona registrada con el virus que, a la postre, se denominaría sARs-
CoV-2 (Worobey, 2021). 

En México, el primer caso detectado con la enfermedad fue anun-
ciado el 27 de febrero de 2020. Poco después, el 11 de marzo, la oMs 
declaró la enfermedad como pandemia y, el 18 de marzo de ese mismo 
año, en México, se registró la primera muerte por la enfermedad. Cinco 
días después, el 23 de marzo, la Secretaría de Salud decretó la Jornada 
Nacional de Sana Distancia y la primera suspensión de actividades en 
el sistema educativo nacional. En Morelos, la Universidad Autónoma se 
había adelantado, pues anunció previamente la suspensión de labores 
presenciales a partir del 17 de marzo y la continuación de las labores 
desde casa, bajo la modalidad virtual.
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Lamentablemente, la Jornada1 Nacional de Sana Distancia duró más 
de un día y adquirió un significado más cercano al de expedición militar 
cuando, el 1 de abril, se declaró la emergencia y entramos en la fase 3 
de la pandemia, lo que significó el inicio del programa Quédate en Casa 
y no se regresó a las actividades educativas presenciales, como se creía.

El panorama era negro, aunque el mundo estaba atento a los avan-
ces de la ciencia y al desarrollo de una vacuna, la cual estaría lista para 
2020. Ese mismo año, llegó a México, a finales de diciembre, y fue el 
personal de salud de primera línea el primero en recibirla; a ellos si-
guieron los ancianos y después del gremio docente. Para el personal 
educativo de la Universidad Autónoma del Estado de Morelos (UAEM), 
la difícil espera se terminó en mayo de 2021 cuando recibieron la dosis 
única de CanSino. Con ello, se anunció nuestro regreso a las actividades 
presenciales para el semestre agosto-diciembre de 2021. Esto sucedió en 
todas las unidades académicas de dicha universidad, entre las cuales se 
encuentra la Facultad de Comunicación Humana (FcH).

La FcH, en el nivel licenciatura, está especializada en formar estu-
diantes para atender una serie de problemáticas que extienden el cam-
po de la logopedia. De tal manera, la Licenciatura en Comunicación 
Humana promueve la atención, de niños hasta adultos mayores, de 
los problemas de lenguaje oral y escrito, audición, habla y deglución, 
aprendizaje, voz y motricidad. Es en ese contexto que, entre su personal 
docente, hay varios neuropsicólogos y especialistas en lenguaje; entre 
ellos, dos de los autores de este capítulo, miembros de la Asociación 
Mexicana de Neuropsicología. 

Es así como, viendo la presencia cada vez más influyente de los neu-
ropsicólogos en la FcH, el primer autor de este capítulo tomó la iniciativa 
de aglutinar a varios de ellos y aprovechar su talento y experiencia para 
conformar un grupo de trabajo en el área de la neuropsicología. Fue el 

1 De acuerdo con el diccionario de la lengua española el término jornada puede hacer 
referencia entre otras cosas al periodo de un día o a una expedición militar. 
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27 de enero de 2021 que el LnL fue avalado y comenzó formalmente sus 
actividades. Eran tiempos de pandemia, pero también tiempos de es-
peranza y trabajo por venir. Esto se vio reflejado dentro de las primeras 
discusiones sobre el camino que debería tomar el Laboratorio, en el que 
la covid-19 tomó un lugar preponderante. 

A nosotros, como neuropsicólogos, nos interesaban las secuelas so-
bre el sistema nervioso que empezaban a conocerse, pues, si las había, 
México se enfrentaría muy pronto a sus consecuencias, dada la tasa de 
sobrevivencia de la enfermedad y la cantidad de personas que tuvieron 
que ser hospitalizadas y recibieron ventilación manual o mecánica inva-
siva; entre 5% y 15% (Inzunza-Cervantes et al., 2022).

Por su parte, la FcH se había interesado por ofrecer a la población 
del estado la rehabilitación de las secuelas en las áreas de la deglución, 
respiración, voz, lenguaje y cognición. Para diseñar y coordinar la reha-
bilitación de cada una de las áreas, la administración solicitó a docentes 
con perfil de profesor de tiempo completo especializados en cada área 
elaborar el proyecto del programa de rehabilitación. Particularmente, el 
área de lenguaje y cognición quedó a cargo de la coordinadora científica 
de nuestro laboratorio, la Dra. Saldaña, por lo que, a través de ese equi-
po de coordinadores del programa, el LnL inició la colaboración con la 
Clínica de Comunicación Humana “Maestra Elsa Roca de Licardie” y el 
Laboratorio de Audición y Lenguaje de la FcH.

Mientras tanto, a inicios de 2021, el LnL se enfrentó a la necesidad de 
atender a la población de la FcH afectada por la enfermedad, como resul-
tado de que, en una de las discusiones del Laboratorio, se dialogó acerca 
de algunos casos de estudiantes de nuestra Facultad que fueron iden-
tificados con secuelas neuropsicológicas importantes tras haber pade-
cido la covid-19. Nos preguntamos, entonces, cuántos casos más como 
estos habría entre el estudiantado de nuestro recinto. Nos preocupaba, 
en particular, su tránsito por la carrera universitaria si tales secuelas 

423

Asociación Mexicana de Neuropsicología



no eran atendidas. No podíamos esperar a que concluyera el diseño del 
programa impulsado por la FcH, pues se tenía que aprovechar el periodo 
intersemestral: una oportunidad para una intervención intensiva. Es así 
como surgió la necesidad de iniciar un programa de diagnóstico y reha-
bilitación de posibles secuelas por covid-19 entre nuestros estudiantes, 
que pudiera aplicarse en el verano de 2021 y les permitiera iniciar el 
segundo semestre de ese año en mejores condiciones. 

Nuestra primera acción fue la revisión sistemática de la literatura 
que nos permitiera adentrarnos con mayor certeza a la temática para, 
posteriormente, plantear a las autoridades de la Facultad el programa 
referido con base en la orientación encontrada con dicha revisión. 

El primer paso: una revisión de la literatura

Corría marzo de 2021 y para el logro de nuestros objetivos reclutamos a 
tres estudiantes del último año de la licenciatura. Con su colaboración, 
se llevó a cabo el primer producto del Laboratorio: una revisión de la 
literatura que fue publicada en diciembre de 2021 (Manriquez-López et 
al., 2021). Su objetivo fue realizar una integración sistemática de los es-
tudios empíricos sobre las afectaciones de la covid-19 en la cognición y 
el lenguaje. La publicación resumió los resultados de 35 estudios en el 
área, entre los que se encontraron estudios de caso, estudios de cohorte 
e investigaciones de naturaleza experimental.

Dentro de los hallazgos, quizá lo más importante para nosotros fue 
constatar que las afectaciones neuropsicológicas reportadas en adul-
tos mayores también se habían observado en personas jóvenes, inclu-
yendo pacientes no hospitalizados y asintomáticos, y que las secuelas 
pueden perdurar por meses y no se sabe si por años, pues no hubo, por 
razones lógicas, estudios de largo seguimiento. No menos importante 
fue darnos cuenta de que las evaluaciones de funcionamiento ejecuti-
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vo eran muy inespecíficas, con el uso de instrumentos de cribado como 
la Evaluación Cognitiva Montreal (MocA), y que muchos investigadores 
recomendaban realizar evaluaciones con instrumentos más finos. Toda 
vez que encontramos indicaciones de compromiso del lenguaje, más allá 
de la fluidez verbal, en algunos de ellos, nos planteamos la necesidad 
de realizar una evaluación más amplia que involucrara, además de las 
áreas comúnmente evaluadas de funcionamiento ejecutivo, aspectos del 
lenguaje relacionados con el funcionamiento frontal, pues, al parecer, la 
covid-19 tiene un impacto mayor sobre esta área del cerebro, por lo que 
se ha llegado a hablar de un síndrome disejecutivo por la enfermedad. 

Atendiendo a la población: hallazgos en diferentes frentes.

Hasta el momento, el Laboratorio ha participado en la evaluación y reha-
bilitación de la población afectada por la covid-19 en tres convocatorias 
distintas dirigidas, respectivamente, a estudiantes de la FcH, población 
morelense y población nacional. En el caso de la primera convocatoria, 
la rehabilitación se llevó a cabo a distancia y con apoyo de una plata-
forma comercial de rehabilitación neuropsicológica, bajo patrocinio de 
las autoridades de dicha facultad. En las otras dos convocatorias, no se 
utilizó dicha plataforma, sino que se realizó el trabajo de rehabilitación 
con apoyo de estudiantes de la FcH entrenadas para ello y bajo supervi-
sión de la segunda autora de este capítulo. En todos los casos, el trabajo 
se realizó a distancia mediante videoconferencias.

Por razones de espacio y de lo que se ha avanzado en el análisis de 
los datos, solo se reseñará lo relacionado con la evaluación diagnóstica 
del estudio con universitarios, el cual se llevó a cabo entre junio y agos-
to de 2021.

Los participantes fueron tanto estudiantes activos como recién 
egresados de la Licenciatura en Comunicación Humana con diagnóstico 
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clínico de covid-19 (primera ola), además de un grupo de comparación 
pareado por edad, semestre, sexo y estado civil. La batería de pruebas 
utilizada involucró tareas de fluidez semántica y fonológica, memoria 
de trabajo, comprensión verbal, denominación verbal, corrección gra-
matical, contenido informativo, material verbal complejo, tiempo de 
respuesta, concentración y control inhibitorio. Su aplicación fue a dis-
tancia, lo que requirió un esfuerzo de adaptación y pilotaje de algunos 
de ellos para su aplicación en línea. Además, se llevó a cabo un traba-
jo de telerrehabilitación neuropsicológica de las secuelas encontradas, 
aunque, como se señaló, ello no se reporta en el capítulo.

El análisis de los datos se segmentó en tres áreas: atención y me-
moria, comprensión de oraciones y actualización y recuperación de 
palabras. A partir de esa segmentación y con los datos del pretest se co-
menzó el trabajo de elaboración de tesis con nuestras colaboradoras es-
tudiantes. Los resultados se reseñan a continuación de manera general.

Atención y memoria 

Los resultados en esta área, plasmados en la tesis de Enríquez (s. f.), 
confirmaron parcialmente los hallazgos más consistentes en los an-
tecedentes, que señalaban la existencia unánime de dificultades en la 
memoria de trabajo más algunas dificultades atencionales en adultos 
de alrededor de sesenta años, con una escolaridad aproximada de doce 
años. De manera específica, de ocho estudios encontrados, en todos se 
mostraban problemas de memoria, mientras que la atención se encontró 
deficiente en seis de ellos, en uno se reportaron dificultades leves y uno 
no presentó tales problemáticas. En nuestros resultados, solo pudimos 
constatar dificultades en la atención, mientras que la memoria se en-
contró dentro de la normalidad, concluyendo que su edad y escolaridad 
podrían ser factores protectores para no presentar problemáticas ma-
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yores. Que la memoria no fuera afectada genera una interrogante que 
queda como un reto explicativo para el laboratorio. 

Capacidad para la comprensión de oraciones

A partir de la revisión realizada, quedó clara la existencia de afecta-
ciones en la producción o comprensión del lenguaje, tanto en la forma 
oral como escrita, tras haber padecido la covid-19, en particular, en las 
dificultades para seguir órdenes verbales. Algo significativo es que los 
estudios se realizaron con personas adultas, con más de 35 años de vida 
y que necesitaron hospitalización, asistencia respiratoria o algún otro 
tipo de tratamiento farmacológico.

En nuestro caso (García, R., s. f.), lo hallado fue que, en la población 
estudiantil analizada, la comprensión de oraciones con estructura gra-
matical simple y compleja se encontró dentro de la normalidad y solo 
con una mínima diferencia en cuanto a errores. En el caso de la com-
prensión de oraciones que incluyen absurdos verbales, se identificaron 
algunas afectaciones, aunque esto no sucedió únicamente con los parti-
cipantes que padecieron la covid-19, sino que también aconteció con los 
que no. De tal manera, se concluyó que no existen datos claros de daño 
neuropsicológico en esta área entre la población estudiada.

Actualización y recuperación de palabras

Se realizó también la caracterización de la actualización y recuperación 
de palabras en diferentes tareas: denominación por confrontación, flui-
dez verbal con tres paradigmas (semántico, fonológico y de verbos) y 
narración inducida (Aranda, 2022), encontrándose que las puntuaciones 
normalizadas, escalares y percentiles solo distinguieron a los estudian-
tes que padecieron la covid-19 de sus controles en los promedios de la 
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fluidez de verbos. En la denominación por confrontación, si bien se ob-
tuvieron puntuaciones normalizadas, se identificó la mayor necesidad 
de uso de la ayuda (clave) fonética en el grupo que padeció la enferme-
dad. También llamó la atención que dicho grupo obtuvo un mayor pro-
medio de anomias consideradas como fenómeno de la punta de la lengua, 
el cual es característico en la vejez y se ha atribuido, precisamente, a un 
fallo en el nivel anterior al de planificación motora de la palabra (Mar-
tín-Aragoneses & Fernández-Blazquez, 2012).

Otros resultados interesantes fueron que el análisis de las pausas 
silentes identificó que los jóvenes que padecieron la covid-19 presen-
taron pausas mayores a tres segundos, una vez que han transcurrido 
cuatro segundos de haber iniciado la tarea; es importante señalar que 
las pausas que tienen una duración mayor a tres segundos han sido con-
sideradas indicador de trastorno en el lenguaje (Blondet, 2006; Park, 
2016). Por otra parte, la población de estudio requirió, en la segunda 
mitad de la tarea, un mayor número de hesitaciones, haciendo evidente 
el esfuerzo en la recuperación de palabras; dado que no se trata de pala-
bras de baja frecuencia, dicho hallazgo puede ser considerado indicador 
de alguna patología en el lenguaje a decir de Menjura (2007).

Enseñanzas y conclusiones

Las experiencias de investigación en ámbitos universitarios tienen la 
posibilidad de ser tan creativas como universitarios y temas puedan 
coincidir. Nuestro contexto actual, particularmente el periodo de pan-
demia, así como la actualidad en cuanto a la tecnología han permitido 
ampliar, generar y potenciar nuevas estrategias de acercamiento a las 
metas de investigación, tales como la evaluación a distancia y la telerre-
habilitación neuropsicológicas. En el grupo del LnL, ha surgido, desde 
su conformación, el interés en la formación profesional para la inves-
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tigación de estudiantes de la FcH y, a partir del enfrentamiento con las 
secuelas neuropsicológicas de la covid-19, se ha evolucionado a un es-
pacio de construcción continua entre todos aquellos que lo conforman, 
y se han generado espacios de análisis a partir de las revisiones biblio-
gráficas, lo que permite el desarrollo de habilidades de interpretación 
de conceptos o hechos y favorece también la expresión oral y escrita 
con las presentaciones que semanalmente se realizan al equipo o a la 
comunidad de la Facultad. 

No podemos dejar de señalar que, la actualidad y la velocidad con 
la que el laboratorio ha avanzado es clara, y que da, hoy, la pauta para 
continuar en este recorrido con miras a una mayor diversidad de temas 
que se han generado; por ejemplo, los efectos en diversos procesos cog-
nitivos y emocionales con el uso de las pantallas digitales (lo cual, sin 
duda, ha incrementado durante esta contingencia).

Hoy, poco después de un año de conformado el laboratorio, se ha 
logrado avanzar en el conocimiento de las secuelas por la covid-19, lo 
que ha resultado en la publicación de un artículo de investigación, el 
desarrollo de las tres tesis de licenciatura reseñadas en este capítulo, 
más otras dos (López, 2023; García, K. L., s. f.) realizadas a partir del 
trabajo con la segunda y tercera convocatoria de rehabilitación. Cabe 
mencionar que dos de estas cinco tesis (Aranda, 2022; López 2023) han 
sido ya presentadas y defendidas, y obtuvieron mención honorífica por 
parte del sínodo evaluador. Además, derivado de los datos ampliados 
de estos trabajos, se han desarrollado propuestas de artículos científi-
cos que se encuentran en proceso de revisión, se han realizado diversas 
presentaciones dentro de nuestra facultad y, recientemente, un coloquio 
en el marco de las actividades de la Semana del Cerebro incorporada a 
la Fundación dAnA. Estas experiencias nos dejan un gran aprendizaje y 
un compromiso cada vez mayor para continuar con el desarrollo de la 
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investigación en relación con la covid-19 y otros temas que nos atañen e 
interesan dentro del campo de la neurolingüística y la neuropsicología.
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22. Abordaje neuropsicológico en usuarios  
de metanfetamina en la frontera noroeste  

de México

Leonardo de Jesús Gastelum Verdugo 
Jesús Jared Ramírez Escamilla 

Julieta Bonilla

Resumen

Las adicciones, en la neuropsicología, desde la última década, han co-
brado una mayor relevancia, particularmente en el área de la reha-
bilitación, ya que, desde el punto de vista ecológico, se encuentran 
limitaciones posteriores al daño cerebral adquirido por consumo de sus-
tancias. Tanto a nivel nacional como regional, se encuentra un aumento 
significativo en la cantidad de consumidores, principalmente mujeres, 
por lo que la atención neuropsicológica es requerida para la reinserción 
social y funcional en ámbitos de la vida diaria de las personas. Al res-
pecto deben destacarse las funciones ejecutivas como el dominio cog-
nitivo con mayor afección y que cuenta con necesidades específicas en 
la implementación de la rehabilitación neuropsicológica. Por lo ante-
rior, se menciona un esquema de guía para el trabajo interdisciplinario 
y multidisciplinario, dirigido hacia la adhesión de la familia a la reha-
bilitación neuropsicológica. Finalmente, se expresa una propuesta para 
implementar un protocolo en torno al manejo neuropsicológico sobre 
las adicciones dentro de los centros creados para tal fin y coadyuvar en 
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el apoyo a la salud. A manera de comentario final, en este capítulo, se 
invita a considerar un registro de perfiles neuropsicológicos para el di-
seño de una base de datos abierta para investigadores, de este modo se 
podrían establecer lineamientos comparativos en las múltiples regiones 
de México sobre el consumo y sus efectos en las funciones cognitivas.

Palabras clave: Adicciones, neuropsicología clínica, rehabilitación, 
funciones ejecutivas, evaluación neuropsicológica.

Abstract

Addictions in neuropsychology, since the last decade, have gained grea-
ter relevance, particularly in rehabilitation, since, from the ecological 
point of view, there are limitations after brain damage gotten by subs-
tance use. Both, nationally and regionally, there is a significant increase 
in the number of users in women, so neuropsychological care is needed 
for social and functional reintegration in areas of people’s daily lives. 
In this regard, executive functions should be highlighted as the cog-
nitive domain with the greatest affection and that has specific needs 
in the implementation of neuropsychological rehabilitation. Therefore, 
a guideline scheme for interdisciplinary and multidisciplinary work is 
mentioned, aimed at the adherence of the family to neuropsychological 
rehabilitation. Finally, a proposal is expressed to implement a protocol 
around the neuropsychological management of addictions within the 
centers created for this purpose and to contribute to health support. 
As final comment, in this chapter is invited to consider a registry of 
neuropsychological profiles for the design of an open database for re-
searchers, in this way, comparative guidelines could be proved in the 
multiple regions of Mexico on consumption and its effects on cognitive 
functions.
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Key Words: Addictions, clinical neuropsychological, rehabilitation, 
executive functions, neuropsychological evaluation.

LGAC. Long covid y la implementación de métodos de rehabilitación y 
evaluación neuropsicológica se desarrollaron como tema de tesis del 
doctorado en psicología en la Universidad Autónoma de Nuevo León. 
Trastornos neurocognitivos asociados al viH y usuarios de metanfeta-
mina; elaboración de guías de atención y orientación sobre la infección 
por viH, hepatitis C y tuberculosis. Envejecimiento y rehabilitación neu-
ropsicológica ante procesos demenciales y creación de instrumentos de 
medición psicológica sobre diversos temas del desarrollo humano como 
el aborto seguro y el desarrollo emocional de jóvenes durante la pande-
mia.

El presente capítulo establece una apertura para el ejercicio clínico neu-
ropsicológico en conjunto con el trabajo interdisciplinario y de redes de 
apoyo, tomando como referencia el caso de la frontera noroeste de Mé-
xico, sobre las afecciones y secuelas cognitivas por el problema de salud 
pública del uso de drogas. 

A menudo, el consumo de drogas recibe la etiqueta de adicción y se 
considera como una conducta que dificulta o impide controlar hábitos, 
además de las consecuencias que produce (Gossop, 1989). Esto se debe 
a un fuerte deseo, en este caso, de consumir, usar y abusar de sustan-
cias psicoactivas del sistema nervioso, de origen natural o sintético que 
provocan alteraciones en las funciones que regulan el pensamiento, la 
emoción y la conducta (Organización Panamericana de la Salud [oPs], 
2023).

Lo anterior exhibe la posibilidad de que las estadísticas no refle-
jen con exactitud el panorama actual del consumo de drogas, debido 
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al estigma, la discriminación y violencia sistemática ejercida hacia las 
personas usuarias de sustancias (Couto et al., 2020)

La adicción, de acuerdo con Becoña (2010), presenta fases sucesivas, 
aunque no es regla que las personas atraviesen o experimenten la evo-
lución que propone. Según el autor, la predisposición y el conocimiento 
de las sustancias antecede a su experimentación (consumo), la cual es 
posible que progrese a la consolidación y mantenimiento de un hábito, o 
bien, al abandono o un posible consumo, uso y abuso posterior (recaída).

En los Estados Unidos Mexicanos, el consumo, uso y abuso de dro-
gas es un tema de salud pública importante debido a su aumento en 
los últimos diez años. De acuerdo con la Comisión Nacional contra las 
Adicciones (Conadic, 2019), 8,782,216 personas entre los doce y 65 años 
consumieron alguna droga en su vida, lo que supera los 6,235,281 que 
registró la Encuesta Nacional de Adicciones de 2011 con los mismos 
rangos de edad. 

Hay que enfatizar que el deterioro cognitivo es una de las conse-
cuencias más notables y predominantes en el uso y abuso de drogas, 
especialmente en funciones ejecutivas (FE) y comportamientos asocia-
dos a la corteza frontal. La realidad es que la atención neuropsicológica 
no forma parte de los servicios integrales en las instituciones públicas, 
privadas o de la sociedad civil que albergan y atienden a personas que 
usan drogas. 

Por lo anterior, las ciudades de la frontera noroeste son lugares cla-
ve de intervención para este problema de salud pública. El camino para 
visibilizar la práctica clínica y académica neuropsicológica parte de in-
vitaciones y colaboraciones entre profesionales para trabajar con de-
terminados grupos —como el caso de mujeres en contexto de privación 
de la libertad—, a fin de ofrecer un tratamiento integral que reduzca el 
impacto del consumo, uso y abuso de drogas (García-Fernández et al., 
2011).
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Las drogas son sustancias tan antiguas como la civilización misma, 
y no fue sino hasta hace poco más de un siglo que su consumo y uso se 
consideró como un problema de salud pública mundial, tras promulgar-
se la primera política prohibicionista en 1912. En los últimos años, ha 
habido un incremento de consumidores y usuarios de drogas naturales 
y sintéticas. Tal es el caso de México, donde el aumento fue de casi dos 
millones y medio entre 2011 y 2019.

Algunos territorios en los Estados Unidos Mexicanos se consideran 
clave al ser lugares estratégicos para la producción y distribución de los 
mercados más importantes de drogas en el mundo —como los estados 
de la frontera noroeste—, lo que facilita el acceso a determinadas sus-
tancias endémicas, como la metanfetamina. Esta es un poderoso esti-
mulante del sistema nervioso central que prolonga las sensaciones de 
euforia y bienestar, que puede desarrollar un deterioro cognitivo sufi-
ciente para incapacitar y limitar funcionalmente a los usuarios. 

La frontera es un espacio geográfico de gran oportunidad para vi-
sibilizar y desarrollar protocolos de atención enfocados a la evaluación 
e intervención neuropsicológica que minimicen las secuelas del uso de 
drogas como la metanfetamina. El siguiente capítulo expone la impor-
tancia del problema del uso de drogas como la metanfetamina en la fron-
tera noroeste de los Estados Unidos Mexicanos y las oportunidades de 
aplicación e intervención integral de la neuropsicología clínica a usua-
rias privadas de la libertad, sus redes de apoyo y otros profesionales. 

El uso de drogas como problema de salud pública en México  
y su frontera noroeste

El uso de sustancias ilícitas no figuró como problema de salud pública 
hasta la segunda década del siglo XX, cuando entró en vigor la primera 
política prohibicionista de drogas a nivel mundial como medida reso-
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lutiva derivada de la Convención Internacional del Opio en la Haya en 
1912. Desde entonces, México, por presión de Estados Unidos (Boullosa 
& Wallace, 2015), emprendió acciones enardecidas mediante discursos 
políticos y morales que situaban las drogas como la puerta de entrada a 
la decadencia de los valores, las enfermedades y la degeneración (Schie-
venini-Stefanoni, 2014).

Fue así como los Estados Unidos Mexicanos adoptaron una política 
en torno a las drogas, la cual radicó, principalmente, en la cultura pro-
hibicionista. Sin embargo, la credibilidad y efectividad de las campañas 
y estrategias del gobierno mexicano palidecieron ante las estadísticas 
más actuales de consumo de drogas, pues, de acuerdo con el Informe 
sobre la situación de drogas y su atención integral (Conadic, 2019). 

Hay que considerar que estas estadísticas siguen sin representar 
con exactitud el panorama actual en torno al consumo de drogas debido 
al estigma, la discriminación y la violencia sistemática ejercida hacia 
los usuarios de drogas (Couto et al., 2020). El control y manejo del uso 
de sustancias se complica en determinados territorios de la federación 
mexicana. Ahumada-Cortez et al. (2017) destacan que hay estados del 
país que, por su geografía, se convierten en sitios para la producción y 
distribución comercial de los mercados más grandes de droga a nivel 
mundial (Salazar-Páez, 2012) como la frontera noroeste de México que 
permite un mayor acceso a drogas legales e ilegales en los mismos. 

Como iniciativa para el abordaje del consumo de drogas a nivel indi-
vidual, diversas instituciones públicas y de la asociación civil, como los 
centros de rehabilitación, ofrecen sus servicios para tratar el problema 
con la etiqueta de adicción. El National Institute of Drug Abuse (2020) 
define esta como una búsqueda compulsiva, persistente y repetitiva por 
consumir sustancias tanto de origen natural como sintético que reper-
cuten directamente en el sistema nervioso central (oPs, 2023) y las fun-
ciones que regula, sin importar las consecuencias (Gossop, 1989). 
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La definición de adicción describe, en general, las consecuencias de 
las drogas existentes, aun cuando cada una de ellas actúa en vías y cir-
cuitos corticales específicos que se traducen en consecuencias y nece-
sidades particulares (Bergman, 2016). Algunas drogas proliferan más 
que otras en las ciudades. En el caso de la frontera norte, el Instituto 
de Psiquiatría del Estado de Baja California (iPEbc) halló, por medio de 
su Observatorio Estatal de las Adicciones, en 2017, que la droga ilegal 
mayormente usada fue la metanfetamina (n=206, N=8,249), la cual, a 
menudo, es ponderada por ellos como la droga de impacto que mayores 
problemas individuales y sociales provoca. 

La metanfetamina y su estudio neuropsicológico en la frontera 
noroeste

La metanfetamina es un potente estimulante del sistema nervioso 
central de aspecto sólido y cristalino, como el vidrio, que prolonga las 
sensaciones de placer, bienestar y euforia (National Institute of Drug 
Abuse, 2019a); inhibe la recaptura de dopamina, noradrenalina y se-
rotonina, y paulatinamente modifica el funcionamiento de estructuras 
cerebrales involucradas en el sistema de recompensa como los circuitos 
mesolímbicos, mesocorticales o nigroestriatales, la corteza prefrontal 
y el hipocampo (Ciccarone & Shoptaw, 2022), generando alteraciones 
cognitivas graves e incapacitantes en la vida diaria de la persona que la 
usa (National Institute of Drug Abuse, 2019b).

El trabajo con personas que usan metanfetamina dependerá princi-
palmente de la apertura de las instituciones y los dirigentes, así como 
del manejo y acuerdo del protocolo de atención. 

Parte de la primigenia documentación académico-científica en el 
noroeste de México sobre uso de drogas, particularmente de la metan-
fetamina, es producto de los trabajos de Sánchez-Huesca y Arellanez-
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Hernández (2011) y Jiménez-Silvestre y Castillo-Franco (2011). En ellos, 
exploraron los factores sociales implicados en el uso de metanfetamina 
en determinados grupos de la frontera norte. Al mismo tiempo, comen-
zó a ejercerse el trabajo clínico neuropsicológico para diagnosticar las 
consecuencias cognitivas y funcionales para dar lugar a intervenciones 
ecológicamente rentables.

Inicialmente, Bonilla y Galarza (2010) atendieron la necesidad de 
evaluar neuropsicológicamente a un grupo de mujeres policonsumido-
ras privadas de la libertad en Mexicali, Baja California. El grupo expe-
rimental constó de quince mujeres de entre quince y 54 años que fue 
comparado contra uno control pareado por edad y escolaridad, a los que 
se les aplicaron seis pruebas neuropsicológicas: Stroop Test, Test de 
Tarjetas de Wisconsin, Torre de Londres, Escala de Memoria Wechsler, 
Figura Compleja de Rey-Osterrieth y Token Test, con el objetivo de ana-
lizar el desempeño de las funciones ejecutivas del grupo experimental. 

Con base en los puntajes promedio mostrados por ambos grupos, 
se observó un desempeño menor en el primer grupo en relación con el 
segundo en prácticamente todas las pruebas, especialmente en el pun-
taje promedio de Movimientos Totales de la Torre de Londres, obtenido 
por las usuarias de metanfetamina, quienes requirieron de un mayor 
número de intentos para resolver el ítem y un mayor tiempo de inicio. 
En este primer trabajo clínico y de investigación se halló cómo el uso de 
drogas, generalmente menos notorio y visibilizado en mujeres, termina 
en defectos que pueden ser determinados por una exploración neurop-
sicológica comprensiva.

Los alcances de la neuropsicología se visibilizaron siete años des-
pués en la ciudad de San Luis Río Colorado en el estado de Sonora, ante 
la necesidad de identificar el perfil neuropsicológico mediante una valo-
ración con nEURoPsi, en una muestra (n=26) de un centro de rehabilita-
ción. La cual tuvo el propósito de desarrollar un plan de rehabilitación 
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neuropsicológica por uso de metanfetamina (Gastelum-Verdugo & 
Galindo-Aldana, 2018).

Los autores encontraron compromisos en la fluidez verbal fono-
lógica y semántica, en la codificación y evocación de memoria lógica 
(Proebstl et al., 2018), y un déficit en funciones ejecutivas como memo-
ria de trabajo, que dieron lugar a un trastorno neurocognitivo mayor en 
grado moderado (Piñón-Blanco et al., 2017; Potvin et al., 2018).

Ambos trabajos pusieron de relieve la atención de los déficits en 
funciones ejecutivas. Estas son entendidas como un conjunto de habi-
lidades que median y permiten el control de conductas dirigidas a una 
meta a través de la planeación, flexibilidad, anticipación, regulación, el 
automonitoreo y la constante actualización de la información (Ardila & 
Rosselli, 2007). 

Se espera que las intervenciones dirigidas a usuarios de drogas ten-
gan como objetivo recuperar y rehabilitar procesos cognitivos que per-
miten la adaptación a la reinserción social, así como la disminución del 
impacto en los hábitos de consumo. La neuropsicología diseña progra-
mas compatibles con esta expectativa social.

Propuestas y recomendaciones a partir de la experiencia en el 
abordaje neuropsicológico en usuarias de metanfetamina privadas 
de la libertad

El neuropsicólogo debe desempeñar su práctica dentro de los escena-
rios en los que se encuentran personas privadas de la libertad que usan 
metanfetamina, bajo los planteamientos de la noM-028-ssA2-2009, que 
versa en “procedimientos y criterios para la atención integral de las 
adicciones” (Diario Oficial de la Federación, 2009, p.8). No debe olvidar 
el principio de práctica en derechos humanos y enfocado al cliente o 
consultante; este debe ser visto por las usuarias como un aliado y no 
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como un actor más que sirva a la política prohibicionista y criminaliza-
dora de drogas. 

El trabajo del neuropsicólogo en tema de derechos humanos será 
reforzar la alianza terapéutica para que disminuyan las barreras de co-
municación con las usuarias. Para ello, se puede encontrar apoyo en las 
madrinas o consejeras, quienes las acompañan y ven en ellas una fuente 
de empatía durante su proceso de desintoxicación y rehabilitación, sin 
importar el tiempo que dure.

Lo cierto es que la estancia de las personas privadas de la libertad 
tanto en prisiones como en centros de rehabilitación pocas veces con-
cluye en el tiempo acordado. Para el abordaje y manejo de los tiempos de 
evaluación e intervención, se comparte una serie de recomendaciones 
con base en el trabajo clínico que ha realizado este equipo de investiga-
ción.

1. Establece objetivos alcanzables en la recuperación acorde al 
perfil neuropsicológico. Si es necesario, utiliza recursos y he-
rramientas para reforzar el progreso como agendas visuales. 

2. Establece objetivos realistas, dejando claro al paciente y su red 
de apoyo que el proceso no será lineal y que está grandemente 
influido por su contexto e historia de vida.

3. Diseña un tratamiento de rehabilitación ecológico que sea 
generalizable, basado en el desarrollo de la independencia y 
autonomía en actividades del hogar, el trabajo o funciones bá-
sicas.

4. Mantén comunicación con la principal red de apoyo del pa-
ciente o la institución, de manera que todos los involucrados 
accedan al proceso de rehabilitación, por ejemplo, por medio 
de carpetas virtuales compartidas.
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Manejo neuropsicológico con equipo de trabajo interdisciplinario 
y redes de apoyo

En cuanto a las alianzas interdisciplinarias y el resto de los sistemas 
para una mejor toma de decisiones en la atención y rehabilitación de la 
persona, se presenta un esquema en el que el neuropsicólogo, la familia 
y el médico convergen en actividades divididas por nivel de contacto 
(figura 1).

a) El primer contacto será del neuropsicólogo, pues es el encar-
gado de identificar y diagnosticar las secuelas cognitivas para 
posteriormente diseñar, aplicar y establecer los programas de 
rehabilitación y las estrategias entre todos los involucrados. 

b) El segundo contacto será entre el médico y la familia, la cual 
brindará información que retroalimentará la intervención y 
permitirá el desarrollo de modificaciones al mismo. 

c) El tercer contacto establece actividades clave como la terapia 
individual o familiar o adherencia a esquemas farmacológicos 
(en caso de ameritarlo) que concluya en la reinserción social 
de la persona.

Figura 1 . Esquema de atención para alteraciones cognitivas 
asociadas al uso de metanfetamina
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Hay que resaltar que no basta con recibir una retroalimentación de 
la red de apoyo sobre la intervención neuropsicológica; es preciso ex-
plicarles las secuelas cognitivas producidas por el uso de metanfeta-
mina a través de sesiones psicoeducativas con plena exposición de las 
alteraciones y dificultades (Escotto et al., 2022), para establecer una 
sensibilización del daño cerebral y los potenciales cambios cognitivos 
y conductuales tras acceder a una intervención neuropsicológica. Con 
base en lo anterior, se propone un diagrama de atención para usuarias 
privadas de la libertad en el que resalta la inclusión de la red de apoyo 
como familia o amigos y el médico tratante de las instituciones (figura 
2).

Figura 2. Manejo neuropsicológico en redes de apoyo 
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Así, se establecen con la familia dos guías de supervisión; por un 
lado, una línea psicoeducativa en donde conozca y desarrolle habilida-
des terapéuticas sobre la comprensión de ¿qué es un proceso cogniti-
vo?, ¿cómo es el proceso del daño cerebral adquirido?, y ¿qué cambios de 
comportamiento serán los esperados en seguimiento con su familiar? 
Por otro lado, el inicio de un proceso psicoterapéutico enfocado al rea-
juste de la dinámica familiar (como un factor de protección y potencial 
preventivo de recaídas). Asimismo, el establecimiento de pautas de re-
lación adecuadas que promuevan las adecuaciones intrafamiliares (por 
ejemplo, poder brindarle autonomía en el desarrollo de actividades den-
tro y fuera de la casa del usuario), aunque es cierto que algunas perso-
nas usuarias no cuentan con una red de apoyo familiar, en esos casos, se 
exhorta a la extrapolación de las guías a las redes de apoyo existentes.

Conclusión

Las personas usuarias de metanfetamina son una población social-
mente vulnerable y de difícil acceso, lo que representa un reto para el 
establecimiento de diagnósticos e intervenciones que permitan una 
adecuada rehabilitación. La escucha activa de sus historias de vida, sus 
necesidades y también la valoración del grado de compromiso cognitivo 
producido por sus hábitos son, entonces, las primeras acciones que se 
deben tomar para un abordaje oportuno.

El manejo de esta población y parte de la aplicación neuropsico-
lógica en la frontera noroeste encontró su nicho en la observación, la 
exploración y el diagnóstico para mejorar las condiciones de vida y ofre-
cer un programa adecuado a las necesidades y alteraciones cognitivas y 
conductuales dentro de instituciones que albergan a población cautiva 
y privada de su libertad. Esto permite la práctica neuropsicológica en 
otros contextos que son igual de importantes, que cotidianamente se 
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asocian con el propósito de disminuir los daños cognitivos y desarro-
llar la autonomía e independencia de la persona que complementa la 
práctica clínica, mayormente asociada al psicólogo en contextos como 
la psicoterapia. 

La neuropsicología ha sido bien recibida debido a la necesidad de 
personal especializado en el tratamiento integral para personas usua-
rias de metanfetamina y otras sustancias, lo que promueve un efecto 
secundario en los grupos familiares de los usuarios, quienes también 
requieren psicoeducación y orientación sobre las secuelas y cambios 
ambientales futuros que el neuropsicólogo bien puede sugerir.

Por último, valdría la pena la creación de una base de datos nacio-
nal en la que neuropsicólogos clínicos e investigadores compartan los 
resultados de las evaluaciones para la generación de perfiles neuropsi-
cológicos de usuarios de drogas en diferentes estados de la federación, 
así como para establecer líneas de acción que sean generalizables para 
cualquier usuario que aplique a un programa de atención por secuelas 
cognitivas sin importar su género.
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23. Estudio de la diabetes y su asociación  
con el deterioro cognitivo 

Gerardo Maldonado Paz  
Adela Hernández Galván

Resumen

El estudio de la asociación de la diabetes con alteraciones cognitivas ha 
tenido un interés creciente en los últimos años, ya que se trata de una 
enfermedad de alta prevalencia en el mundo y, particularmente, en Mé-
xico, la cual ha generado elevados costos en los sistemas de salud debido 
a sus complicaciones a largo plazo. Las afectaciones en el cerebro cau-
sadas por la diabetes derivan en reducciones del rendimiento cognitivo 
y en un acelerado deterioro cognitivo (Biessels et al., 2007). Entre los 
factores que generan este deterioro están la edad, regulación deficiente 
de la glucosa, enfermedad vascular, factores patogénicos como la hiper-
glucemia, entre otros. 

La investigación acerca del deterioro cognitivo en pacientes con dia-
betes mellitus ha llevado a estudiar su asociación con la demencia. La 
presencia de diabetes mellitus es un factor de riesgo para desarrollar 
enfermedad cerebrovascular e incrementa la posibilidad de sufrir de-
mencia, particularmente, se ha encontrado una relación estrecha en-
tre diabetes y demencia vascular. A su vez, la asociación entre diabetes 
y enfermedad de Alzheimer ha generado, en años recientes, un debate 
importante por el intento de clasificar esta última como diabetes tipo 
3. Justamente, los mecanismos que subyacen a la relación entre ambos 
padecimientos han permitido conocer la dinámica del deterioro cogni-
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tivo que expresan estas enfermedades. Por lo anterior, el propósito del 
presente trabajo es mostrar una revisión acerca de la investigación que 
se ha hecho sobre el tema de diabetes y deterioro cognitivo.

Palabras clave: Diabetes, cognición, demencia, deterioro cognitivo, 
enfermedad de Alzheimer. 

Abstract

The study of the association of diabetes with cognitive alterations has 
had a growing interest in recent years, since it is a highly prevalent di-
sease in the world and, particularly, in Mexico, which has generated 
high costs in health systems, due to its long-term complications. The 
affectations that occur in the brain due to diabetes lead to reductions in 
cognitive performance and accelerated cognitive impairment (Biessels, 
Kerssen et al., 2007). Among the factors that generate this impairment 
are age, deficient glucose regulation, vascular disease, pathogenic fac-
tors such as hyperglycemia, among others. 

Research on cognitive impairment in patients with diabetes me-
llitus has led to study the association with dementia. The presence of 
diabetes mellitus is a risk factor for developing cerebrovascular disease 
and increases the possibility of suffering dementia. A close relationship 
has been found between diabetes and vascular dementia. In turn, the 
association between diabetes and Alzheimer’s disease has generated an 
important debate in recent years due to the attempt to classify the latter 
as type 3 diabetes. Precisely, the mechanisms that underlie the rela-
tionship between both conditions have allowed us to know the dyna-
mics of cognitive deterioration that these diseases express. Therefore, 
the purpose of this paper is to show a review about the research that has 
been done on the subject of diabetes and cognitive impairment. 
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Keywords: Diabetes, cognition, dementia, cognitive impairment, Al-
zheimer’s disease.

LGCA. Diabetes y deterioro cognitivo, evaluación experimental y neu-
ropsicológica de procesos de cognición social, especificidad de la mar-
cha como detección temprana de demencia. Actualmente es director de 
tesis de tres estudiantes de la Maestría en Ciencias Cognitivas, y cotutor 
de otras dos estudiantes del mismo programa educativo. De dichos tra-
bajos, se desprenden dos proyectos importantes: uno sobre interven-
ciones duales en deterioro cognitivo leve y demencia subcortical, y otro 
con el área de habilitación cognitiva del Instituto Nacional de Pediatría, 
sobre una propuesta de intervención de LEGo ® Education en procesos 
atencionales de niños y niñas de educación primaria.

El propósito de este trabajo es abordar, de manera esquemática, una de 
las enfermedades de mayor prevalencia en el mundo como lo es la dia-
betes mellitus (dM) y su relación con el deterioro cognitivo. En el campo 
de la neuropsicología, es común que la mayoría de las investigaciones se 
concentren en el estudio de las enfermedades neurodegenerativas, par-
ticularmente las demencias, no obstante, desde hace tiempo ha habido 
registro de la presencia de fallos cognitivos en personas que padecen 
enfermedades no transmisibles. El cuadro clínico que caracteriza a este 
grupo de enfermedades ha generado que el estudio acerca de ellas se 
oriente principalmente a los factores de riesgo que las producen o ha-
cia sus alteraciones metabólicas. Sin embargo, en padecimientos como 
la diabetes se ha demostrado que quienes viven con esta enfermedad 
tienen el doble de riesgo de desarrollar enfermedad de Alzheimer (EA), 
además, se ha identificado que la dM tiene una alta comorbilidad con 
demencias vasculares. 
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¿Puede ser la dM una enfermedad que precipite la aparición de dete-
rioro cognitivo? La evidencia clínica parece responder afirmativamente 
a esta pregunta, no obstante, es indispensable el estudio de otras varia-
bles clínicas para obtener conclusiones más sólidas. 

La reciente discusión sobre si la EA debe clasificarse como diabetes 
tipo 3 es, en sí misma, una prueba de que etiologías clínicas que se con-
sideraban tan ajenas comparten mecanismos fisiopatológicos que, hasta 
ahora, eran poco conocidos. Esto deja preguntas importantes para el 
campo de la salud, además de que pone en entredicho la concepción que 
tiene la mayoría de la población acerca de la diabetes y los cuidados que 
se debe tener para controlar esta enfermedad. 

El presente trabajo pretende robustecer la discusión y, sobre todo, 
destacar la importancia acerca de la relación entre diabetes y deterioro 
cognitivo, desarrollando para tal propósito algunos de los tópicos más 
relevantes que integran su estudio.

Aspectos generales

El estudio sobre la relación entre diabetes mellitus tipo 2 (dMT2) y el 
deterioro cognitivo ha sido foco de interés en años recientes en el cam-
po de la neuropsicología debido a la alta prevalencia de la dMT2 en el 
mundo, y a su impacto sobre el sistema nervioso central y en el funcio-
namiento cognitivo de las personas que viven con este padecimiento. La 
Organización Panamericana de la Salud (2023) define la diabetes como 
una enfermedad metabólica crónica, caracterizada por niveles elevados 
de glucosa en sangre (o azúcar en sangre) que, al paso del tiempo, pro-
voca daños graves en el corazón, los vasos sanguíneos, ojos, riñones y el 
sistema nervioso central. 

De acuerdo con la más reciente clasificación y diagnóstico de dia-
betes de la Asociación Americana de la Diabetes (AdA por sus siglas en 
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inglés), realizada por Nuha et al. (2023), existen cuatro categorías para 
clasificar esta condición clínica: diabetes tipo 1, diabetes tipo 2, tipos 
específicos de diabetes debido a otras causas y dM gestacional. Sobre 
la prevalencia de esta enfermedad, según cifras del décimo Atlas de la 
Federación Internacional de Diabetes (idF por sus siglas en inglés), en el 
año 2021, se reportó que 536.6 millones de personas en el mundo vivían 
con esta enfermedad; se estima que para el año 2045, esta cifra aumente 
a 783.2 millones, lo cual equivaldría a 12.2% de la población mundial. 

Respecto al deterioro cognitivo leve (dcL), Petersen y Negash (2008) 
lo definen como un estado de transición entre los cambios cognitivos 
del envejecimiento normal y la demencia temprana, no obstante, la de-
finición ha sido discutible debido a que la aparición de dcL no necesa-
riamente progresa hacia algún tipo de demencia. El término ha tenido 
otras denominaciones como trastorno neurocognitivo leve, lo anterior 
de acuerdo con el Manual de diagnóstico y estadístico de trastornos menta-
les en su quinta edición (American Psychiatric Association, 2014). Sobre 
la relación entre deterioro cognitivo y dMT2, se ha demostrado que las 
complicaciones ligadas a esta enfermedad conducen a una reducción del 
rendimiento cognitivo y, eventualmente, al deterioro cognitivo. Entre 
los procesos mayormente afectados en la dMT2 se encuentran las fun-
ciones ejecutivas, memoria y velocidad de procesamiento.

Antecedentes

Los antecedentes acerca del estudio de la comorbilidad entre dMT2 y 
deterioro cognitivo se remontan al año de 1922, con una investigación 
realizada por Miles y Root sobre quejas de pérdida de memoria y fallas 
de atención en personas con diabetes mellitus. El estudio sobre fallos 
cognitivos en pacientes con dMT2 se convirtió, desde finales del siglo 
pasado, en una de las líneas de investigación más importantes en el es-
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tudio de este padecimiento, entre otras cosas, debido a que es un factor 
de riesgo para desarrollar enfermedad cerebrovascular, además de que 
aumenta el riesgo de que se presente algún tipo de demencia. 

Deterioro cognitivo en diabetes mellitus: mecanismos 
fisiopatológicos y factores de riesgo 

La presencia de deterioro cognitivo en personas con dMT2 se ha discuti-
do en diversas investigaciones (Malik et al., 2021; Srikanth et al., 2020), 
aunque queda aún por dilucidar si es la dMT2 en sí misma o si son otros 
factores los que precipitan la aparición de deterioro cognitivo en esta 
población. Entre los factores riesgo asociados a este tipo de pacientes 
se encuentran enfermedades macrovasculares y microvasculares, nive-
les de glutamato, niveles de glutamina, entre otros (Sun et al., 2020). Si 
bien es cierto que no se han arrojado resultados concluyentes respecto 
a la relación entre diabetes y deterioro cognitivo (Callisaya et al., 2019), 
en un estudio de cohorte realizado por Mõttus, Starr y Deary (2013), se 
mostró que las personas con diabetes tienen una capacidad cognitiva 
más baja a lo largo de su vida a diferencia de las personas que no tienen 
este padecimiento. 

Por otra parte, existen estudios como el de Ho, Sommers y Lucki 
(2014) que ha confirmado que la diabetes genera una reducción de la 
neuroplasticidad del hipocampo, la cual puede contribuir al deterioro 
cognitivo de personas que vivan con esta enfermedad. Un estudio de 
Pignalosa et al. (2021) destacó la presencia de disfunción dopaminérgica 
en la diabetes mellitus, lo cual se asocia con la presencia de deterioro 
cognitivo en personas que tienen esta enfermedad. No obstante, cabe 
señalar lo dicho por Maldonado y Hernández (2018), quienes mencionan 
que aún se está lejos del consenso sobre la influencia de los factores de 
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riesgo para la incidencia del dcL, término que hace referencia al estado 
transicional entre el envejecimiento normal y la demencia.

Diabetes y demencia

Desde hace tiempo, se ha demostrado que la dMT2 es un factor precipi-
tante para la aparición de dcL, demencia vascular y de tipo Alzheimer 
(Cholerton et al., 2016). Precisamente, sobre la relación entre demen-
cia y diabetes, diversos estudios han confirmado el impacto que tiene 
esta entidad clínica en el desarrollo de deterioro cognitivo y de demen-
cia (Dove et al., 2021; Xue et al., 2019; Biessels & Despa, 2018; Lyu et 
al., 2020). Un estudio realizado con población mexicana indica que la 
dM puede ser factor de riesgo para la aparición de demencia, no obs-
tante, las autoras advierten la necesidad de la atención temprana y el 
seguimiento del desempeño cognitivo de personas que viven con este 
padecimiento (Salinas et al., 2016). Sobre la relación entre dMT2 y EA, la 
evidencia científica ha mostrado que existe una alta comorbilidad entre 
estos dos padecimientos, además de que la presencia de otros factores 
metabólicos favorece la aparición de EA en personas con diabetes (Jash 
et al., 2020; Zhang et al., 2018).

A propósito de la relación entre dM y EA, cabe mencionar la discusión 
que ha generado el intento de denominar esta última como diabetes tipo 
3. Fueron Steen et al. (2005) quienes propusieron el término, debido al 
mecanismo patogénico de neurodegeneración que identificaron al estu-
diar la EA y la dM. La asociación entre ambas enfermedades y la discu-
sión del término diabetes tipo 3 ha dado lugar a diferentes trabajos de 
revisión, los cuales han aportado elementos importantes para el debate 
en cuestión (de la Monte, 2014; de la Monte & Wands, 2008; Kroner, 
2009). Factores como insuficiencia en la utilización de la glucosa y la 
respuesta de la insulina al cerebro (la cual genera estrés oxidativo, agu-
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dizando la resistencia a la insulina) son algunas de las características 
que comparten la dM y la EA. 

Existen investigaciones que, además de discutir y mostrar evidencia 
sobre la fisiopatología compartida entre EA y diabetes, han propuesto 
alternativas terapéuticas para tratar ambos padecimientos (Akter, 2011; 
de la Monte et al., 2006; Kandimalla et al., 2017). Si bien es cierto que 
aún está lejos de aceptarse esta clasificación como parte de los tipos de 
diabetes que existen, es un hecho que el estudio de la etiología y la base 
clínica de esta enfermedad sigue siendo importante para entender la 
fisiopatología de la disfunción cognitiva en la diabetes mellitus. 

Prevención y atención temprana de deterioro cognitivo en la 
diabetes mellitus

Sobre la prevención y atención temprana del deterioro cognitivo en per-
sonas con dMT2, la evidencia científica ha mostrado resultados diversos. 
Se ha reconocido la presencia de deterioro cognitivo como una de las 
nuevas complicaciones en la práctica clínica, además de advertirse sobre 
las repercusiones que tendrá en los sistemas de salud (Simó et al., 2017). 
Existe registro de estudios clínicos que han tenido como propósito aten-
der la disfunción cognitiva en personas con dMT2 (Rizzo et al., 2022), o 
de propuestas de alternativas de prevención y detección temprana como 
son tratamientos con inhibidores de la colinesterasa (aunque no es claro 
si los medicamentos pueden reducir el riesgo de trastornos cognitivos 
en pacientes de este tipo), buen control glucémico, así como entrena-
miento físico y cognitivo (Srikanth et al., 2020). 

Por otro lado, en un estudio realizado por Zhang et al. (2014) en el 
que se utilizó morfometría basada en voxeles, se reportaron cambios 
estructurales en cerebros de pacientes con dMT2. En dicho estudio, la 
atrofia del giro medial temporal correlacionó con dcL en pacientes con 
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dMT2, lo cual, de acuerdo con estos autores, puede servir como biomar-
cador para el diagnóstico y tratamientos tempranos del dcL. El estudio 
de biomarcadores de etiologías específicas de la demencia como lesión 
del parénquima cerebral, flujo sanguíneo y metabolismo cerebrales ha 
tenido influencia en la investigación, así como en el diagnóstico y tra-
tamiento de este padecimiento (Biessels et al., 2020). Como reconocen 
algunos estudios (Biessels & Whitemer, 2020; Kim et al., 2023; Kim & 
Fritschi, 2021), es necesario llevar a cabo más investigación para de-
terminar si las medidas de autocuidado que deben tomarse en el trata-
miento de la diabetes son eficaces para evitar la aparición de deterioro 
cognitivo.

Conclusiones

La atención temprana, manejo adecuado de la enfermedad y el segui-
miento del estado cognitivo de pacientes que viven con diabetes melli-
tus siguen siendo, hasta el momento, las principales medidas que deben 
seguirse para evitar la aparición de deterioro cognitivo y demencia en 
este tipo de población. Queda aún por determinar si es, en sí misma, la 
dM un factor que precipite el deterioro cognitivo o si esta última condi-
ción se genera únicamente al llevar un mal monitoreo de la enfermedad. 
No obstante, la evidencia científica sobre la comorbilidad entre dM y 
demencia es suficientemente robusta para considerar la diabetes como 
una variable clínica importante para entender el declive cognitivo. 
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24. Neuropsicología del síndrome metabólico: 
Una perspectiva multidisciplinaria

Hévila González Castañeda 
Julieta Bonilla 

Irel Castañeda Arellano

Resumen

El síndrome metabólico (MetS por sus siglas en inglés) per se es una en-
tidad nosológica compleja, influenciada por la nutrición y el descontrol 
farmacológico, condiciones que, a su vez, impactan el desempeño neu-
ropsicológico de pacientes con esta afección; todo ello no ha sido sufi-
cientemente estudiado. El objetivo del presente capítulo es identificar el 
análisis de esta condición, producto del trabajo realizado por un grupo 
de neuropsicólogas situadas en el noroeste de México. Así como descri-
bir la interacción de las variables cognitivas, fisiológicas y nutricionales 
involucradas en su expresión semiológica. Lo anterior se genera a partir 
de la revisión teórica y la referencia a los trabajos originales desarro-
llados por las autoras en los últimos años. Se aborda una descripción 
sobre los principales mecanismos de la nutrición en el funcionamiento 
mental. Se refieren los principales estudios internacionales y regionales 
hechos en torno a la descripción del perfil neuropsicológico del MetS. 
Se enfatiza cómo las principales características alimentarias de la po-
blación predisponen su desarrollo, también se identifican otros factores 
del control y acceso al tratamiento farmacológico que impactan en el 
mantenimiento neuropsicológico. Se concluye planteando reflexiones 
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importantes sobre las limitaciones encontradas al estudiar esta crucial 
temática, tales como: el uso de instrumentos sensibles y la necesidad de 
seguimiento a lo largo del tiempo a los pacientes con MetS. Así como las 
proyecciones que exigen un enfoque multidisciplinario y con abordajes 
considerablemente distintos a los actuales.

Palabras clave: Síndrome metabólico, nutrición, farmacología, cogni-
ción, multidisciplina.

Abstract

The metabolic syndrome (MetS) per se is a complex disease entity, which 
is magnified by the influence of nutrition and pharmacological lack of 
control, conditions that, by force of being a diffuse group, emerge during 
the neuropsychological performance of patients with this condition; 
this topic has not been sufficiently studied. The aim of this chapter is 
to identify the analysis generated around this condition; product of the 
work carried out by a group of neuropsychologists located in northwes-
tern Mexico. As well as describe the interaction between the cognitive, 
physiological and nutritional variables involved in its semiological ex-
pression. This was generated from the theoretical review and the refe-
rence to the original works developed by the authors in recent years. A 
description of the main mechanisms of nutrition in mental functioning 
is addressed. We refer to the main international and regional studies 
carried out around the description of the neuropsychological profile of 
MetS. Emphasis is placed on how the main dietary characteristics of 
the population predispose to its development, other control factors and 
access to pharmacological treatment, which impact neuropsychological 
maintenance, were also identified. This document concludes by propo-
sing important reflections on the limitations found when studying this 
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crucial issue, such as: The use of sensitive instruments and the need for 
follow-up over time in patients with MetS. As well as future projections 
that require a multidisciplinary approach and with approximations that 
must be considerably different from the current ones.

Keywords: metabolic syndrome, nutrition, pharmacology, cognition, 
multidisciplinary.

LGAC. Esta línea de generación y aplicación del conocimiento surgió en 
el año 2017, con la publicación del capítulo “Neuropsicología del síndro-
me metabólico” del libro Neuropsicología clínica hospitalaria, en el cual, 
la Dra. Julieta Bonilla fungió como precursora del tema y bajo su mento-
ría, posteriormente, la Dra. Hévila González realizó su tesis de maestría 
en torno al mismo. Dicha temática continuó siendo objeto de estudio 
para la realización de tesis doctoral de la Dra. González, gracias a la cual 
se formó un equipo de trabajo al que se integró la maestrante Irel Cas-
tañeda, quien contaba con experiencia clínica e investigativa en torno 
al tema de la diabetes. Con el objetivo de realizar un proyecto de im-
pacto a nivel regional, las colaboradoras, junto con expertos en el tema 
de la Universidad Autónoma de Baja California, crearon un servicio de 
neuropsicología gratuito. En este se brindó atención neuropsicológica, 
psicológica y nutricional con la finalidad de prevenir la salud y evitar el 
daño cerebral posterior.

Introducción

A continuación, se abordará uno de los padecimientos que más afecta, 
de manera silenciosa, a la población a nivel mundial: el síndrome meta-
bólico (MetS). Se repasará, de manera amplia, cómo este deriva de una 
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nutrición inadecuada y cómo estos aspectos, en conjunto, impactan ne-
gativamente en el estado neuropsicológico. Se hará una revisión breve 
sobre los antecedentes de su estudio a nivel internacional y regional, así 
como con el trabajo propio realizado. Se dedica especial atención a cómo 
las características de alimentación de México predisponen a una mayor 
presentación del padecimiento. Se indica, también, el rol que juega el 
control farmacológico y estado nutrimental sobre el mantenimiento del 
perfil cognitivo del paciente con MetS. Se cierra indicando las limitacio-
nes actuales y proyecciones multidisciplinarias futuras que tiene esta 
línea de investigación.

Definiciones

El MetS es un conjunto de padecimientos como la obesidad abdominal, 
diabetes, triglicéridos elevados e hipertensión arterial (HTA), que son 
factores de riesgo para tener infartos (International Diabetes Federa-
tion, 2020); se caracteriza por desórdenes metabólicos, hormonales y 
clínicos (Myaseodov et al., 2017). También contribuye a la presentación 
de eventos agudos como derrame cerebral, el desarrollo de diabetes me-
llitus tipo 2 (dM2) o falla renal. La disfunción vascular es la clave que 
contribuye a la patogénesis de todos estos (Tran et al., 2020). Los fac-
tores étnicos y sociodemográficos determinan de manera significativa 
la incidencia. Sin embargo, los predisponentes detrás del diagnóstico 
son en su mayoría prevenibles. Uno de los más claramente definidos es 
el sedentarismo (Pasha et al., 2018); otro factor es la calidad de la dieta, 
ya que una alimentación saludable puede ayudar a preservar la función 
neuropsicológica (Mumme et al., 2019).

El riesgo de desarrollar MetS es más alto si se ha padecido otras co-
morbilidades (Mayo Clinic, 2019). Además, hay una diferencia de sexo 
relevante: con los cambios hormonales previos y durante la menopau-
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sia, las mujeres tienen el doble de probabilidad de tenerlo (Park et al., 
2021; Soto-Rodríguez et al., 2017). Por otra parte, la urbanización lleva 
a la adopción de dietas con alto consumo de grasas procesadas, acti-
vidad física limitada, mayor consumo de tabaco y de alcohol (Motuma 
et al., 2020). Sin lugar a duda, la nutrición tiene un rol protagónico 
(Hernández-Ruiz et al., 2018). También, entre los factores de riesgo que 
tienen una etiología de origen psicológico, se puede detallar el estrés, 
ya que puede fungir como un predictor del MetS (Kuo et al., 2019; Tenk 
et al., 2018).

Otra circunstancia de riesgo que se ha anticipado es el estatus so-
cioeconómico bajo, pero, al no poder ser contrarrestada, se impide el 
desarrollo de recursos como la capacidad de reserva cognitiva y se adi-
cionan elementos estresantes (Matthews et al., 2008). También se ha 
correlacionado con el MetS la sintomatología depresiva (Pulkki-Råback 
et al., 2009), al igual que los sentimientos de soledad (Whisman, 2010). 
Por ello, el presente capítulo tiene por objetivo: describir la influencia 
de los aspectos nutricionales y farmacológicos de la población con MetS 
sobre su estado neuropsicológico. Se busca dar una serie de pautas para 
abordar el tratamiento integral, desde un enfoque de prevención en la 
salud y una posible evitación de daño cerebral y consecuencias cogniti-
vamente negativas.

Influencia de la nutrición en el estado neuropsicológico

El deterioro en los procesos de la esfera cognitiva puede derivar de 
múltiples causas. Especialmente, las metabólicas han evidenciado una 
fuerte relación con el desarrollo del trastorno neurocognitivo mayor 
(TncM) por sus efectos en el sistema nervioso central (Mejía-Arango et 
al., 2007), ya que, para su funcionamiento eficiente, requiere de una ca-
lidad de dieta óptima y actividad física (Liparoti et al., 2020). El consu-
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mir alimentos que son fuente de vitaminas B es favorable (Scarmeas et 
al., 2018). La relación entre el deterioro cognitivo y la nutrición, poco a 
poco, se ha ido esclareciendo.

Los pacientes con este tipo de deterioro tienden a aumentar las in-
gestas de dulces y, a medida que el TncM progresa, las reducen de ma-
nera excesiva (Hernando-Requejo, 2016). Además, los ácidos grasos 
plasmáticos están desregulados en el deterioro cognitivo leve (dcL) y 
el TncM debido a la enfermedad de Alzheimer (EA). En un metaanálisis, 
encontraron que los ácidos vaccénicos fueron significativamente más 
bajos en aquellos con dcL, lo que sugiere que puede ser un impulsor de 
la patología del deterioro cognitivo (Hosseini et al., 2020).

Antecedentes en el estudio de la neuropsicología del MetS

El MetS es un predecesor del desarrollo del dcL, el TncM de origen vas-
cular e incluso la EA. Los autores Frisardi et al. (2010) proponían el uso 
del término síndrome metabólico-cognitivo, pues se han encontrado 
déficits en la memoria, la atención y las funciones ejecutivas, y el tiem-
po prolongado del padecimiento es un mayor predictor de dichos dete-
rioros (Yogi-Morren et al., 2014). El MetS se asocia inversamente con el 
estado neuropsicológico (Wang et al., 2019). También se ha descrito una 
mayor disfunción de la memoria en participantes con dcL que padecían 
dM2 (Huang et al., 2019).

En otro estudio, se encontró una peor función neuropsicológica y 
disfuncionalidad motora (Li et al., 2016). No es de sorprender que es-
tos múltiples padecimientos acompañados de sus complicaciones tam-
bién tengan una significativa correlación con sintomatología depresiva 
(Chang et al., 2015). En un estudio realizado en Mexicali, Baja California, 
México, con pacientes con más de diez años del diagnóstico de dM2, se 
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reportó que 69% de ellos presentó depresión mínima y posible demencia 
(González et al., 2020; Herrera-Chávez et al., 2019).

Se ha reportado una asociación significativa del MetS y su efec-
to inflamatorio con el deterioro neuropsicológico (Ghosh et al., 2015). 
Agregan Alkan et al. (2019) que influye en el desarrollo de la hiperinten-
sidad de la sustancia blanca cerebral, aunque su relación con el estado 
neuropsicológico es incierta: al padecer este síndrome, se depende en 
mayor medida de los mecanismos compensatorios de la reserva cogniti-
va. Si bien los estudios mencionados anticipan la relación de un posible 
deterioro cognitivo ante la presencia del MetS, estos déficits no están 
presentes en todos los procesos cognitivos.

Hasta el momento, el enfoque ha sido sobre las dificultades encon-
tradas en la atención, la memoria y las funciones ejecutivas. Mientras 
que en otros procesos como el lenguaje se han encontrado efectos nega-
tivos mínimos (Alcorn et al., 2017; Cahana-Amitay et al., 2015; Philippou 
et al., 2018). Es importante destacar que, al ser altamente influenciado 
por el ambiente social, el MetS ha reflejado mantenimiento cognitivo, 
especialmente en la fluidez verbal que es una manifestación del funcio-
namiento ejecutivo mismo (González-Castañeda et al., 2021). El lengua-
je tiene distintos patrones de lateralización cerebral y diversificación de 
estructuras cerebrales que pueden ser compensatorias. La percepción 
no ha mostrado afecciones significativas (Alcorn et al., 2017) y la nu-
trición, aparentemente, funciona como conservador de dicho proceso 
cognitivo (Solfrizzi et al., 2017).

Por otra parte, la influencia de la calidad de la dieta y el riesgo de 
desnutrición consecuente no han sido tan ampliamente explorados. En 
un estudio, se examinó la asociación entre los patrones dietarios y el 
funcionamiento cognitivo: sus hallazgos fueron que una mayor adhe-
rencia a la dieta mediterránea, a la dieta prudente y al enfoque dietético 
para detener la hipertensión —caracterizadas por mayores consumos 
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de legumbres y nueces— estuvieron asociados con una mejor cognición 
(Chen et al., 2021). En otro estudio, se encontró una correlación entre la 
adherencia a la medicación, la actividad física y la dieta con el funciona-
miento cognitivo en pacientes diabéticos (Crespo et al., 2020).

Las propuestas de estudiar estas variables, su correlación e interac-
ción están presentes, mas aún no consumadas (Mumme et al., 2019). El 
proyecto Servicio de Neuropsicología Mexicali fue desarrollado por las 
autoras del presente capítulo, en conjunto con la Dra. Estefanía Ochoa 
Ruíz, especialista en nutrición. Se creó con el objetivo de estudiar cómo 
las variables nutricionales y farmacológicas influyen en el desempeño 
neuropsicológico de participantes adultos con indicadores del MetS en 
la ciudad de Mexicali, Baja California, México. Dentro de los hallazgos 
más notables, se encontró que los niveles de glucosa elevados y el co-
lesterol de lipoproteínas de alta densidad, (HdL por sus siglas en inglés) 
bajo explicaron, de forma significativa, el desempeño en una prueba 
de atención visual y funcionamiento ejecutivo. Por su parte, la HTA y 
los triglicéridos elevados explicaron, significativamente, el desempeño 
en la cantidad de errores cometidos para resolver un problema. Estos 
resultados permitieron conocer con mayor claridad cómo los distintos 
indicadores del síndrome actúan negativa y selectivamente sobre los 
procesos cognitivos.

Dentro del ejercicio investigativo realizado, también fue evidente 
que, a pesar de que en los estudios previos se utilizaban frecuentemen-
te los instrumentos breves de valoración cognitiva, estos no arrojaron 
múltiples resultados significativos. Al parecer, su sensibilidad y especi-
ficidad fue rebasada por el deterioro gradual, a nivel cognitivo, que se 
da como resultado de los padecimientos en el largo plazo. En dicho tra-
bajo, los instrumentos más sensibles al deterioro metabólico cognitivo 
(sugerido por Frisardi et al. en el 2010) fueron el Trail Making Test y el 
Wisconsin Card Sorting Test, versión modificada. Estos miden proce-
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sos como el funcionamiento ejecutivo, la atención visual y velocidad de 
procesamiento de información. Este trabajo se considera pionero en la 
región, ya que no existen servicios, en el noroeste de México, que inte-
gren estas disciplinas. La idea inicial de esta temática fue descrita pre-
viamente en un capítulo publicado dentro de un libro de la Asociación 
Mexicana de Neuropsicología (Bonilla & Galindo-Aldana, 2017), a par-
tir del cual se consideró que la región requería, de manera urgente, de 
un proyecto de esta naturaleza.

Características alimentarias en la población mexicana como 
predisponentes del MetS

La economía débil de México implica que la dieta de su población tenga 
un incremento en el consumo de grasas, sal y azúcar. Además, la reduc-
ción de la práctica de deportes ha generado un creciente sedentarismo. 
Estos cambios parecen ser factores básicos en la patogénesis del MetS 
(Singh et al., 2012). En la población mexicana, se han encontrado patro-
nes alimentarios desfavorables (Hernández-Ruiz et al., 2018), lo cual es 
una desventaja respecto a la probabilidad de desarrollar padecimientos 
metabólicos. Mismos que serán el precedente para eventos cardiovascu-
lares y neurovasculares que derivarán en una gran cantidad de personas 
con discapacidades físicas y neuropsicológicas.

Por ello, es de vital importancia que los profesionales de la salud 
consideren los aspectos nutrimentales y calidad de la dieta de las perso-
nas que padecen MetS, ya que se relaciona de manera significativa con 
el estado neuropsicológico y mantenimiento de las funciones mentales. 
Las dietas menos saludables están asociadas con una mayor predisposi-
ción para el deterioro cognitivo (Sundermann et al., 2016). Retomando 
el trabajo investigativo realizado, los hallazgos reflejaron que la mayo-
ría de los participantes tuvieron una dieta variada y sin riesgo de des-
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nutrición. Sin embargo, sus puntajes obtenidos en los instrumentos de 
valoración del índice de calidad de la dieta no fueron congruentes con 
sus padecimientos metabólicos: la mayoría reportó tener una dieta fa-
vorable, pero 80% tuvo obesidad. Esto pone de manifiesto que la auto-
percepción de la salud y alimentación pueden tener sesgos subjetivos.

Influencia del control farmacológico y la nutrición sobre el déficit 
neuropsicológico en el MetS

Las personas con padecimientos metabólicos suelen contar con múltiples 
prescripciones farmacológicas y los gastos destinados a la medicación 
pueden aumentar significativamente (Lemes et al., 2019). En México, es 
común que haya escasez de fármacos (Martín-Borregón, 2021), por lo 
que los pacientes se ven obligados a comprar sus tratamientos. De ello 
puede derivar que tengan un control farmacológico fluctuante, o bien, 
que opten por mantener constante el consumo de los fármacos, dejando 
de lado otros gastos importantes, como la alimentación saludable. Esta 
problemática es alarmante, pues el pronóstico es que dicha escasez con-
tinuará (Soto, 2022).

El efecto variable en el control farmacológico se relaciona con la no 
adherencia terapéutica al tratamiento, un factor importante para el de-
terioro cognitivo. Se ha descrito una dificultad para dar seguimiento 
a los tratamientos farmacológicos y hábitos de vida; de ello deriva un 
incremento del riesgo de deterioro cognitivo (Mendes et al., 2019) que 
se acentúa, aún más, por mantener dietas no favorables. Las conductas 
de cuidado propio ideales en esta población incluyen llevar una dieta 
saludable, tomar medicamentos múltiples y hacer ejercicio. Estos hábi-
tos, para tener un efecto positivo idóneo, deben seguirse rigurosamente 
todos los días (Vieira et al., 2012). Sin embargo, un gran porcentaje de 
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pacientes con estas enfermedades tiene un comportamiento de autocui-
dado considerado de medio a bajo (Mohebbi et al., 2012).

También se ha reportado que solo un pequeño porcentaje de pacien-
tes con HTA cumple con la dieta y ejercicio requeridos para mejorar su 
condición (Zinat-Motlagh et al., 2016). Esto puede deberse a que es un 
proceso largo el desarrollar hábitos de autocuidado favorables (Zahedi 
et al., 2019). Se han identificado alimentos y nutrientes que podrían fun-
cionar como protectores en contra de la pérdida de función cognitiva, 
por el contrario, los carbohidratos refinados y grasas saturadas podrían 
perjudicarla (Solfrizzi et al., 2017). Es importante señalar que aquellos 
alimentos que no son idóneos son más accesibles económicamente que 
los que favorecen al estado mental. Por ello, es sumamente importante 
considerar las interacciones entre la dieta y la adherencia terapéutica a 
los fármacos.

En la investigación hecha por nuestro equipo de trabajo en torno 
a esta interesante interacción, se obtuvieron resultados significativos 
tales como que la calidad de la dieta es un neuroprotector que se re-
laciona con un mejor desempeño en la atención visual, especialmente 
cuando se encuentra presente el indicador de deficiencia en el coleste-
rol HdL. Por su parte, el control farmacológico antihipertensivo mostró 
un efecto protector sobre el funcionamiento ejecutivo en la resolución 
de un problema de categorización ya que, mientras más se consumía el 
fármaco, menos errores eran cometidos. Estos hallazgos ponen de ma-
nifiesto que, además de que los componentes del MetS afectan el funcio-
namiento mental, el no corregirlos a través de un control farmacológico 
óptimo, o bien, por medio de una dieta favorable puede empeorar la 
condición subyacente.
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Limitaciones en el estudio de la neuropsicología del MetS

Al considerar que la población estudiada en estos protocolos de investi-
gación cuenta con la sospecha de dcL, es necesario utilizar instrumen-
tos con mayor confiabilidad y validez, que logren evadir la subjetividad 
con la cual el participante pueda responder. Por ejemplo, si el paciente 
tiene una disfuncionalidad ejecutiva, la autopercepción sobre su salud 
y autocuidado puede ser imprecisa, al igual que el análisis de riesgos 
y beneficios sobre la toma de decisiones en torno a su alimentación. 
Utilizar este tipo de instrumentos podría ser una debilidad que mejorar 
en estudios posteriores. Además, se sugiere emplear con reserva los ins-
trumentos de valoración breve, pues la sensibilidad se ve comprometida 
(Hendershott et al., 2017).

Otra limitante es la transversalidad en la mayoría de los estudios 
reportados. En padecimientos de duración prolongada, el factor tiempo 
es clave para comprender la evolución de los deterioros. Por ello, el tra-
bajo hecho por nuestro equipo de investigación ha continuado la labor 
a través de una segunda valoración al cabo de un año de la valoración 
inicial, con la finalidad de analizar los cambios a nivel neuropsicológi-
co, potencialmente secundarios de las modificaciones en el estado me-
tabólico. Por otro lado, el desconocimiento del padecimiento pone en 
evidencia la necesidad de la psicoeducación en torno a la enfermedad y 
sus efectos en la esfera cognitiva desde el momento en que se recibe el 
diagnóstico médico.

Proyecciones multidisciplinarias

En el futuro, sería conveniente ampliar la cantidad de procesos cogniti-
vos evaluados, también, a los más resistentes al daño metabólico, como 
el lenguaje o el análisis sensoperceptual, con instrumentos más sensi-
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bles y específicos, así como incluir instrumentos que midan el funcio-
namiento ejecutivo de tipo cálido, ya que podrían evidenciar mayores 
indicadores de la capacidad de insight sobre las propias pérdidas o fallos 
ejecutivos. Es decir, incorporar instrumentos con exigencia del funcio-
namiento ejecutivo menos estructurado y automatizado.

Se considera que una fortaleza del trabajo investigativo realizado 
por nuestro equipo fue el análisis de las interacciones entre la dieta, el 
control farmacológico y cada uno de los indicadores del MetS, sobre la 
cognición. Por ello, el mantener este abordaje en otros estudios con una 
muestra amplia, así como una valoración neuropsicológica que incluya 
toda la esfera mental podría permitir una mejor comprensión del perfil 
del MetS. De manera que, a partir de ellos, puedan desarrollarse pro-
tocolos de intervención con equipos de trabajo interdisciplinarios que 
permitan la prevención del daño cerebral adquirido, secundario de pa-
decimientos metabólicos.

Además de los hallazgos investigativos crudos en torno al estudio de 
las variables nutricionales, farmacológicas, metabólicas y neuropsicoló-
gicas, este proyecto tuvo un impacto positivo en la divulgación sobre el 
alcance de la neuropsicología. Por medio de las redes sociales, se llevó 
a cabo la tarea de explicar qué estudia, para qué es útil una evaluación 
neuropsicológica, así como los efectos del MetS en la salud mental y la 
vida cotidiana, medidos a través de la valoración. Esto se realizó me-
diante vídeos, infografías y trípticos en una página de Facebook creada 
con este propósito específico.

Otro aporte generado fue la entrega de un reporte neuropsicológi-
co a los participantes. En este, además de plasmar sus hallazgos meta-
bólicos, nutricionales y neuropsicológicos para la documentación de su 
expediente clínico, también se les daban recomendaciones en el área 
nutricional y para la estimulación cognitiva. Incluso, algunos partici-
pantes que cumplían con los indicadores del MetS fueron remitidos a 
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servicios nutricionales y de orientación psicológica totalmente gratui-
tos, los cuales fueron creados por los colaboradores del mismo proyecto, 
pertenecientes a las distintas áreas de la salud. Se infiere que, derivado 
de dicha atención integral, los participantes se mostraron satisfechos 
con el servicio completo. Esto facilitó que, al cabo de un año, aceptaran 
ser nuevamente valorados, lo que es un indicador clave de la adherencia 
y alianza terapéutica.

También se logró un impacto positivo en el desarrollo de trabajo 
en equipo con otros profesionales ya que se procuró una convergencia 
con el trabajo con médicos familiares, internistas y endocrinólogos, así 
como con otros profesionales de la salud como de las áreas de nutrición 
y enfermería. Ante la convocatoria abierta, algunos de dichos compa-
ñeros, al conocer el trabajo a través de los reportes de los participantes 
evaluados, solicitaron el mismo servicio para otros de sus pacientes con 
las mismas condiciones. Lo cual permitió la interacción interdisciplina-
ria e interinstitucional para conocer el trabajo y alcance de la disciplina 
neuropsicológica a nivel regional.

Conclusiones

La relevancia de estos hallazgos recae en la implementación de progra-
mas de intervención en la salud que consideren que mantener una ali-
mentación más saludable y un control farmacológico adecuado en los 
pacientes con estas enfermedades podría ser un factor clave para la dis-
minución del riesgo de dcL. Así como tener presente que esta población 
tiende a contar con un funcionamiento ejecutivo más deteriorado. Lo 
anterior implica una mayor necesidad de una red de apoyo, para mante-
ner un apego terapéutico que permita conseguir el objetivo esperado: la 
disminución de probabilidades de desarrollar enfermedades cardiovas-
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culares y cerebrovasculares mayores que eventualmente incapaciten al 
paciente.

A través de la experiencia empírica de trabajo con esta población, 
se observó que algunos componentes para el desarrollo de una alianza 
terapéutica óptima recaen en el manejo de un discurso empático y ama-
ble en la interacción. También, las exploraciones físicas respetuosas que 
evitaron los prejuicios en torno al peso, en un ambiente clínico contro-
lado, favorecieron que los pacientes se sintieran cómodos y en confianza 
para el abordaje de las problemáticas en torno a su estado metabólico. 
Además, el ofrecer una atención con profesionalismo, ética y de calidad 
asegura que los pacientes se sientan contenidos al momento de enfren-
tar noticias como la disminución de sus capacidades mentales o la nece-
sidad de hacer cambios significativos en torno a sus hábitos de vida. Por 
ello, se considera pertinente emplear un lenguaje claro en la entrega del 
reporte neuropsicológico, no solo para otros profesionales de la salud, 
sino para el paciente, y que en este se le proporcionen ejemplos de la 
vida cotidiana y se resalte la importancia de adoptar, paulatinamente, 
hábitos de alimentación saludables, ya que una restricción drástica po-
dría ser contraproducente para su salud.

Todos estos elementos se consideran clave para ser tomados en 
cuenta por el personal que atiende a esta población. Es bien sabido que, 
ante una alianza terapéutica débil, la adherencia al tratamiento se en-
contrará en mayor riesgo de fallo. Esta sugerencia pone especial énfasis 
en líneas de trabajo dirigidas a un tratamiento enfocado en el refuerzo 
positivo, que evite los regaños de orden moral cuando el paciente tenga 
recaídas en la reestructuración de sus hábitos de vida. Se debe tener 
presente que las recomendaciones y exigencias demandadas al paciente 
van en contra de lo culturalmente establecido por muchas décadas en 
sus estilos de vida desfavorables.
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Una dificultad es hacer el cambio cuando el resto de la familia 
mantiene otros hábitos alimenticios. Para este punto, juegan un papel 
importante las funciones ejecutivas, la motivación y el sistema de re-
compensas a nivel cerebral, pues la persona tiene que inhibir constante-
mente el impulso de optar por alimentos de mayor palatabilidad para él, 
por encima de aquellos que benefician mayormente a su salud. Incluso, 
en diferentes ambientes que representan un reto, como reuniones con la 
familia o amigos. La motivación y el sistema de recompensas son rele-
vantes, pues, como no se percibe un efecto negativo inmediato en su sa-
lud, es complicado mantener la conducta hacia un objetivo a largo plazo.

En este sentido, es importante sumar esfuerzos y trabajar en la 
psicoeducación para que los pacientes tomen conciencia de sus pade-
cimientos. Así como darles herramientas de afrontamiento (si se da un 
proceso de duelo ante el diagnóstico), que conozcan las posibles reper-
cusiones en la cognición y que sepan que conocer y aceptar esta infor-
mación les permite poner en marcha cambios que los lleven a un estilo 
de vida adecuado, con mayor probabilidad de recuperación y manteni-
miento de su salud.
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25. Neuropsicología de la enfermedad  
de Parkinson y Parkinson de inicio tempano:  

del estudio de la neurocognición y el deterioro 
cognitivo leve a la cognición social

Ana Natalia Seubert Ravelo 
Ma. Guillermina Yáñez Téllez 

Julieta Moreno Villagómez

Resumen 

Desde hace décadas, es sabido que la enfermedad de Parkinson (EP) pue-
de conllevar cierto grado de cambios cognitivos, sin embargo, no fue 
hasta las últimas dos décadas que se describió un perfil neuropsicoló-
gico para esta población, que especifica criterios de diagnóstico para el 
deterioro cognitivo leve (dcL-EP) y la demencia (D-EP). También se reco-
noció que alrededor de 40% de las personas con EP cursan con deterioro 
cognitivo leve (dcL) y que, en el transcurso de veinte años, hasta 80% 
de las personas con esta enfermedad desarrollarán demencia. Por otro 
lado, hasta años recientes, se sostuvo la idea de que la subpoblación con 
EP de inicio temprano (EPiT; inicio de síntomas antes de los cincuenta 
años) no presenta cambios cognitivos. En el presente capítulo, se des-
criben los hallazgos de diez años de investigación en EPiT y EP de inicio 
tardío. 

Se ha encontrado que las personas con EPiT también presentan 
dcL-EP con una frecuencia similar a la descrita en la variante típica de 
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la enfermedad, también se presenta evidencia que sugiere un curso es-
table del dcL en dicha subpoblación y la presencia de alteraciones en 
múltiples dominios de la cognición social, además, se muestran datos 
de la presencia y comparación de distintos síntomas neuropsiquiátricos 
en las variantes de inicio temprano y tardío. Finalmente, se describe la 
frecuencia de diversos tipos de trastornos del control de impulsos y su 
relación con diversas variables clínicas de la EP, así como el seguimiento 
neurocognitivo de personas con EP sometidas a estimulación cerebral 
profunda.

Palabras clave: Enfermedad de Parkinson, deterioro cognitivo leve, de-
mencia, enfermedades neurodegenerativas, trastornos del movimiento.

Abstract

It’s been accepted, for several decades, that Parkinson ś disease (Pd) can 
be accompanied by cognitive decline, nonetheless, it wasn’t until the last 
two decades that a specific neuropsychological profile was described for 
the population, that specific diagnostic criteria for Pd associated mild 
cognitive impairment (Pd-Mci) and dementia (Pd-D) were published. It 
was acknowledged that, in a 20-year period, over 80% of people with Pd 
will develop dementia. Moreover, until recent years the idea that people 
with early-onset Pd (EoPd) variant (onset of motor symptoms before age 
50) had no cognitive decline prevailed. In the present chapter, we will 
describe the findings resulting from 10 years of research with Pd and 
EoPd populations. We have found that people with EoPd also exhibit 
Pd-Mci in a similar frequency to that described in the typical late-onset 
variant of Pd; we also present evidence of a stable course over decades 
of Pd-Mci in this subpopulation; the existence of altered social cogni-
tion affecting multiple domains, as well as data of the comparison of 
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neuropsychiatric symptoms in the early- and late-onset Pd variants. 
Finally, we describe the frequency of different types of impulse control 
disorders and their association with clinical variables related to Pd, as 
well as the neurocognitive follow-up of people with Pd who undergo 
deep brain stimulation. 

Key words: Parkinson’s disease, mild cognitive impairment, dementia, 
neurodegenerative disorders, movement disorders.

LGAC. Una de las líneas de investigación del Grupo de Neuropsicología 
Clínica de la FEs Iztacala, liderada por la Dra. Seubert, estudia las defi-
ciencias cognitivas, emocionales y de calidad de vida en la enfermedad 
de Parkinson. La línea de investigación se centra en estudiar, de manera 
integral, el perfil neuropsicológico de las personas con Parkinson, abor-
dando aspectos cognitivos relacionados con el diagnóstico de deterioro 
cognitivo leve y demencia, así como la cognición social; aspectos emo-
cionales y otros síntomas psiquiátricos, incluyendo los síntomas depre-
sivos y ansiosos, los trastornos del control de impulsos y el síndrome 
de desregulación dopaminérgica, así como su relación con la calidad de 
vida y otras variables clínicas relacionadas con el padecimiento. Dentro 
de la población con Parkinson, una porción sustancial de los trabajos 
del grupo se centra en el estudio de la variante de inicio temprano (ini-
cio antes de los cincuenta años); también se ha abordado la selección 
y seguimiento de pacientes con EP sometidos a estimulación cerebral 
profunda. 

La línea de investigación comenzó hace doce años en colaboración 
con la Clínica de Trastornos del Movimiento del Servicio de Neurología 
del Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo XXi, con 
una tesis de maestría, seguida de una tesis doctoral. Desde entonces, 
se ha mantenido la colaboración con el Instituto Mexicano del Seguro 
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Social con el registro de diversos protocolos conjuntos ante la institu-
ción, un proyecto PAPiiT financiado ante la UnAM (iA301520), así como la 
terminación de cinco tesis de maestría, diversas publicaciones en revis-
tas científicas internacionales y la publicación de diversos materiales y 
talleres de divulgación. En la actualidad, se ha empezado a trabajar con 
diversos equipos interdisciplinarios a nivel nacional con el objetivo de 
homogeneizar los protocolos de investigación e integrar una red nacio-
nal para el estudio de los aspectos neuropsicológicos de la enfermedad 
de Parkinson en general. 

Este capítulo tiene como objetivo hacer una reseña de los diferentes es-
tudios que, a lo largo de una trayectoria de diez años, ha llevado a cabo 
el Grupo de Neuropsicología de la FEs Iztacala, respecto a los síntomas 
no motores en la enfermedad de Parkinson (EP), incluyendo el estudio 
del subgrupo de pacientes con enfermedad de Parkinson de inicio tem-
prano (EPiT). Estos hallazgos han sido publicados en tesis de grado y 
artículos en revistas nacionales e internacionales. Inicialmente, se pre-
sentan algunos datos epidemiológicos y generalidades de este padeci-
miento y se exponen los objetivos y principales hallazgos de cada una 
de las investigaciones, siguiendo un orden cronológico que da cuenta 
de cómo se ha expandido el interés en esta línea de investigación para 
tratar de resolver la complejidad de los síntomas no motores de dicha 
enfermedad y de sus repercusiones en la calidad de vida de los pacientes 
y sus familias. Se espera que estos hallazgos sean un punto de partida 
para hacer diagnósticos más certeros y generar programas de interven-
ción mejor dirigidos. Finalmente, se dejan en perspectiva algunas cues-
tiones no resueltas y en las cuales nos enfocaremos los siguientes años.
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Generalidades de la enfermedad de Parkinson

La EP es un padecimiento neurodegenerativo progresivo y complejo cuyos 
síntomas motores cardinales son bradicinesia, rigidez, temblor de repo-
so e inestabilidad postural (Bloem et al., 2021), y representa el segundo 
trastorno neurodegenerativo más común después de la enfermedad de 
Alzheimer (Olanow & Schapira, 2012). Se estima que la prevalencia glo-
bal se ha más que duplicado (de 2.5 a 6.1 millones) entre 1990 y 2016, 
constituyendo una fuente importante de discapacidad a nivel mundial, 
y que esta cifra podría alcanzar los doce millones de afectados para 2050 
(Dorsey et al., 2018). Si bien no existen estudios epidemiológicos en Mé-
xico, un cálculo realizado en 2011 estimó una prevalencia aproximada 
de hasta 166,600 personas con EP en el país (Rodríguez-Violante et al., 
2011), por lo cual, siguiendo la tendencia mundial, esta cifra es, con toda 
certeza, mucho más alta en la actualidad. Más aún, este estudio sugiere 
que la edad de inicio de la EP en México tiene un promedio menor al 
reportado en otras partes del mundo, haciendo que la enfermedad de 
Parkinson de inicio temprano (EPiT) sea frecuente en esta población clí-
nica. La EPiT se refiere a una variante clínica de la enfermedad en la que 
el inicio de los síntomas motores cardinales del padecimiento aparecen 
antes de los cincuenta años (Riboldi et al., 2022).

Aunque la EP se define clínicamente como un trastorno del movi-
miento, está bien establecido que se acompaña de síntomas no moto-
res. De estos, destacan las alteraciones cognitivas y psiquiátricas por 
su efecto adverso en la calidad de vida (QoL por sus siglas en inglés) de 
pacientes y familiares. Se ha propuesto que la EP y sus síntomas, tanto 
motores como no motores, tienen un efecto diferencial en la población 
con EPiT, ya que en esta se afronta le padecimiento en un momento de la 
vida que usualmente conlleva grandes demandas laborales, familiares y 
sociales, a diferencia de cuando la enfermedad se presenta en una edad 
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más avanzada (Camerucci et al., 2021). Las personas con EPiT reportan 
mayor alteración en su QoL, menor satisfacción en las relaciones ma-
ritales y familiares y, en general, en su vida social en comparación con 
personas que inician con la EP después de los cincuenta años (Schrag et 
al., 2003).

Si bien existen reportes sobre los cambios cognitivos asociados a 
la EP que datan de los años noventa, solo en las últimas dos décadas se 
reconoció que el deterioro cognitivo asociado a la EP puede presentarse 
desde fases iniciales del padecimiento (Elgh et al., 2009). El perfil cogni-
tivo típico en la EP incluye disfunción ejecutiva (McKinlay et al., 2010), 
alteración de memoria episódica (Foltynie et al., 2004) y del funciona-
miento visuoespacial (McKinlay et al., 2010). La disfunción ejecutiva ha 
sido señalada como una característica distintiva de la EP y se ha rela-
cionado con la disfunción de los circuitos frontoestriatales, afectando 
habilidades metacognitivas de planeación, cambio de set, memoria de 
trabajo y velocidad de procesamiento (Saling & Bradshaw, 2008). 

Neuropatológicamente, la EP (incluyendo la EPiT) se caracteriza 
por la pérdida de neuronas dopaminérgicas en la sustancia nigra pars 
compacta en el mesencéfalo y por la presencia de cuerpos de Lewy que 
constituyen inclusiones intraplasmáticas de una forma insoluble de la 
proteína alfa-sinucleína (Simon et al., 2020). No obstante, la enferme-
dad conlleva la degeneración y, por ende, disfunción de múltiples sis-
temas de neurotransmisión cerebral, además de la dopamina, que es 
ocasionada por muerte neuronal en los núcleos productores de dichas 
sustancias, entre las que se hallan, principalmente, neuronas producto-
ras de norepinefrina, serotonina y acetilcolina. Dada la neurodegenera-
ción de estos diversos sistemas cerebrales (Dickson, 2018), los pacientes 
con EP pueden experimentar una amplia gama de síntomas motores y 
no motores que afectan su calidad de vida y la capacidad para realizar 
actividades cotidianas (Kalia & Lang, 2015). 
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Síntomas cognitivos y psiquiátricos y su asociación con la calidad 
de vida en la EP y la EPIT

Desde el inicio de la línea de investigación en aspectos neuropsicoló-
gicos de la EP, se llevó a cabo una revisión del tema para contar con 
una actualización respecto a síntomas cognitivos y psiquiátricos aso-
ciados con la EP, así como sus bases neurobiológicas (Seubert-Ravelo & 
Yáñez-Téllez, 2016). En este primer análisis de la literatura, se encontró 
que tanto el deterioro cognitivo leve (dcL-EP) como la demencia asocia-
da a la EP (D-EP) son síntomas acompañantes en una alta proporción de 
pacientes con este padecimiento, pues se presentan en 19 a 40% de los 
pacientes y acumulativamente hasta en 80%. Por otra parte, las princi-
pales alteraciones psiquiátricas informadas fueron depresión, ansiedad, 
apatía, psicosis y trastornos del control de impulsos. También se halló 
que las alteraciones cognitivas y psiquiátricas en la EP, en muchos de los 
casos, causan mayor menoscabo en la calidad de vida que los síntomas 
motores, afectando no solo al paciente, sino a sus familiares cercanos. 
A partir de esta aproximación inicial, se fortaleció el interés de nuestro 
grupo en el estudio de esta patología neurológica. Cabe decir, que nos 
hemos enfocado, de manera particular, en la subpoblación con EPiT, ya 
que, como se ha mencionado, ocurre en una etapa productiva y de múl-
tiples demandas del entorno para el individuo que lo padece, por lo que 
resulta sumamente relevante poder aportar conocimiento que contri-
buya a un mejor diagnóstico e intervención de este grupo clínico.

Uno de nuestros primeros trabajos enfocados en la EPiT fue moti-
vo de una tesis de grado (Seubert, 2016) y posteriormente fue publica-
do (Seubert et al., 2016); dicho trabajo tuvo como objetivo examinar y 
describir las características cognitivas y la frecuencia de dcL-EP y de 
D-EP en un grupo de pacientes con EPiT. Se estudió una muestra de 81 
pacientes de la Clínica de Trastornos del Movimiento del Hospital de 
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Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo XXi, quienes tuvieron 
una media de edad, al momento del estudio, de 52.3 (desviación estándar  
dE 7.42) años y una media de edad de inicio del padecimiento de cuaren-
ta (dE 7) años. Dentro del grupo estudiado, no se detectaron pacientes 
con demencia, aunque sí presencia de disfunción cognitiva en funcio-
nes ejecutivas, memoria, habilidades visuoespaciales, mismos domi-
nios descritos como afectados en la EP en general; 30% de los pacientes 
cumplía con los criterios para dcL-EP acorde a los criterios de grado ii 
(mayor certeza diagnóstica) propuestos por la International Parkinson 
and Movement Disorder Society (Litvan et al., 2012). También se halla-
ron síntomas depresivos en 50% de los pacientes con EPiT, aunque estos 
solo fueron de moderados a severos en 20% de los casos. No se observó 
que los problemas cognitivos estuvieran asociados con otras variables 
clínicas de la enfermedad como la severidad de los síntomas motores, 
los síntomas afectivos, la edad, la edad de inicio de la enfermedad o la 
duración de esta.

Acorde a la literatura, los pacientes con EPiT presentan un mayor 
deterioro en aspectos emocionales, en sus relaciones sociales y familia-
res, así como en la calidad de vida en comparación con personas con EP 
que inician con la enfermedad a una edad típica (después de los 65 años; 
Schrag et al., 2003). Dados estos antecedentes, se diseñó un estudio que 
tuvo como objetivo analizar si los pacientes con EPiT presentan fallas en 
la cognición social (cs), y si esta se asocia con la depresión y la calidad de 
vida (Lazo-Barriga, 2020; Seubert-Ravelo et al., 2021). Se incluyeron 25 
pacientes con EPiT sin demencia y se compararon con un grupo control 
pareado por edad y escolaridad. El grupo de EPiT tuvo una edad prome-
dio de 56.2 (dE 5.36) años al momento de la evaluación y edad de inicio 
del padecimiento de 45.3 (dE 4.1) años. En dicho estudio, se encontraron 
deficiencias en todos los dominios de la cs estudiados en comparación 
con el grupo control, así como un tamaño del efecto considerado gran-
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de; además, se halló sintomatología depresiva moderada y deterioro en 
la calidad de vida.

Específicamente, en relación con los diversos dominios de la cs, se 
halló que las fallas en el procesamiento emocional (reconocimiento de 
emociones en rostros) fueron mayores en la identificación de emociones 
neutras o positivas, como sorpresa y alegría. Se observaron, también, 
dificultades relevantes en tareas de teoría de la mente, específicamen-
te al inferir estados emocionales complejos mediante las miradas; en 
esta tarea, se identificó una tendencia hacia una interpretación nega-
tiva de los estímulos como disgusto o enfado. En razonamiento social, 
se hallaron alteraciones en el análisis de causas y consecuencias de una 
situación, responder a una problemática social y en la identificación de 
absurdos en el contexto social. En la toma de decisiones, se observó una 
preferencia por las elecciones riesgosas y dificultades para el aprendiza-
je ante una consecuencia negativa. Finalmente, se encontró que, entre 
menor rendimiento en teoría de la mente, existió una mayor afectación 
en la calidad de vida de la muestra estudiada.

Otro de los aspectos estudiados en la población con EP se relaciona 
con las complicaciones del uso crónico de tratamientos de reemplazo 
dopaminérgico. Específicamente, múltiples investigaciones han encon-
trado una asociación entre el uso de agonistas dopaminérgicos y levo-
dopa y la ocurrencia de trastornos del control de impulsos (Tci; incluyen 
ludopatía, compras compulsivas, hipersexualidad e ingesta compulsiva 
de alimentos) y el síndrome de desregulación dopaminérgica (sdd; so-
breuso compulsivo de medicamentos). Los Tci y el sdd se han encon-
trado en hasta 20% de pacientes con EP según reportes internacionales 
(Weintraub & Claassen, 2017).

El trabajo de González-Vargas (2020), publicado como una tesis de 
maestría, tuvo como objetivo conocer la frecuencia y las características 
de los Tci y el sdd en el centro de referencia nacional para pacientes 
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con EP arriba mencionado, así como evaluar su impacto sobre la cali-
dad de vida de los pacientes y la sobrecarga del cuidador (en este caso 
se incluyeron tanto pacientes con EPiT como con EP de inicio típico). Se 
captaron 44 pacientes y se estudió una muestra final de 29 pacientes 
con EP sin demencia (incluidos de inicio temprano y tardío). La muestra 
tuvo una media de edad de 60.2 años (dE 7.2) y una edad media de ini-
cio del padecimiento de 48.7 años (dE 8.7). Doce pacientes presentaron 
cribado positivo para al menos un Tci/sdd: 13.8% de la muestra. Cuando 
se incluyeron pacientes con la forma sindrómica y subsindrómica de los 
trastornos la prevalencia, aumentó a 41.3%. Alrededor de una tercera 
parte de todos los que presentaron conductas impulsivas cumplieron 
los criterios de intensidad y severidad suficiente para un trastorno. La 
conducta más frecuente fue la hipersexualidad (forma subsindrómica), 
que solo estuvo presente en hombres, aunque la ingesta compulsiva de 
alimentos en su forma sindrómica (trastorno) fue la más prevalente. No 
hubo diferencias significativas en la calidad de vida y sobrecarga en el 
cuidador entre pacientes con y sin Tci/sdd. Sin embargo, se halló una di-
ferencia significativa en la dosis total diaria de pramipexol, un agonista 
dopaminérgico, entre ambos grupos; los pacientes con cribado positivo 
ingerían mayores dosis del fármaco. 

En el mismo sentido que el trabajo anterior, en otro proyecto de te-
sis de posgrado, se buscó conocer si los integrantes de la misma muestra 
de pacientes con EP con y sin Tci y sdd diferían en rasgos demográficos, 
clínicos, conductuales y emocionales (Hernández-Martínez, 2020). Se 
identificó que los grupos no eran diferentes en cuanto a estado civil, 
edad y sexo. No obstante, los pacientes con cribado positivo se encon-
traron con mayor frecuencia sin laborar, a pesar de que la media de edad, 
escolaridad, severidad de los síntomas motores y de otros síntomas psi-
quiátricos no era distinta entre ambos grupos. Más aún, los pacientes 
con cribado positivo presentaron mayores problemas de planificación y 
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mayor impulsividad cognitiva que los pacientes sin Tci/sdd. No se en-
contraron diferencias significativas en otras variables clínicas.

Otro aspecto estudiado por el grupo se relaciona con el seguimien-
to del estado cognitivo de pacientes con EP y su relación con la esti-
mulación cerebral profunda (dbs por sus siglas en inglés), una opción 
de tratamiento quirúrgico común para esta enfermedad. El objetivo de 
otra tesis de maestría completada en 2021 (Herrera Aranda, 2021) fue 
identificar los cambios en el estado cognitivo de pacientes con EPiT a lo 
largo del tiempo, y evaluar si existe una relación de los posibles cam-
bios con el dbs. Para ello, se incluyeron en el estudio un total de 42 
casos con una media de edad de 56.6 años (dE 6.5) y un tiempo de evo-
lución media de la enfermedad de catorce años (dE 4.9). Los resultados 
no mostraron diferencias significativas entre el grupo sometido a dbs 
(n= 27) y el tratado únicamente con fármacos (grupo en lista de espera 
para dbs, n=12) al evaluar los diferentes dominios cognitivos (atención/
memoria de trabajo, memoria, funcionamiento ejecutivo, funciones vi-
suoespaciales y lenguaje) individualmente en dos momentos (el tiempo 
promedio entre la primera y la segunda evaluación fue de 36.5 meses, 
dE 15). No se encontró, tampoco, una influencia del dbs en el desarrollo 
de dcL-EP o D-EP en los pacientes, a los cuales se les dio seguimiento. En 
relación con los cambios en los distintos dominios cognitivos a través 
del tiempo, no se encontraron diferencias estadísticas entre la primera 
y la segunda evaluación en ninguna de las pruebas aplicadas, a pesar de 
que en algunos de los pacientes el intervalo de tiempo entre las evalua-
ciones fue de más de seis años. 

Con respecto al dcL-EP, se observó una prevalencia de 26.2%. Más 
aún, se encontró que 25.2% de los pacientes con cognición normal evo-
lucionan a dcL-EP después de, al menos, un año y con un periodo máxi-
mo de hasta seis años. Específicamente, 40% de los pacientes mayores 
de 65 años, y 22.2% de los pacientes menores de 65 años progresaron a 
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dcL en el tiempo de seguimiento de la investigación. De los pacientes 
mayores de 65 años, 57.1% presentó dcL-EP, ya sea en la evaluación basal 
o en la de seguimiento, mientras que la prevalencia de dcL-EP solo fue 
de 42.8% en los pacientes menores de 65 años. Un hallazgo importante 
fue que no se identificaron pacientes que cumplieran criterios de D-EP 
ni en la evaluación basal, ni en la de seguimiento. Es decir, el estudio 
anteriormente descrito sugiere que, si bien el dcL-EP y la transición de 
cognición normal a dcL-EP es común en paciente con EPiT, especialmen-
te en aquellos mayores a 65 años, dicho estadio parece ser relativamente 
estable ya que no se hallaron casos de D-EP en la muestra de seguimien-
to. 

Dado que en la EP de inicio tardío (típico) se ha demostrado que la 
duración de la enfermedad es un factor relevante que predice el grado 
de deterioro cognitivo (dcL-EP o D-EP), un trabajo más reciente (Seubert 
et al., manuscrito en preparación) tuvo como objetivo determinar si el 
tiempo de evolución del padecimiento también predice el grado de de-
terioro cognitivo en la EPiT. Para ello se estudiaron 168 pacientes con 
EPiT divididos en tres grupos con distinto rango de evolución de la en-
fermedad: 44 con corta, 88 con media y 36 con larga evolución (1-8, 
9-16 y >16 años de evolución, respectivamente). La muestra tuvo una 
edad promedio, al momento de la valoración, de 48 años (rango 27-58) 
y una media de edad de inicio de 43 años (rango 20-49). Los resultados 
mostraron que los pacientes de los tres grupos presentaron frecuen-
cias comparables en los estatus cognitivos (cognición normal, dcL-EP 
y D-EP). Aproximadamente la mitad de los participantes de cada grupo 
mostró cognición normal, alrededor de 40% presentó dcL-EP y ningún 
participante tuvo D-EP. La edad y los años de evolución no se asociaron 
con la presencia de dcL-EP. Se concluyó que la edad y duración de la en-
fermedad no predicen la probabilidad de presentar dcL-EP en EPiT y que 
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el deterioro cognitivo, en los casos en que se presenta, parece aparecer 
desde etapas tempranas de la enfermedad.

Conclusiones

La EP es una condición neurodegenerativa compleja y común cuya pre-
valencia está en aumento; las últimas décadas de investigación inter-
nacional sugieren que los aspectos cognitivos y psiquiátricos tienen un 
peso relevante en la calidad de vida y funcionalidad de esta población, 
por lo que estudiarlos adquiere mayor relevancia. Más aún, estos sín-
tomas no motores han sido poco estudiados en la variante de inicio 
temprano del padecimiento. La investigación en esta línea del grupo ha 
contribuido con evidencia que muestra que el dcL-EP en la EPiT es co-
mún y se presenta con una frecuencia similar a la reportada en la EP de 
inicio tardío; además, hemos encontrado que las alteraciones en la cog-
nición social también son frecuentes y relevantes en este subgrupo de 
pacientes y están presentes en múltiples dominios de este constructo. 

Por otro lado, la evidencia que hemos recolectado sugiere que la fre-
cuencia de D-EP en los pacientes con EPiT es menor a la reportada en la 
EP de inicio tardío y que, a diferencia de la variante típica, la presencia 
de dcL-EP no se asocia con la edad o los años de progresión del pade-
cimiento y parece mantenerse estable, incluso tras décadas de evolu-
ción de la enfermedad. Finalmente, los datos recolectados por el grupo 
muestran información similar a la reportada internacionalmente en 
cuanto a la frecuencia de Tci/sdd en personas con EP en general en nues-
tra población, así como su asociación con el tratamiento con agonistas 
dopaminérgicos. 
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26. Neuropsicología y covid-19: Una entidad 
clínica de enfoque multidimensional

Carolina Beatriz Reyes Méndez

Resumen

En 2020, la literatura médica describió la covid-19 como un padeci-
miento multisistémico de gravedad diferencial con manifestaciones tan 
variadas como desconocidas. Desde inicios de la pandemia, se identi-
ficaron diversas alteraciones cognitivas, afectivas y conductuales en 
los sobrevivientes a esta enfermedad que se inscriben en lo biológico, 
pero pueden abarcar todos los aspectos de la vida de los individuos. Se 
ha informado la disfunción de diversos dominios cognitivos durante la 
etapa aguda, pero también síntomas persistentes y emergentes después 
de la recuperación, entre los que destacan problemas objetivos y subje-
tivos de atención, memoria y funciones ejecutivas, comúnmente acom-
pañados de síntomas y trastornos neuropsiquiátricos, como ansiedad y 
depresión. En este contexto, aún existen muchas interrogantes e inquie-
tudes, especialmente considerando la posibilidad de activación o acele-
ración de mecanismos neurodegenerativos en individuos con factores 
de riesgo. En este capítulo, se revisan los mecanismos fisiopatológicos 
propuestos, la presentación clínica neuropsicológica de la covid-19 y 
el síndrome post-covid-19, incluyendo los hallazgos encontrados en el 
seguimiento a largo plazo de pacientes con antecedente de infección por 
sARs-CoV-2 y, específicamente, pacientes mexicanos con covid-19 gra-
ve; alternativas terapéuticas; perspectiva actual y futuras direcciones.
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Palabras clave: covid-19, síndrome pos-covid-19, niebla mental, dete-
rioro cognitivo.

Abstract

In 2020, the medical literature described covid-19 as a multisystem 
disease of differential severity with manifestations as varied as unk-
nown. Since the beginning of the pandemic, several cognitive, affecti-
ve and behavioral alterations have been identified in survivors of this 
disease, which enroll in the biological, but can cover all other aspects 
of the individual’s lives. Dysfunction of various cognitive domains has 
been reported during the acute stage, but also persistent symptoms and 
emerging symptoms after recovery, standing out objective and subjecti-
ve attention problems, memory, and executive functions, as well as neu-
ropsychiatric symptoms and disorders, such as anxiety and depression. 
In this context, there are still many questions and concerns, especially 
considering the possibility of activation or acceleration of neurodege-
nerative mechanisms. This chapter reviews the proposed pathophy-
siological mechanisms, the neuropsychological clinical presentation 
of covid-19 and the post-covid-19 syndrome, including the findings 
found in the 2-year follow-up of patients with a history of sARs-CoV-2 
infection and, specifically, Mexican patients with severe covid-19; the-
rapeutic alternatives, current perspective and future directions.

Keywords: post-COVID-19 syndrome, brain fog, cognitive impairment.

LGAC. Efectos fisiológicos, neurobiológicos y cognitivos del tabaquismo; 
teleneuropsicología; deterioro cognitivo y aspectos neuropsiquiátricos 
de la esclerosis múltiple; covid-19 y síndrome pos-covid-19.
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Una entidad multisistémica requiere un enfoque multidisciplinario. 
Prácticamente cualquier patología que afecta el sistema nervioso cen-
tral debe ser abordada desde el punto de vista neuropsicológico. Tal es 
el caso de la covid-19, que afecta las dimensiones cognitiva afectiva y 
funcional, no solo durante el periodo de enfermedad activa, sino tam-
bién el posterior a este. Esto implica que algunos individuos tienen una 
recuperación incompleta a expensas de síntomas persistentes con dura-
ción indefinida, a los cuales puede subyacer una huella neurobiológica 
con consecuencias degenerativas a largo plazo. Este contexto, particu-
larmente en México, resultaría en el advenimiento de una pandemia de 
salud mental en el futuro. Si bien en este momento existen variables que 
podrían modular esta hipotética relación, como la vacunación, inexora-
blemente, el incremento en la prevalencia de trastornos neurocogniti-
vos sería exponencial, en especial considerando el previsible aumento 
natural por envejecimiento de la población. Corresponde a los profesio-
nales informarnos y prepararnos para enfrentar los desafíos de salud 
pública que adquirirán protagonismo en el mañana. Con este objetivo, 
este capítulo presenta el estado del arte sobre los efectos neuropsicoló-
gicos de la covid-19, con especial énfasis en los hallazgos de la autora 
en pacientes mexicanos recuperados de covid-19 grave. Se revisan bre-
vemente los mecanismos fisiopatológicos descritos, las manifestaciones 
neurológicas y neuropsiquiátricas, factores moderadores propuestos y 
proyecciones futuras.

Aspectos generales

La covid-19 es una enfermedad infecciosa causada por el sARs-CoV-2 
que ha infectado a más de 650 millones de personas a nivel global. Es 
una condición aguda cuya presentación clínica varía desde asintomá-
tica hasta severa. Puede causar un conjunto de síntomas multisistémi-
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cos, subagudos o crónicos, conocido como síndrome pos-covid-19, que 
afecta a aproximadamente 60% de los sobrevivientes de covid-19, du-
rante el primer año posterior a la infección, y a 55% a los dos años, con 
al menos una secuela. Los síntomas de ambas entidades dependen de 
numerosos factores; en el sistema nervioso central, son diversos, fluc-
tuantes y variables, incluyendo deterioro cognitivo (principalmente, de 
atención, memoria y funciones ejecutivas), trastornos afectivos como 
ansiedad y depresión, y repercusiones funcionales en actividades bá-
sicas e instrumentales de la vida diaria. El tratamiento de estas condi-
ciones debe ser individualizado y abordar tanto los aspectos médicos 
como psicológicos, incorporando psicoterapia e intervención neuropsi-
cológica. Si bien las manifestaciones clínicas agudas de covid-19 están 
ampliamente caracterizadas, sus implicaciones a largo plazo aún son 
objeto de numerosos estudios.

Desarrollo

COVID-19 y mecanismos fisiopatológicos en sistema nervioso central (SNC)

El sARs-CoV-2, nuevo coronavirus de alta patogenicidad surgido en 
2019, ha causado una pandemia de dimensiones inimaginables, con más 
de 650 millones de casos de enfermedad por coronavirus 2019 (covid-19) 
(Davis et al., 2023). La presentación clínica de la covid-19 puede ser muy 
variable entre las distintas poblaciones; se caracteriza, principalmente, 
por síntomas respiratorios de leves a moderados, aunque puede haber 
compromiso multisistémico y progresión a cuadros severos y letales, es-
pecialmente en presencia de factores de riesgo, como la edad avanzada y 
comorbilidades (Chams et al., 2020).

La fisiopatología de la covid-19 comienza con la unión de las par-
tículas virales a los receptores de la enzima convertidora de angioten-
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sina 2 (EcA2), altamente expresados en el tracto respiratorio y diversos 
órganos, incluyendo el cerebro, cuyos efectos primarios son respuestas 
inflamatorias y estrés oxidativo (Reiken et al., 2022). Desde inicios de 
la pandemia, se identificaron diversas alteraciones neurológicas en una 
proporción notable de pacientes, y se señaló el involucramiento del snc 
durante la etapa aguda (Mao et al., 2020). Aunque los mecanismos fisio-
patológicos aún no están claros, se proponen los siguientes: 1) neurotro-
pismo y capacidad de acceso directo a las células nerviosas mediante la 
barrera hematoencefálica o transmisión axonal, generando disfunción 
y encefalitis; 2) consecuencias adversas de complicaciones sistémicas, 
incluyendo una respuesta neuroinflamatoria aberrante detonada por la 
tormenta de citocinas y alteraciones periféricas que afectan el snc (p. ej., 
falla cardiaca o renal); 3) isquemia secundaria a dificultades respirato-
rias y su manejo clínico (Halabe et al., 2023).

Alteraciones del SNC en el contexto de la COVID-19

Se han reportado manifestaciones neurológicas hasta en 36.4% de los 
pacientes con covid-19, que afectan el snc con mayor frecuencia que 
al periférico, entre las que se incluyen encefalopatía, mareo, cefalea, 
anosmia, disgeusia, accidente cerebrovascular, entre otras (Guerrero et 
al., 2021; Premraj et al., 2022). Existen pocos estudios realizados en pa-
cientes durante la fase aguda de la covid-19. Negrini et al. (2021) iden-
tificaron deterioro cognitivo global en 33%, con compromiso específico 
de la atención, memoria, lenguaje y praxias constructivas. En la etapa 
subaguda, se ha informado deterioro de la atención, memoria y funcio-
nes ejecutivas, incluyendo fluidez verbal, memoria de trabajo y flexi-
bilidad cognitiva (Almeria et al., 2020). A nivel neuropatológico, se ha 
reportado atrofia hipocámpica y cortical, cambios hipóxico-isquémicos 
y enfermedad de pequeño vaso como consecuencia de la inflamación y 
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el estrés oxidativo generados en la fase aguda de la covid-19, cuyas im-
plicaciones pueden manifestarse a largo plazo en la cognición (Premraj 
et al., 2022).

Síndrome pos-COVID-19 y mecanismos fisiopatológicos en SNC

Desde 2020, un volumen creciente de estudios comenzó a informar la 
prevalencia de diversos síntomas residuales en individuos recuperados 
de covid-19, lo cual no resultó sorprendente considerando los hallazgos 
en sobrevivientes a infecciones virales, particularmente, por los coro-
navirus previos y muy semejantes al sARs-CoV-2, causantes del síndro-
me respiratorio agudo severo (sARs) en 2002, y el síndrome respiratorio 
de Oriente Medio (MERs) en 2012 (Halpin et al., 2021). En 2021, la oMs 
definió que la condición post-covid-19 ocurre en personas con antece-
dente de infección por sARs CoV-2 probable o confirmada, generalmente 
dentro de los tres meses posteriores a esta, con síntomas que duran al 
menos dos meses y no se explican por un diagnóstico alternativo. Estos 
pueden aparecer después de la recuperación inicial de un episodio agu-
do de covid-19 o persistir desde la enfermedad inicial, aunque también 
pueden fluctuar o acentuarse con el tiempo (oMs, 2021); ocurren con 
independencia de la edad y gravedad de la enfermedad en fase aguda, 
con el mayor porcentaje de diagnóstico entre las edades de 36 y 50 años. 
Se calculan, al menos, 65 millones de afectados en el mundo, según 
una incidencia estimada conservadora de 10% de los casos de covid-19 
registrados. Cabe destacar que la mayoría de los casos corresponden a 
pacientes no hospitalizados que presentaron enfermedad leve (Davis et 
al., 2023).
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Alteraciones del SNC pos-COVID-19

El espectro clínico incluye más de 200 síntomas que afectan múltiples 
sistemas corporales, incluido el snc (Davis et al., 2023); destacan la fati-
ga severa, síntomas neuropsiquiátricos y el deterioro de funciones cog-
nitivas conocido como brain fog, con repercusiones en el funcionamiento 
diario y calidad de vida (oMs, 2021). Es vasta la literatura al respecto; por 
ejemplo, un metaanálisis en el que se realizó una media de seguimien-
to de 77 días después de la etapa aguda de la covid-19 reportó como 
síntomas neuropsiquiátricos frecuentes la alteración del sueño (27.4%), 
fatiga (24.4%), deterioro cognitivo objetivo (20.2%), ansiedad (19.1%) y 
estrés postraumático (15.7%) (Badenoch et al., 2021). O’Brien et al. (2022) 
encontraron al menos un síntoma en 64% de los pacientes post-covid-19 
a un año de seguimiento, siendo los problemas de memoria o concentra-
ción los más frecuentes, reportados por 49%, seguidos de fatiga y nuevas 
alteraciones del sueño, en 43% y 42% respectivamente. 

Entre los estudios de seguimiento, destaca el de Reyes-Méndez et 
al. (2023), quienes investigaron el desempeño cognitivo de un grupo 
de cuarenta pacientes mexicanos recuperados de una presentación 
grave de covid-19, egresados del Instituto Nacional de Enfermedades 
Respiratorias (inER), en los dominios de atención, memoria, lenguaje, 
habilidad visoespacial, praxias, cálculo y funciones ejecutivas, así como 
la prevalencia de quejas cognitivas subjetivas y síntomas disejecutivos, 
de ansiedad, depresión y trastorno de estrés postraumático (TEPT), me-
diante teleneuropsicología. En promedio, 13.7 meses después del alta 
hospitalaria, la muestra, con una media de 50.5 años de edad y 11.6 años 
de escolaridad, presentó mayor frecuencia de puntajes clínicamente de-
ficitarios en tareas que evaluaron praxias ideomotoras (16%), control 
mental y su tiempo de ejecución (9% y 12%, respectivamente), com-
prensión de estructuras lógico-gramaticales complejas y su tiempo de 
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ejecución (7% y 10%, respectivamente), problemas aritméticos (8%) y 
memoria verbal de textos inmediata, tanto espontánea (8%) como con 
claves (7%). Únicamente 5% presentó deterioro del funcionamiento cog-
nitivo global. Si bien estas cifras son bajas con respecto a los hallazgos 
de otras investigaciones, es interesante considerar la posible influen-
cia de factores como la reserva cognitiva, pues 70% presentaba un nivel 
medio o superior de esta variable. 

Por otra parte, la valoración subjetiva encontró quejas cognitivas 
subjetivas de atención en 52.5%; de memoria, en 40%; de lenguaje (ano-
mia) en 37.5%; de funciones ejecutivas, en 27.5%; en tanto que 15% de 
los evaluados reportó problemas tanto de habilidad perceptual motora 
como de cognición social. En congruencia con lo anterior, 27.5% infor-
mó síntomas disejecutivos relevantes en la vida diaria. La proporción de 
pacientes sin ansiedad o con un nivel mínimo de ansiedad fue de 80%; 
con síntomas leves, de 7.5%; moderados, 10%; y severos, 2.5%. Respecto 
a la depresión, 77.5% se reportó sin síntomas de depresión o con sínto-
mas mínimos; 15%, con síntomas leves; 2.5%, con síntomas moderados, 
y 5%, con síntomas severos. Para TEPT, 10% presentó cribado positivo. 
Los síntomas neurológicos más prevalentes fueron mialgia (62.5%), fa-
tiga (52.5%) y cefalea (27.5%).

Un estudio longitudinal realizado por Huang et al. (2022) reportó 
que la proporción de sobrevivientes con al menos un síntoma de secue-
la disminuyó de 68%, después de los seis meses, a 55%, tras dos años, 
siendo la fatiga y debilidad muscular los más frecuentes; la proporción 
con síntomas de ansiedad o depresión disminuyó de 23% a 12%. En com-
paración con individuos sin secuelas, los sobrevivientes con síntomas 
pos-covid-19, dos años después, tenían menor calidad de vida, menor 
capacidad de ejercicio y más problemas de salud mental (Huang et al., 
2022). Un metaanálisis realizado por Premraj et al. (2022) informó bra-
in fog en 36% de los pacientes pos-covid-19, seguida de problemas de 
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memoria (29%) y de atención (22%). Recientemente, Ariza et al. (2023) 
reportaron compromiso, a largo plazo, de la cognición global, funciones 
ejecutivas y cognición social.

Los posibles mecanismos de las alteraciones descritas incluyen neu-
roinflamación, daño a los vasos sanguíneos por coagulopatía y disfun-
ción endotelial, y daño celular (Davis et al., 2023). Baker et al. (2021) 
proponen un conjunto de elementos que predispone al desarrollo de 
disfunción cognitiva y deterioro funcional a largo plazo, a expensas de 
múltiples insultos neurológicos. Este conjunto comprende: la presencia 
de factores de riesgo para desarrollar covid-19 grave; patología pulmo-
nar, vascular y neurológica, y el propio curso hospitalario, incluyendo 
efectos iatrogénicos derivados de la sedación prolongada, aislamiento 
social, etcétera, como el delirium, que por sí mismo constituye un fac-
tor de riesgo de deterioro cognitivo y alteraciones neuropsiquiátricas 
(Guerrero et al., 2021). La figura 1 ofrece una propuesta esquemática que 
compila los hallazgos y postulados sobre la historia natural de la disfun-
ción cognitiva en relación con las alteraciones sistémicas, psiquiátricas/
neuropsiquiátricas y neurológicas durante y pos-covid-19, incluyendo 
los factores con potencial capacidad moduladora de las interacciones 
planteadas en cada etapa.

Hasta la fecha, no se ha aprobado ningún tratamiento farmacológi-
co para los síntomas cognitivos pos-covid-19, sin embargo, se sugiere 
el abordaje no farmacológico mediante rehabilitación neuropsicológica 
y terapia ocupacional combinada con fisioterapia; en caso de existir sín-
tomas afectivos, Halabe et al. (2023) indican implementar psicoterapia 
y farmacoterapia.
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Figura 1. Alteraciones cognitivas en el contexto de las relaciones 
multidimensionales directas y secundariamente mediadas 

durante y post-COVID-19

Nota: las figuras difuminadas indican posibilidad de cambio de la magnitud clínica en dependen-

cia de la acción de los factores moduladores propuestos.

Un estudio del Biobanco del Reino Unido, que incluyó imágenes ce-
rebrales de los mismos pacientes antes y después de la covid-19 (cinco 
meses en promedio) y de individuos de control, mostró una reducción en 
el grosor de la sustancia gris en la corteza orbitofrontal y la circunvo-
lución parahipocampal, decremento del volumen cerebral global y ma-
yor deterioro cognitivo en los pacientes con antecedente de covid-19 
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en comparación con los controles (Douaud et al., 2022). También se 
ha informado pérdida de mielina y reactividad microglial similar a la 
observada en la quimioterapia en pacientes con síntomas cognitivos 
pos-covid-19 (Fernández-Castañeda et al., 2022). Un estudio post mor-
tem con cerebros de individuos infectados por sARs-CoV-2 mostró la 
activación de las vías de señalización que causan hiperfosforilación de 
tau, típicamente asociadas con la enfermedad de Alzheimer (Reiken et 
al., 2022).

La evidencia de alteraciones neuroanatómicas y neurofunciona-
les, tanto desde el punto de vista celular, como cognitivo, continúa en 
aumento y describe aspectos mucho más extensos de lo que es posible 
reseñar ahora. Sin embargo, diversos estudios sugieren que la infec-
ción por sARs-CoV-2 podría configurar cierta vulnerabilidad que, con 
el tiempo, contribuya al desarrollo de enfermedad de Alzheimer u otras 
formas de demencia (Baker et al., 2021; Douaud et al., 2022). Por ello, es 
fundamental evaluar y monitorear a los individuos con antecedente de 
covid-19 en busca de deterioro cognitivo, psicosocial y funcional (Baker 
et al., 2021).

Conclusiones

Estudiar una condición clínica emergente obliga a presuponer el ca-
rácter inacabado de los conocimientos recabados en tanto no existan 
observaciones consistentes y consensos. Históricamente hemos atesti-
guado que la duda metódica y la investigación científica son los medios 
para esbozar, enriquecer y reafirmar o refutar los conocimientos acerca 
del funcionamiento cerebral en el contexto normal, patológico y poste-
rior a las patologías del snc. Por ello, las repercusiones funcionales de 
la covid-19 deben considerarse premisas provisionales que sirvan como 
base para el desarrollo de nuevos planteamientos y perspectivas por ac-
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tualizar en lo subsecuente, más aún, cuando nuestro objeto de estudio 
alberga una extraordinaria complejidad, intrínsecamente relacionada 
con una diversidad de factores cambiantes. En este contexto, hoy pode-
mos reconocer que: 1) la covid-19 es un padecimiento con capacidad de 
impacto cognitivo, afectivo y conductual derivado de múltiples causas; 
2) por ende, la pandemia no solo es de covid-19, sino también de sa-
lud mental, y 3) que una prueba diagnóstica con resultado negativo no 
siempre significa recuperación total.

Los hallazgos durante la fase aguda y la recuperación a corto plazo 
muestran afectaciones globales, aunque principalmente circunscritas a 
los procesos de atención, memoria y funcionamiento ejecutivo, con dis-
tintos síntomas neuropsiquiátricos acompañantes. Si bien el deterioro 
cognitivo a mediano plazo —comprendiendo un lapso máximo de dos 
años posterior al contagio por sARs-CoV-2— se centra en los mismos 
dominios, generalmente con síntomas de depresión y ansiedad, la dura-
ción aún desconocida del síndrome pos-covid-19 y las bases neurobio-
lógicas subyacentes generan más interrogantes que certezas.

Como tal, nuestro entendimiento de la evolución clínica a largo 
plazo permanece inconcluso e invita a continuar produciendo conoci-
miento actualizado desde el punto de vista investigador, pero también 
asistencial, pues en la práctica clínica ya nos enfrentamos o nos enfren-
taremos a las secuelas en los pacientes que tuvieron la enfermedad y 
que ameritan un tratamiento multidimensional y multidisciplinario, del 
cual la neuropsicología constituye un elemento cardinal.
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27. Nuevas tecnologías en la rehabilitación  
de la afasia

Paola González Lázaro 
Beatriz González Ortuño

La tecnología no es nada.  

Lo importante es que tengas fe en la gente,  

que sean básicamente buenas e inteligentes,  

y si les das herramientas, harán cosas maravillosas con ellas. 

Steve Jobs, cofundador de Apple

Resumen

En este capítulo, hablaremos de dos alternativas para utilizar la tecno-
logía en la rehabilitación de personas con afasia: la terapia a distancia 
y el uso de programas computacionales y aplicaciones para dispositivos 
móviles. 

La terapia a distancia (teleterapia) se realiza por videollamadas me-
diante una plataforma que permita al terapeuta y al paciente conectarse 
en tiempo real vía internet. Haremos una revisión bibliográfica de la va-
lidez de este tipo de modalidad terapéutica, la cual adquirió relevancia a 
partir de la pandemia por covid-19 en el año 2020. Con base en nuestra 
experiencia, comentaremos ventajas y limitaciones, así como consejos 
técnicos y metodológicos para llevarla a cabo de manera eficiente. 

En la segunda parte del capítulo, abordaremos el tema de los pro-
gramas computacionales y aplicaciones móviles como herramientas 
para la rehabilitación lingüística. Presentaremos el proyecto Lexikia, 
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el cual se desarrolló recientemente a partir de la idea e iniciativa de un 
paciente con afasia. Expondremos el contenido de la aplicación, su ob-
jetivo, el equipo que participó en el proyecto, el diseño y la metodología 
utilizada, así como las ventajas de incluir este tipo de apoyo tecnológico 
como complemento de la terapia de lenguaje, con un enfoque funcional. 

Palabras clave: Afasia, lenguaje, tecnología, rehabilitación.

Abstract

In this chapter, we will discuss two alternatives for using technology 
in the rehabilitation of people with aphasia: teletherapy and the use of 
computer programs and apps for mobile devices. 

Teletherapy is given through video calls using a platform that allows 
the speech pathologist and the patient to connect in real time. We will 
review the validity of this type of therapeutic modality, which became 
relevant starting in the 2020 covid pandemic. Based on our experience, 
we will discuss advantages and limitations, as well as technical and me-
thodological advices to carry it out efficiently. 

In the second part of the chapter, we will address the topic of com-
puter programs and mobile apps as tools for linguistic rehabilitation. 
We will present the Lexikia project, which was recently developed from 
the idea and initiative of a person with aphasia. We will explain the con-
tent of the app, its goal, the team that participated in the project, the 
design and methodology used, as well as the advantages of including 
this type of technological support as a complement to language thera-
py, with a functional approach.

 Key words: Aphasia, language, technology, rehabilitation.



LGAC. Diagnóstico y rehabilitación de la afasia (lenguaje oral y escrito); 
rehabilitación de la atención y la memoria en adultos. En el área clínica, 
el trabajo terapéutico con los pacientes se lleva a cabo tanto de forma 
presencial como virtual e incluye valoración, tratamiento, seguimiento 
e interdisciplina. En el contexto académico, hemos realizado actividad 
docente a nivel licenciatura y posgrado, enfocada en la formación de 
especialistas en neurolingüística. Creamos una escuela en línea, pri-
mera en su tipo, con tres ejes temáticos en torno al tema de la afasia: 
bases teóricas, evaluación y tratamiento. Constantemente participa-
mos en congresos, cursos, talleres y otros foros. En Afasia Contacto, 
estudiantes de licenciatura y maestría realizan observaciones y prácti-
cas, a partir de las cuales se han derivado trabajos de tesis relacionados 
con la lingüística, el aspecto social, la inclusión y la rehabilitación del 
lenguaje. Finalmente, hemos publicado nuestro trabajo en revistas es-
pecializadas, capítulos de libros, un libro de texto y, como apoyo para 
la práctica diaria, dos manuales de ejercicios para la rehabilitación del 
lenguaje, la atención y la memoria.

En el ámbito de la rehabilitación neuropsicológica, incluyendo el tra-
tamiento de la afasia, el uso de nuevas tecnologías está cada vez más 
extendido. En este capítulo, hablaremos acerca de la validez, ventajas y 
limitaciones de dos herramientas tecnológicas: la terapia a distancia y 
los programas computacionales y aplicaciones para dispositivos móviles. 
Empezaremos contextualizando el tema de la afasia y sus implicaciones, 
haciendo énfasis en la importancia de la rehabilitación. Posteriormente, 
abordaremos la terapia a distancia mencionando nuestra experiencia, 
así como la de diferentes grupos de trabajo. También hablaremos acerca 
del diseño y desarrollo de una aplicación específica para rehabilitar el 
lenguaje, la cual fue propuesta por un paciente con afasia. En la conclu-
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sión, comentaremos la pertinencia de incorporar tecnologías actuales 
en el trabajo clínico. 

La afasia es una alteración del lenguaje resultado de una lesión cere-
bral. Puede afectar la expresión oral, la comprensión auditiva, la lectura 
y la escritura, lo cual limita en mayor o menor medida la capacidad de 
comunicación de los pacientes. La afasia es una discapacidad adquirida 
y permanente, es decir, crónica. Su severidad y características depen-
den de la extensión y localización del daño cerebral que la produjo. Su 
principal etiología es de origen vascular. Alrededor de una tercera parte 
de las personas que presentan un evento vascular cerebral (Evc) tienen 
como secuela una alteración lingüística. En México, se estima que cada 
año hay 170 mil nuevos casos de Evc (Secretaría de Salud, 2022).

El lenguaje no es solo una forma de comunicación, es también una 
herramienta del pensamiento y el medio principal para interactuar con 
los demás. De ahí que la afasia afecte todas las áreas de la vida de la 
persona que la presenta: las relaciones familiares, sociales y de pareja, el 
desempeño laboral, el aspecto financiero, la autoestima y la autoimagen. 

La terapia de lenguaje es parte fundamental del proceso de recu-
peración de los pacientes, incluso años después de haber presentado la 
lesión. La terapia estimula la reorganización cerebral y fomenta vías al-
ternativas para la expresión. Tiene como objetivo principal restablecer 
la comunicación funcional con el fin de lograr la readaptación de los 
pacientes (González Lázaro & González Ortuño, 2012). Sin embargo, 
en muchos países, incluyendo los de habla hispana, hay una cantidad 
limitada de especialistas con la preparación y experiencia necesarias 
para trabajar con personas con afasia. El desarrollo de nuevas tecnologías 
ofrece la posibilidad de que más pacientes cuenten con apoyo terapéutico.

534

27. Nuevas tecnologías en la rehabilitación de la afasia 



Terapia de lenguaje a distancia

La terapia a distancia (teleterapia) se realiza a través de videollamadas 
mediante una plataforma que permite al paciente y al terapeuta conec-
tarse en tiempo real. Es una aplicación práctica de la tecnología que ha 
ganado popularidad gracias a que cada vez más personas tienen acceso 
a internet, computadoras y otros dispositivos. La teleterapia cobró re-
levancia a partir de la pandemia por covid-19 en el año 2020, durante 
la cual, debido a las restricciones sanitarias, fue necesario implementar 
alternativas para continuar con la rehabilitación lingüística de los pa-
cientes. 

Una cantidad considerable de estudios comparativos (Carr et al., 
2022; Hall et al., 2013; Weidner & Lowman, 2020) concluye que las te-
rapias de lenguaje para personas con afasia impartidas remotamente 
tienen una efectividad similar a las presenciales. Este método se ha uti-
lizado exitosamente para trabajar aspectos formales del lenguaje, como 
la fluidez, la denominación y la comprensión auditiva. También ha mos-
trado efectividad cuando las terapias han sido impartidas desde el en-
foque pragmático, ya que se ha encontrado mejoría en la comunicación 
funcional, incluso en pacientes crónicos (Macoir et al., 2017). El trata-
miento a distancia puede lograr que las conversaciones de los pacientes 
sean más eficientes al adquirir estrategias alternativas para transmitir 
lo que desean expresar con menor apoyo de su interlocutor. Además, los 
pacientes que han recibido terapia a distancia muestran un nivel alto 
de satisfacción (Jacobs et al., 2021), el cual guarda una relación estrecha 
con los avances en su capacidad de comunicación. 

Se ha demostrado que la terapia a distancia es un método válido 
para evaluar el lenguaje de los pacientes, con una confiabilidad inter-
juez comparable a la obtenida en valoraciones presenciales (Hall et al., 
2013; Dekhtyar et al., 2020; Weidner & Lowman, 2020). 
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La afasia progresiva primaria (APP) es una enfermedad neurodege-
nerativa en la cual se altera el lenguaje de forma lenta y gradual. Si bien 
otras habilidades cognitivas se afectan conforme avanza el deterioro, 
las alteraciones lingüísticas son el síntoma más prominente. Se ha en-
contrado que la teleterapia es un método viable y efectivo para brindar 
apoyo a los pacientes con APP y asesoría a sus familiares. Al trabajar con 
pacientes con deterioro leve y moderado, los beneficios del tratamiento 
a distancia son similares a los observados en las terapias presenciales 
(Dial et al., 2019). Sin embargo, en el caso de pacientes con deterioro se-
vero, la utilidad de la teleterapia es más limitada, especialmente cuando 
se altera notablemente la comprensión, la atención o cuando es necesa-
rio utilizar sistemas aumentativos y alternativos de comunicación.

Finalmente, la teleterapia grupal de personas con afasia ha mos-
trado tener múltiples beneficios (Pitt et al., 2019). Por una parte, se ha 
observado que quienes participan en las sesiones mejoran su capaci-
dad de comunicación general y aspectos lingüísticos específicos como 
la denominación y la lectura. Además, esta opción terapéutica aumenta 
la interacción social de los pacientes y tiene un impacto positivo en su 
estado emocional y calidad de vida. Las sesiones a distancia permiten 
que se reúnan personas de diferentes países, lo cual enriquece las con-
versaciones. Generalmente, las sesiones se realizan en torno a temas 
propuestos y seleccionados por el grupo, con la guía de un terapeuta de 
lenguaje que desempeña el papel de facilitador.

Ventajas y limitaciones de la terapia a distancia

Gracias a la teleterapia, más personas con afasia pueden contar con el 
apoyo de un especialista, lo cual promueve la equidad en el acceso al 
tratamiento. Es una opción conveniente para pacientes con movilidad 
reducida y para aquellos que dependen de alguien que los acompañe a 
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las sesiones presenciales. Tomar la terapia desde su casa permite que el 
paciente ahorre el costo y tiempo del traslado, y facilita la participación 
de familiares y cuidadores. También se ha observado mejor asistencia y 
compromiso con el tratamiento (Hall et al., 2013). 

Dentro de las limitaciones de trabajar a distancia están las dificul-
tades en la conexión que interrumpen o desfasan el audio o el video. 
Afortunadamente, cada vez es más común el acceso a internet de alta 
velocidad, lo cual disminuye la frecuencia de este tipo de problemas. En 
cuanto a las características de los pacientes, la teleterapia no suele ser 
la mejor opción para apoyar a personas con afasia global o alteraciones 
severas en la comprensión o la articulación, ya que el tipo de activi-
dades que son más útiles en estos casos resultan difíciles de realizar a 
distancia. También es complicado trabajar con personas que presentan 
pérdidas auditivas o visuales significativas. Finalmente, la rehabilita-
ción de la agrafia puede ser un reto ya que no es sencillo observar lo que 
el paciente escribe y apoyarlo para que corrija los errores que comete.

Requisitos tecnológicos

Los principales requisitos tecnológicos para llevar a cabo las terapias de 
lenguaje a distancia son:

1. Acceso a internet. Tanto el terapeuta como el paciente deben 
contar con una conexión estable a internet de alta velocidad 
para asegurar la adecuada transmisión de audio y video. Hay 
que sugerir al paciente que el dispositivo que utilice esté cerca 
del módem, o bien, conectado directamente a él por medio de 
un cable de red (ethernet).

2. Computadora o tableta con cámara y micrófono, ya sea integra-
dos o externos. No se recomienda el uso de teléfono celular ya 
que, al tener una pantalla de menor tamaño, dificulta que el 
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paciente vea con facilidad tanto los gestos y las expresiones 
faciales del terapeuta como los ejercicios que comparte.

3. Audífonos. Es aconsejable que el terapeuta utilice una diadema 
con audífonos y micrófono. Los audífonos permiten que el te-
rapeuta escuche con más claridad al paciente, especialmente a 
aquellos que hablan con volumen bajo; el micrófono externo fa-
cilita que el paciente escuche mejor lo que dice el terapeuta ya 
que amplifica el volumen de su voz y reduce el ruido externo.

4. Plataforma de conexión. Existen diferentes plataformas que 
pueden utilizarse para realizar las videollamadas, tanto gra-
tuitas como de paga, entre ellas: Zoom, Skype y Google Meet. 
Es importante utilizar un sistema cifrado para mantener la se-
guridad y confidencialidad de las sesiones. Dependiendo de la 
familiaridad que el paciente y quien lo acompañe tengan con el 
uso de la plataforma, puede ser necesario tener una cita previa 
para revisar la conexión y apoyarlos con cualquier duda para 
instalar la plataforma, iniciar las sesiones o utilizar las dife-
rentes funciones. Por su facilidad de uso, es posible que incluso 
personas con experiencia tecnológica limitada puedan utilizar 
las plataformas y se beneficien de la teleterapia.

Al igual que en el caso de las sesiones presenciales, tanto el pa-
ciente como el terapeuta deben estar en un lugar bien iluminado, sin 
ruido y con las menores distracciones posibles. En algunos casos puede 
ser necesario que una persona, generalmente un familiar o cuidador, 
apoye al paciente para iniciar la sesión o en la realización de algunas 
de las actividades, sobre todo cuando presentan alteraciones de mode-
radas a severas. 
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Uso de programas computacionales y aplicaciones para dispositivos 
móviles

Actualmente, es innegable el papel de los recursos tecnológicos como 
apoyo en la rehabilitación neuropsicológica, permiten presentar la in-
formación de forma sistemática, controlada y organizada. Además, los 
estímulos (sean auditivos, pictóricos o escritos) pueden presentarse de 
forma atractiva y tantas veces como sea necesario, lo cual permite auto-
matizar las estrategias trabajadas (Cuetos, 2006). Una ventaja adicional 
es la posibilidad de llevar un registro objetivo de los avances del pacien-
te (Benson & Ardila, 1996). 

La rehabilitación digital tiene el potencial de aumentar el acceso a la 
terapia en los casos en que, por razones geográficas, hay poca disponibi-
lidad de terapeutas, o bien, cuando los pacientes cuentan con recursos 
económicos limitados para cubrir el costo del tratamiento. Se ha obser-
vado un mayor uso de programas de rehabilitación por computadora en 
zonas rurales donde el acceso a servicios de salud es restringido, inde-
pendientemente de la edad de los pacientes, lo cual refuta la idea de que 
los adultos mayores no son candidatos para acceder a este tipo de apoyo 
(Munsell et al., 2020).

En el caso de los pacientes que no tienen la posibilidad de recibir 
terapia con un especialista con la frecuencia adecuada, contar con el 
apoyo de un dispositivo o programa tecnológico para practicar en casa 
es una forma adicional de estimular y avanzar en la rehabilitación (van 
de Sandt-Koenderman, 2011). Por otro lado, trabajar en la computado-
ra o en la tableta brinda a los pacientes un sentido de autonomía e in-
dependencia. Al igual que en el caso de la teleterapia, los pacientes se 
muestran motivados y con una satisfacción alta al usar los programas 
y las aplicaciones (Repetto et al., 2020), lo cual favorece el seguimien-

539

Asociación Mexicana de Neuropsicología



to del tratamiento y, por tanto, maximiza las posibilidades de observar 
mejoría en su recuperación.

Específicamente en el caso de la rehabilitación lingüística, se han 
diseñado programas y aplicaciones para reforzar diferentes habilidades. 
Los estudios que se han realizado hasta ahora concluyen que son un 
apoyo eficiente en el tratamiento de personas con afasia (Repetto et al., 
2020; Zheng et al., 2015). Pueden ser utilizados paralelamente a la tera-
pia individual, para que el paciente practique en casa, y también sirven 
como apoyo para mejorar la comunicación cotidiana con familiares y 
cuidadores. Quienes han seguido este tipo de tratamiento al menos du-
rante diez semanas, incluso pacientes en etapa crónica, han mejorado 
las siguientes habilidades lingüísticas: fluidez, comprensión auditiva, 
repetición, denominación y lectura (Braley et al., 2021). En cuanto a la 
rehabilitación de la anomia, se ha observado un efecto de generalización 
al trabajar con programas computacionales y aplicaciones (Lavoie et al., 
2017). Esto significa que la mejoría en la capacidad de denominación es 
notable, incluso en los estímulos que no se refuerzan de forma directa. 
Se trata de un hallazgo interesante ya que la anomia es un síntoma co-
mún en todos los tipos de afasia. 

Es papel del terapeuta identificar los recursos más adecuados para 
cada paciente y asegurarse de que cubran sus necesidades, aprovechen 
las habilidades preservadas y tengan un funcionamiento amigable, so-
bre todo para quienes no han tenido experiencia previa con el uso de la 
tecnología. Otro requisito para implementar esta opción terapéutica es 
que el paciente conserve las habilidades atencionales y de percepción 
visual, ya que muchos sistemas requieren de la identificación de letras, 
palabras, dibujos y símbolos (González Lázaro & González Ortuño, 
2016). Además, es necesario que cuente con entrenamiento inicial para 
utilizar las diferentes funciones, ya sea de la tableta o de la computado-
ra, así como de los programas y aplicaciones que se le sugiera utilizar.
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Lexikia. Una aplicación diseñada para rehabilitar el lenguaje

La aplicación fue propuesta por Borja Fernández, paciente de 41 años, 
analista de software, residente en Madrid. Borja fue diagnosticado con 
afasia mixta de predominio motor como consecuencia de un Evc. Des-
pués de once meses de rehabilitación lingüística, en conjunto con su 
terapeuta de lenguaje, propuso el diseño de una herramienta tecnoló-
gica como complemento de sus terapias. Lo anterior, con base en su co-
nocimiento sobre informática y en el hecho de que, hoy día, nadie sale 
de casa sin su teléfono móvil. El objetivo fue crear una aplicación que 
estimulara la expresión, la denominación, la comprensión y el cálculo, 
tanto de forma oral como escrita, que pudiera adaptarse a las necesida-
des lingüísticas de cada paciente. Se formó un equipo interdisciplinario 
integrado por especialistas en las áreas de ingeniería en biotecnología, 
diseño industrial, ingeniería en sistemas computacionales y afasiología. 
El equipo se encargó de coordinar el proyecto, desarrollar la aplicación, 
monitorear el diseño y la experiencia del usuario, así como verificar el 
vocabulario y lenguaje contenido en las actividades, de manera que fue-
ra comprensible y útil para diferentes países de habla hispana. Asimis-
mo, se supervisaron las actividades propuestas desde una perspectiva 
neurolingüística para encaminarlas a objetivos específicos de rehabili-
tación.

La aplicación se diseñó en seis fases:
1. Fase de investigación: definición de afasia, prevalencia y solu-

ciones tecnológicas existentes.
2. Establecimiento de objetivos y propuesta de contenidos.
3. Creación de diagramas de flujo por módulo y diseño de pan-

tallas.
4. Construcción y desarrollo de la aplicación. Establecimiento de 

requerimientos técnicos y carga de contenidos.
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5. Pruebas piloto con usuarios. Retroalimentación y modifica-
ciones.

6. Lanzamiento al mercado.
Inicialmente, se hicieron reuniones con Borja para conocer y com-

prender las necesidades del usuario, así como fundamentar la accesibili-
dad tomando en cuenta el contenido y uso de la aplicación. Se definieron 
los objetivos y las tecnologías, planificando el desarrollo de acuerdo con 
el alcance y vida del proyecto. Constantemente hubo retroalimentación 
entre los integrantes del equipo para comentar el proyecto y su fun-
cionalidad. También se trabajó el diseño emocional, con base en la si-
guiente premisa: si un producto evoca emociones positivas a partir de 
su estética, creará relaciones positivas con el usuario y tendrá un mejor 
funcionamiento. 

La aplicación contiene ocho módulos:
1. Lenguaje con imágenes. Relacionar palabras con su sonido, 

imagen y escritura.
2. Palabras útiles. Archivo de sustantivos, verbos, colores, adjeti-

vos y adverbios.
3. Frases. Ordenar palabras en una frase después de escucharlas.
4. Tus palabras. Catálogo propio de palabras con imágenes.
5. Números. Identificar cantidades (de unidades a millares), ope-

raciones básicas y problemas matemáticos.
6. Antónimos y sinónimos. Incluye sustantivos, adjetivos y verbos.
7. Así suenan las palabras. Lector de texto de palabras o frases 

ingresadas por el usuario.
8. Partes del cuerpo. Relacionar las partes del cuerpo con su escri-

tura, sonido, y ubicación.
La justificación para incluir las actividades y diseñar de esta forma 

la aplicación se basó en las sugerencias y experiencia de Borja, quien 
comentaba que solo escuchar la palabra no era suficiente “para recupe-
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rarla en su mente”; la imagen o la escritura son ayudas que facilitan el 
acceso a la comprensión.

En cada módulo, tiene la opción de apoyarse en pistas auditivas (p. 
ej., escuchar más lento las palabras) y visuales (p. ej., descubrir de una 
a tres letras o sílabas de la palabra). También cuenta con la posibilidad 
de grabar la voz del paciente para que escuche su propia producción. 
Los estímulos están presentados en orden de dificultad. Una ventaja que 
ofrece al especialista que acompaña a los usuarios es el registro de sus 
pacientes y acceso a los reportes de desempeño, los cuales contienen 
información general sobre el uso de la aplicación, así como información 
específica por módulo: tiempo, porcentaje de aciertos y desempeño por 
nivel de dificultad.

Desde el punto de vista de la afasiología, el trabajo consistió en 
apoyar el diseño de actividades para estimular cada habilidad, toman-
do como base las dificultades presentes en los diferentes tipos de afa-
sia. Se revisaron los aspectos semánticos y sintácticos y se propusieron 
ejercicios que estimularan la percepción auditiva, la integración audi-
tivo-motora, la denominación, la estructuración, la formación de pala-
bras, entre otras. El apoyo también consistió en elegir las palabras por 
frecuencia de uso, sin importar el país. El proceso fue interesante ya 
que las mismas palabras tienen referentes distintos en diferentes países 
hispanohablantes (p. ej., en algunos lugares club significa deportivo, y 
en otros, discoteca). 

En este momento, la aplicación se encuentra en fase de pruebas con 
cuarenta pacientes. Paralelamente, se realizan trámites de protección 
de propiedad intelectual en México, España y Estados Unidos, con el 
fin de potencializar su uso a nivel internacional, fomentando la mejora 
social a través de la innovación aplicada. 

La empresa a cargo de la construcción de la aplicación fue el Centro 
de Excelencia e Innovación Christus, ubicada en Monterrey, Nuevo 
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León, la cual tiene como objetivo crear soluciones digitales que apoyen 
a personas en el área de la salud. 

En abril de 2022, el diseño de la aplicación ganó el Premio Nacional 
Ciencia de Datos 1ª Edición, otorgado por el Csoftmty, en la categoría 
de “Corporativos”, en la ciudad de Monterrey. En abril de 2023, recibió 
el premio Tecnos Nuevo León en la categoría “Convivencia humana en 
una ciudad incluyente”. 

Conclusiones

El uso de nuevas tecnologías tiene el potencial de hacer accesible la 
rehabilitación para más pacientes, incluyendo a aquellos que tendrían 
dificultad para asistir a terapias presenciales o quienes viven en luga-
res donde no se cuenta con terapeutas de lenguaje con experiencia en 
afasia. Conforme se generaliza el acceso a dispositivos móviles y com-
putadoras, y se acumula evidencia a favor de esta opción terapéutica, se 
espera que aumente el uso de nuevas tecnologías como una alternativa 
eficiente en el tratamiento de personas con afasia.

Así como la vida cotidiana evoluciona y se adapta a los avances tec-
nológicos, corresponde a la rehabilitación neuropsicológica evolucionar 
y adaptarse a la par, aprovechando la oportunidad de la época en que 
vivimos, así como la experiencia compartida por los pacientes.
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Resumen

Los grandes avances en las tecnologías actuales han permitido que 
distintas disciplinas en formación se beneficien de su uso con el fin de 
obtener resultados mucho más eficaces, más válidos y mucho más pre-
cisos. Una de estas disciplinas ha sido la neuropsicología; un área que 
cada día toma mayor terreno y avanza a pasos agigantados. En ese sen-
tido, recordemos que la neuropsicología no solamente es la evaluación 
cognitiva, sino que también incluye la intervención, así como los aspec-
tos conductuales y afectivo-psiquiátricos del paciente, haciendo que las 
herramientas y técnicas en desarrollo contemplen este enfoque inte-
gral. Gracias a las facilidades tecnológicas, se han desarrollado recursos 
enfocados en evaluar, intervenir y rehabilitar distintos dominios cogni-
tivos ante distintas condiciones particulares, incorporando un aspecto 
que las técnicas tradicionales en lápiz-papel no logran implementar: la 
validez ecológica. Parte de estos avances en la labor neuropsicológica 
han sido considerados y puestos en marcha por parte del Laboratorio de 
Enseñanza Virtual y Ciberpsicología de la UnAM, cuyos resultados han 
sido positivos, lo que ha permitido un avance claro en la neuropsicología. 
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Palabras clave: Neuropsicología, realidad virtual, validez ecológica, in-
tervención, evaluación.

Abstract

The great advances in current technologies have allowed different trai-
ning disciplines to benefit from their use, to obtain much more effective 
results, as well as much more valid and much more precise. One of the-
se disciplines has been neuropsychology, an area that is gaining more 
ground every day and that continues to advance by leaps and bounds. 
In this sense, let us remember that neuropsychology is not only cogni-
tive evaluation, but also includes intervention as well as behavioral and 
affective-psychiatric aspects of the patient, making the tools and tech-
niques under development contemplate this comprehensive approach. 
Faced with technological facilities, resources have been developed fo-
cused on evaluating, intervening and rehabilitating different cognitive 
domains, under different particular conditions, incorporating an as-
pect that traditional pencil-paper techniques fail to implement: ecolo-
gical validity. Part of these advances in neuropsychological work have 
been considered and implemented by the UnAM’s Virtual Teaching and 
Cyberpsychology Laboratory, whose results have been positive, thus 
allowing a clear advance in neuropsychology.

Keywords: Neuropsychology, virtual reality, ecological validity, inter-
vention, evaluation.

LGAC. Sobre el Laboratorio de Enseñanza Virtual y Ciberpsicología 
(LEvyC): laboratorio de investigación y docencia al servicio de la UnAM 
desde 2004. Incorpora la comunicación e informática en la salud, con el 
objetivo de proponer alternativas innovadoras de tratamiento y entre-
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namiento de la e-salud en la medicina, psicología, las neurociencias y 
la rehabilitación. El grupo de trabajo que conforma el LEvyC es dirigido 
por la Dra. Georgina Cárdenas, y se compone de más de diez miembros, 
entre ellos, psicólogos clínicos, neuropsicólogos, ingenieros y diseña-
dores, tanto tesistas como prestadores de servicio social, cuyo trabajo 
multidisciplinario ha dado como resultado recursos digitales-virtuales 
como lo son plataformas digitales de prevención e intervención, simula-
dores para el entrenamiento de competencias profesionales, ambientes 
virtuales para la evaluación e intervención psico- y neuropsicológica. 
De manera prospectiva, el LEvyC contempla el desarrollo e implemen-
tación de las nuevas tecnologías como el metaverso y la evaluación e 
intervención mediante interfaces dinámicas y en tiempo real. 

El papel de la neuropsicología clínica mantiene distintos objetivos pri-
mordiales: las evaluaciones clínicas para la detección de disfunciones 
neurológicas, la resolución de diagnósticos diferenciales, la evaluación 
del desarrollo y cambios de las características cognitivas de los indivi-
duos a lo largo de la vida, así como la elaboración de planes de acción 
para la vida diaria, es decir, las actividades indicadas en los protocolos 
de tratamiento

En ese sentido, las herramientas de evaluación neuropsicológica si-
guen siendo, en la gran mayoría de los casos, las mismas, aunque las 
interrogantes que impulsan su uso han cambiado. En ese sentido, la 
pertinencia y grado de validez ecológica de las pruebas está sujeta a dis-
cusión; el valor predictivo de las puntuaciones obtenidas en diferentes 
tareas neuropsicológicas/cognitivas se ha puesto en duda debido a sus 
dificultades para predecir la función en entornos de la vida real. 

Con las tecnologías emergentes, la creación de entornos inmersivos 
se hizo cada vez más popular. La realidad virtual ha ganado un lugar 
importante en las investigaciones neuropsicológicas recientes, ya que, 
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a través de esta tecnología y a medida en que esta avanza, los investi-
gadores son capaces de recrear ambientes con un realismo creciente, 
en los que los participantes tienen que realizar diferentes ejercicios y 
actividades que permiten una medición precisa de los dominios cogniti-
vos y conductuales. Dado que estos recursos ofrecen la oportunidad de 
recrear entornos cotidianos en los que tienen lugar todos los procesos 
cognitivos, están en el punto de mira de la búsqueda de herramientas de 
medición más ecológicamente válidas en neuropsicología, pues existe 
evidencia que respalda el uso de la realidad virtual como una herra-
mienta potencialmente confiable.

La inmersión ofrece una posibilidad interesante: la evaluación del 
sigilo. Esta técnica es posible gracias a la integración de los métodos 
de evaluación en el entorno virtual. La narrativa del entorno virtual 
ofrece la posibilidad de que el participante se involucre en actividades 
sin el conocimiento de los puntajes de desempeño y los errores que se 
registran y evalúan. Es posible evaluar componentes relacionados con 
un dominio cognitivo en evaluaciones en tiempo real.

La realidad virtual en la labor neuropsicológica

La creciente disponibilidad de recursos tecnológicos sofisticados, como 
la realidad virtual, tiene el potencial de mejorar nuestra capacidad de 
evaluar e intervenir de manera más ecológica y minuciosa en un sinfín 
de condiciones. 

La realidad virtual representa una tecnología en evolución, la cual 
es la clave del siglo XXi. Esta se define como una forma avanzada de in-
terfaz humano-computadora que permite al usuario navegar e interac-
tuar en un entorno generado por computadora de una manera natural; 
ofrece el potencial para desarrollar entornos de prueba y entrenamiento 
humanos que permiten el control de estímulos tridimensionales diná-
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micos y complejos, a través de una medición sofisticada, objetiva y en 
tiempo real de los comportamientos de los participantes, así como de los 
resultados del entrenamiento (Rizzo et al., 2006; Charchat et al., 2014).

Las recientes reducciones de costos en las tecnologías de realidad 
virtual han llevado a aplicaciones más accesibles y clínicamente rele-
vantes, que se pueden usar para abordar una amplia gama de dolencias 
y condiciones físicas y cognitivas. El desarrollo y estandarización de es-
tos recursos, generalmente, requieren de una serie de pasos: el prime-
ro de ellos es establecer el constructo o síntoma que se va a evaluar o 
intervenir, para así poder desarrollar los procedimientos en los cuales 
será administrado. Posteriormente, se realizará una serie de estudios de 
validación con el fin de determinar la calidad de la información que se 
proporcionará (Khron et al., 2020; Negu et al., 2016).

Los entornos virtuales pueden presentar simulaciones que permitan 
la evaluación, intervención y rehabilitación del desempeño funcional 
humano ante una variedad de estímulos que no son fáciles de entre-
gar y controlar en el mundo real, pues permiten la individualización de 
los componentes y mantienen la consistencia de las medidas de resul-
tado esperadas. De manera que se pueden utilizar para la evaluación del 
comportamiento funcional gracias a la entrega consistente, jerárquica y 
segura de estímulos (Dombrowski et al., 2019). 

El sentido de presencia se fomenta mediante el uso de tecnología 
especializada como pantallas montadas en la cabeza (o, en su defec-
to, lentes de realidad virtual), sistemas de seguimiento, auriculares, así 
como guantes y dispositivos de retroalimentación háptica, los cuales 
permiten que la computadora genere imágenes y sonidos de calidad que 
corresponden a lo que el usuario vería y escucharía si la escena fue-
ra real. En ese sentido, la tecnología de realidad virtual ha avanzado 
desde la mera visualización —mediante la simulación implementada en 
monitores 2D con interacción sin profundidad—, a la realidad virtual 
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inmersiva, que imita y se superpone al mundo físico, de manera que 
involucra completamente una experiencia corporal global (Lorenz et al., 
2018; Slater & Sanchez-Vives, 2016).

Los entornos virtuales pueden proporcionar plataformas para la 
evaluación e intervención que son lo suficientemente ricas en términos 
de validez ecológica, al mismo tiempo que brindan opciones científica-
mente rigurosas de control, manipulación y registro de datos biocom-
portamentales. Por ejemplo, las métricas psicofisiológicas ofrecen la 
ventaja de ser medidas de respuesta que se pueden registrar en tiempo 
real proporcionando una medida continua de presencia. Asimismo, el 
uso de protocolos en realidad virtual permite el control del número, la 
velocidad y el orden de presentación de distintos estímulos (Burin et al., 
2022). En la práctica, la maximización de la viabilidad del usuario está 
ligada a principios de desarrollo de la interacción humano-computadora 
y la investigación de la experiencia del usuario. Esto incluye la aplica-
ción de principios ergonómicos, centrados en el ser humano que elevan 
la accesibilidad e involucran a los usuarios y otras partes interesadas 
en un proceso de desarrollo iterativo. En cuanto a los entornos virtua-
les, se mantienen las heurísticas estándar de la experiencia del usuario 
(Pugnetti et al., 1998).

Los recursos en realidad virtual permiten el desarrollo de muchas 
formas de la misma prueba, además de que reducen los costos finan-
cieros como los relacionados con el papel. Por otra parte, disminuyen 
los efectos de la subjetividad del examinador; habilitan el rendimiento 
automático y evitan el efecto de aprendizaje, lo que permite reutilizar 
la prueba y registrar los cambios ante cualquier seguimiento eventual 
(Negu et al., 2016; Bohil et al., 2011).

Las principales limitaciones se refieren a la necesidad de monitorear 
la interacción del paciente con las nuevas tecnologías, la obtención de 
datos cualitativos y encontrar dificultades de comprensión, además de 
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la resistencia y la ansiedad, en vista de la innovación generada por estas 
tecnologías (Parsons & Courtney, 2011).

Al combinar estos recursos dentro del contexto de entornos vir-
tuales funcionalmente relevantes y ecológicamente válidos, surge un 
avance fundamental en cómo se puede abordar el comportamiento hu-
mano en muchas disciplinas científicas. Asimismo, ofrece cada vez más 
parámetros de rendimientos multivariados e independientes del experi-
mentador, lo que facilita un análisis más objetivo, basado en datos y con 
enfoques de análisis automatizados (Charchat & Uehara, 2014).

Es importante indicar que la tecnología se puede utilizar para com-
plementar, más que para sustituir, los procedimientos existentes de 
evaluación neuropsicológica tradicionales de lápiz y papel, impactar 
positivamente en la psicometría y, con ello, en la confiabilidad y validez 
de dichos recursos. Pese a que las medidas tradicionales proporcionan 
información con respecto a los dominios cognitivos y predicen su expre-
sión en el mundo real, la realidad virtual ofrece un medio para examinar 
esta relación directamente y permite evaluar procesos cognitivos, afec-
tivos y del comportamiento (Dombrowski et al., 2019).

Aunque la realidad virtual sigue siendo una tecnología en desa-
rrollo, no es nueva en lo absoluto; varios estudios han documentado la 
integración exitosa de la realidad virtual en la medicina (desde la ense-
ñanza teórica hasta la práctica guiada), la psicología (en la evaluación e 
intervención de distintos trastornos, como es el caso de los trastornos 
de ansiedad, por estrés postraumático, entre otros más), así como en 
algunas otras disciplinas (Burin et al., 2022; Rizzo & Buckwalter, 1998).

Es importante mencionar el mínimo riesgo de efectos secundarios 
que está presente en el uso de la tecnología de realidad virtual. El riesgo 
más común es el cibersickness, cuyos posibles síntomas incluyen vértigo, 
mareos, dolores de cabeza y sudoración. Dado el nivel mínimo de riesgo, 
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el costo-beneficio de usar la realidad virtual como herramienta de in-
vestigación en clínica es favorable (Burin et al., 2022).

Actualmente, se ha observado un vertiginoso desarrollo de sistemas 
de realidad virtual mucho más usables, útiles y accesibles, los cuales 
tienen el potencial de abordar, de manera única, una amplia gama de 
problemas humanos físicos, cognitivos y de comportamiento. En ese 
sentido, la neuropsicología es una disciplina que claramente puede be-
neficiarse de la aplicación de la tecnología virtual (Khron et al., 2020). 

En esta disciplina, se desarrolla una multitud de nuevas aplicacio-
nes de la realidad virtual para superar las limitaciones de los paradig-
mas clásicos, por lo que representa más que una simple extensión lineal 
de la tecnología informática existente para uso humano, y tiene pro-
metedores beneficios desde la evaluación, tratamiento e investigación 
neuropsicológica. Además, ofrece el potencial para integrar las bases 
clásicas de la neuropsicología y proporcionar un enfoque innovador 
para comprender la relación cerebro-conducta (Burin et al., 2022).

El paradigma de la realidad virtual en la neuropsicología requiere 
tiempo, conocimientos y recursos monetarios, los cuales deben sope-
sarse frente a las posibles ganancias de conocimiento y beneficio del 
paciente. En este ámbito, se ha indicado que, en la evaluación neurop-
sicológica, destaca el uso de versiones computarizadas de instrumentos 
que tradicionalmente se aplican con lápiz y papel, así como simulaciones 
cognitivas, e inteligencia artificial. Estas nuevas tecnologías permiten 
la incorporación de dispositivos como computadoras, internet, teléfo-
nos inteligentes, tabletas y videojuegos (Parsons & Courtney, 2011).

Evaluación e intervención

Dentro de un mundo virtual, es posible presentar sistemáticamente ta-
reas cognitivas dirigidas al rendimiento neuropsicológico más allá de 
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lo que actualmente está disponible utilizando métodos tradicionales; 
por lo tanto, la confiabilidad de la evaluación neuropsicológica se puede 
mejorar en los mundos virtuales mediante un mejor control del entorno 
perceptivo, una presentación de estímulos más consistente y una pun-
tuación más precisa (Burin et al., 2022).

Se requiere que las tareas sean relevantes para la vida cotidiana 
de los participantes y factibles de realizar en las distintas condiciones 
que puedan implementarse en el ambiente; asimismo, es importante 
que puedan desarrollarse e implementarse con realidad virtual, lo que 
permite una interacción fluida a través de dispositivos de seguimiento 
corporal y reconocimiento de gestos (Chaytor & Schmitter-Edgecombe, 
2003). 

Desde una perspectiva clínica, la rehabilitación neuropsicológica tí-
picamente connota una intervención metódica destinada a ayudar a la 
persona que presenta déficits cognitivos o conductuales, cuyo objetivo 
es que la persona aumente su capacidad para realizar actividades de la 
vida diaria. Esta puede tratar trastornos emocionales, conductuales, de 
la personalidad y motores, así como deficiencias cognitivas, por lo que 
estos recursos permiten al usuario realizar las tareas diarias con mayor 
autonomía y mejorar la calidad de vida del paciente y sus familiares. 

Gran parte del trabajo se ha enfocado en aumentar nuestra com-
prensión de los procesos cognitivos y sus componentes, como es el 
caso de la atención, las funciones ejecutivas (planificación, organiza-
ción, resolución de problemas y control inhibitorio), la memoria y las 
habilidades espaciales del lenguaje. Más recientemente, los esfuerzos 
se han enfocado en comprender el papel de dichos componentes de los 
procesos cognitivos durante tareas funcionalmente relevantes; por lo 
tanto, las intervenciones terapéuticas se han basado, tradicionalmente, 
en dispositivos de evaluación para informar el diagnóstico y realizar un 
seguimiento de los cambios en el estado clínico. Bajo esta línea, otros 
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estudios realizados han identificado el internet y la videoconferencia 
como posibilidades para el proceso de evaluación neuropsicológica 
(Pedroli et al., 2016).

Algunos trabajos relevantes se han enfocado en la evaluación y 
rehabilitación de funciones cognitivas específicas, principalmente en 
personas con lesión cerebral traumática, esclerosis múltiple, accidente 
cerebrovascular, así como en trastornos como el autismo, por déficit de 
atención e hiperactividad, la esquizofrenia y la encefalopatía (Charchat 
& Uehara, 2014; Coppel, 2011).

Por lo tanto, los entornos virtuales pueden mejorar la validez de las 
mediciones neuropsicológicas a través de una mayor cuantificación de 
respuestas conductuales discretas, lo que permite la identificación de 
dominios cognitivos más específicos. 

Se han desarrollado muchas tareas neuropsicológicas para ayudar 
a localizar el daño cerebral, y se ha avanzado mucho en dilucidar la 
relación entre los déficits o alteraciones neuropsicológicas y daños en 
estructuras o circuitos cerebrales. Lamentablemente, se presenta una 
gran limitante en la replicabilidad de las evaluaciones tradicionales de-
bido a los efectos sustanciales de la práctica, además de que las pruebas 
estándar de lápiz-papel a veces no reflejan completamente la gama de 
habilidades del rendimiento cotidiano, por lo que se ha propuesto que 
la aplicación de los principios de validez ecológica son fundamentales 
para la evaluación neuropsicológica. Para establecerla, el trabajo se ha 
centrado en demostraciones de verosimilitud y veracidad, es decir, en la 
necesidad de que el método de recopilación de datos sea similar a la vida 
real y que esta información refleje y prediga fenómenos del mundo real 
(Parsons & Courtney, 2011; Chaytor & Schmitter-Edgecombe, 2003).

Por otra parte, las consideraciones éticas deberán ser aclaradas como 
nuevas aplicaciones de esta tecnología. Aunque los ambientes virtuales 
se desarrollan con propósitos clínicos, se debe tener en consideración el 
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control de las experiencias de realidad virtual presentadas ya que influ-
yen en el desarrollo personal de los pacientes expuestos. 

Uno de los trabajos más representativos en el área ha sido El Aula 
Virtual de Albert Rizzo et al. (2006), la cual consiste en un sistema com-
puesto por pupitres, una profesora, una pizarra frontal, una pared late-
ral con una gran ventana y un par de puertas. Dentro de este escenario, 
se evalúa la atención de los niños mientras se brinda, de manera siste-
mática, una serie de distractores típicos del salón de clases. Con ella, se 
puede evaluar el rendimiento y los errores, así como el tiempo de reac-
ción, por lo que se ha convertido en una herramienta eficiente y rentable 
para la evaluación más allá de los métodos tradicionales.

Aplicación en México

Como parte del trabajo realizado por el Laboratorio de Enseñanza Vir-
tual y Ciberpsicología en el área de la realidad virtual y su expresión en 
la neuropsicología, se han llevado a cabo algunos trabajos importantes. 
El primero de ellos enfocado en la rehabilitación neuropsicológica en 
pacientes con traumatismo craneoencefálico, mientras que el segundo 
se centró en la evaluación neuropsicológica mediante ambientes virtua-
les y su correlación con las pruebas lápiz-papel. 

La meta del primer trabajo fue evaluar el impacto sobre los domi-
nios neuropsicológicos que tuvo la rehabilitación neuropsicológica con 
enfoque en la atención y memoria durante once sesiones, a través de un 
ambiente de realidad virtual adaptado y contextualizado, que se aplicó 
a cuatro pacientes con traumatismo craneoencefálico con compromiso 
en el funcionamiento cognitivo-afectivo. Los resultados obtenidos mos-
traron mejorías discretas en el funcionamiento cognitivo-ejecutivo ge-
neral, así como reducción en la sintomatología afectiva disfuncional en 
los cuatro participantes (medidos a través del nEURoPsi: Breve, el Índice 
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de Depresión de Beck e instrumentos tales como el Stroop y el Trail 
Making Test). Es importante indicar que, aunque estas mejoras no fue-
ron extensas, son prueba de la eficacia del programa de rehabilitación 
de realidad virtual (Cárdenas et al., 2017).

Por parte del segundo trabajo, su objetivo era determinar si existía 
una relación entre el desempeño en el sistema llamado ATHEnEA y los 
resultados de las pruebas neuropsicológicas entregadas de manera tra-
dicional; ya que las actividades de dicho ambiente se construyeron con 
base en las herramientas tradicionales, planteamos la hipótesis de que 
el rendimiento iría en la misma dirección. Las correlaciones prelimina-
res realizadas mostraron correlaciones moderadas en la mayoría de las 
variables analizadas; un ejemplo de ello fue la tarea denominada FARM, 
cuyo dominio central era la flexibilidad cognitiva, la cual se correlacionó 
positivamente con el rendimiento en el Trail Making Test en su forma 
B. Similar a este hallazgo, la tarea LocK se relacionó positivamente con 
el Stroop en sus distintas condiciones, ya que siguen el mismo principio 
y tipo de estímulos. Es importante indicar que la falta de correlaciones 
en algunas tareas podría explicarse por la falta de consenso sobre qué 
tareas cognitivas realmente miden, por lo que es importante definir, 
desde el inicio, los escenarios que se van a instrumentar, así como los 
recursos en lápiz-papel con los que se pretende empatar (Cárdenas et 
al., 2022).

Como vimos, la realidad virtual inmersiva tiene un potencial signi-
ficativo como herramienta para mejorar la confiabilidad y validez de la 
evaluación mediante estrategias controladas, replicables, detalladas y 
ecológicamente validas. Estas, en ocasiones, resultan difíciles de eva-
luar utilizando medidas estándar, pues su principal limitación es la falta 
de generalización a las actividades de la vida diaria si no se implemen-
tan de manera adecuada. 
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Vemos que los diversos activos que ofrece la realidad virtual podrían 
presentarse como una oportunidad para las aplicaciones tanto en el ám-
bito clínico como en el de investigación en neuropsicología. La realidad 
virtual ha logrado detectar déficits que habían sido reportados como 
limitantes del desempeño diario del paciente aun ante la utilización de 
métodos tradicionales, por lo que parece ofrecer ventajas para la eva-
luación válida y fiable en comparación con las pruebas de lápiz-papel. 
Recordemos que las ventajas de las pruebas con realidad virtual inclu-
yen una mayor validez ecológica, la habilidad para presentar y controlar 
distracciones ecológicamente válidas, el registro objetivo de comporta-
mientos reales, así como mayor confiabilidad y control sobre el mundo 
perceptivo y la presentación de estímulos. 
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29. Teleneuropsicología: ayer, hoy y mañana

Sandra Verónica Meza Cavazos 
Erwin Rogelio Villuendas González

Resumen

La teleneuropsicología, entendida como la aplicación remota de estrate-
gias para la evaluación, diagnóstico y rehabilitación neuropsicológica, 
utiliza los principios básicos de la neuropsicología adaptando los pro-
cedimientos para mitigar el impacto de la distancia en los resultados 
de la intervención. Como parte de la tendencia más amplia de la tele-
medicina, la teleneuropsicología ha cobrado especial atención a partir 
de la pandemia por covid-19, que aceleró la adopción de evaluaciones e 
intervenciones remotas. Sin embargo, siempre han existido situaciones 
en las que los especialistas, las familias y los pacientes han dependido 
de herramientas para compensar la falta de contacto directo. Median-
te el uso de cámaras de video, la teleneuropsicología puede registrar el 
comportamiento de los pacientes durante la realización de tareas que 
apuntan a procesos cognitivos. En el presente capítulo, se hace una bre-
ve revisión histórica de la evaluación en neuropsicología, y se discute 
cómo las necesidades de esta pueden ser cubiertas cuando hay distancia 
de por medio entre paciente y evaluador. También se analiza la manera 
en que distintos profesionales han ideado estrategias que convierten a 
la teleneuropsicología en una opción viable no solo para los procesos de 
evaluación, sino también para la implementación de estrategias rehabi-
litatorias. Este capítulo ha sido elaborado por dos miembros de la Red 
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de Investigación en Cognición Social (REdics), grupo interinstitucional 
que incluye entre sus líneas de trabajo la adaptación de instrumentos 
para la evaluación e intervención neuropsicológicas a distancia. 

Palabras clave: Teleneuropsicología, neuropsicología clínica, evalua-
ción neuropsicológica, rehabilitación neuropsicológica, telesalud

Abstract

Teleneuropsychology, as the use of remote strategies for neuropsy-
chological assessment, diagnosis and rehabilitation, makes use of the 
fundamental principles of neuropsychology by adapting procedures in 
order to mitigate the impact of distance on intervention outcomes. As 
part of the broader telemedicine trend, teleneuropsychology has garne-
red special attention since the covid-19 pandemic, which accelerated 
the adoption of remote assessments and interventions. Nevertheless, 
there have always been situations where specialists, patients and their 
relatives have had to rely on tools to compensate for the lack of direct 
contact. Through the use of video cameras, teleneuropsychology can 
capture and observe patients behavior during tasks aimed at cognitive 
processes. In this chapter, a brief historical review of neuropsychologi-
cal assessment is provided, along with a discussion on how its needs can 
be met when there is distance between the patient and the evaluator. 
We proceed with an analysis of how different professionals have devi-
sed strategies that make teleneuropsychology a viable option not only 
for the assessment process, but also for the implementation of rehabi-
litative strategies. This chapter has been developed by two members of 
the Social Cognition Research Network (REdics), an interinstitutional 
group that includes among its lines of research the adaptation of ins-
truments for remote neuropsychological assessment and intervention.
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Keywords: Teleneuropsychology, clinical neuropsychology, neuropsy-
chological assessment, neuropsychological rehabilitation, telehealth.

LGAC. Línea emergente ante la necesidad de contar con instrumentos de 
evaluación que puedan ser utilizados en línea, tanto ante condiciones 
como las generadas por la reciente pandemia, como en comunidades re-
motas que no tienen acceso a los servicios neuropsicológicos.

La aplicación de los métodos clásicos en neuropsicología en escenarios 
remotos, también conocida como teleneuropsicología, cobró especial 
relevancia a partir del confinamiento y su adopción no ha estado exenta 
de controversias. En este capítulo, hablaremos sobre cómo los avances 
en la tecnología de la comunicación han abierto nuevas puertas en la 
evaluación y tratamiento de los trastornos neuropsicológicos que per-
miten sortear las distancias geográficas. De hecho, fue durante esta era 
pandémica que un grupo de investigadores de cuatro universidades for-
mamos la Red de Investigación en Cognición Social (REdics), con el fin 
de desarrollar y adaptar instrumentos para la evaluación en línea para 
romper las barreras de la distancia sanitaria impuesta.

Comenzaremos examinando los fundamentos teóricos de la te-
leneuropsicología y cómo esta ha contribuido a lidiar con la creciente 
demanda de servicios de evaluación y rehabilitación neuropsicológica. 
Conectaremos las aportaciones de los autores clásicos de la neuropsico-
logía con el estado actual de la teleneuropsicología y hablaremos sobre 
cómo el desarrollo de la inteligencia artificial impacta favorablemente 
a la misma. Discutiremos cómo la tecnología de videoconferencia, las 
aplicaciones móviles y otras herramientas digitales se han integrado en 
la práctica clínica, permitiendo la realización de evaluaciones y terapias 
a distancia. A medida que profundicemos en el tema, exploraremos los 
beneficios y desafíos asociados con la teleneuropsicología. Analizaremos 
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cómo la accesibilidad geográfica, comodidad del paciente, reducción de 
los costos y eficiencia del tiempo se ven favorecidas con esta modali-
dad de atención. También abordaremos las limitaciones potenciales, 
como la conectividad y las dificultades para evaluar ciertos aspectos  
neuropsicológicos de manera remota. 

Queda fuera del alcance de este capítulo una explicación a detalle de 
las guías y recomendaciones de los grupos representativos de la neurop-
sicología a nivel nacional e internacional. Buscamos, más bien, delinear 
la información necesaria para comenzar a poner en práctica la teleneu-
ropsicología. Finalmente, hablaremos de este campo en desarrollo, en el 
que la tecnología y la neuropsicología convergen para brindar atención 
de calidad a distancia. A lo largo de este capítulo, examinaremos los 
avances, desafíos y aplicaciones de la teleneuropsicología para, así, con-
siderar el impacto y el futuro de esta modalidad de atención en el campo 
de la neuropsicología.

Aspectos generales de la teleneuropsicología 

La teleneuropsicología, entendida como la aplicación de estrategias 
para la evaluación, diagnóstico y rehabilitación neuropsicológicos a dis-
tancia, se inscribe dentro de una tendencia mucho más amplia que ha 
sido denominada telesalud, la cual busca aprovechar herramientas tec-
nológicas para ofrecer tratamientos esencialmente médicos en aquellas 
situaciones en las que el profesional y el paciente no pueden encontrarse 
frente a frente. En este sentido, la teleneuropsicología hace uso de todo 
el bagaje instrumental de la neuropsicología tradicional, pero adecua 
los procedimientos para atenuar el impacto que la distancia tiene sobre 
los resultados. 

Aunque las situaciones en las que este tipo de evaluación o inter-
vención se han hecho ubicuas en los últimos años (en particular a raíz 
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de la cuarentena ordenada por muchos gobiernos durante la pandemia 
por covid-19), siempre han existido condiciones en las que el especia-
lista y sus pacientes tienen que echar mano de herramientas para suplir 
la relación directa. Tal es el caso de los pacientes recluidos, con barreras 
lingüísticas, que viven en lugares en los que no hay alguien que pueda 
realizar una evaluación u ofrecer un tratamiento, etcétera. 

Considerando que, en términos muy generales, la evaluación neu-
ropsicológica implica el registro minucioso de la conducta de los pacien-
tes al resolver tareas orientadas a procesos cognitivos específicos (como 
la atención, la memoria, el lenguaje, etcétera), no existe, en principio, 
un impedimento para que esta evaluación pueda hacerse mientras se 
observa y escucha al paciente a través de una cámara de video. Más ade-
lante, se discute de qué manera las particularidades de esta relación a 
distancia pueden afectar la evaluación. Sin embargo, muchos autores 
coinciden en que, si se cuidan detalles como la claridad en las instruc-
ciones, el suministro de materiales, la capacitación para el manejo del 
equipo, entre otros, la teleneuropsicología constituye una alternativa 
viable en el manejo de pacientes cerebrolesos que, de otra manera, no 
podrían (temporal o permanentemente) tener acceso a un especialista.

Avatares de la evaluación neuropsicológica: de las correlaciones 
anatomoclínicas a la teleneuropsicología

Según Bilder, la evaluación neuropsicológica ha pasado por tres etapas: 
la enfocada en la apreciación clínica, la enfocada en una psicometría 
más sólida y la enfocada en la integración de la computación; así como 
por la formalización de conceptos neuropsicológicos y el establecimien-
to de bases de información compartidas (citado en Parsons, 2016).

Aunque el término neuropsicología no se usó de manera extendida 
sino hasta ya entrado el siglo XX, el abordaje neuropsicológico (enten-
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diendo por este el estudio de pacientes con secuelas cognitivas, emocio-
nales y conductuales derivadas de lesiones cerebrales) puede rastrearse, 
al menos, hasta el siglo XiX, momento en el que se pasa de simplemente 
registrar lo que se veía en el paciente a hacer un examen sistemático 
(Eling, 2019). Desde los estudios de caso de los neurólogos y neurofisió-
logos como Paul Broca y Karl Wernicke, se hizo patente la utilidad de 
observar cuidadosamente el conjunto de signos y síntomas que cada pa-
ciente presentaba. De dichas observaciones, se ha concluido que, si bien 
la organización de las redes cerebrales vinculadas a los procesos psi-
cológicos puede ser sumamente regular (predominancia del hemisferio 
izquierdo para determinados procesos lingüísticos, del hemisferio de-
recho para ciertos procesos atencionales, por ejemplo), la configuración 
puntual de dichas redes está sujeta, también, a variables personales y 
ambientales que hacen que dos personas con una lesión similar puedan 
presentar cuadros clínicos muy distintos. 

En la primera mitad del siglo XX, el neuropsicólogo ruso Alexander 
R. Luria mostró la importancia de la observación de los pacientes en 
libros como La afasia traumática (o Cerebro y lenguaje), El hombre con 
su mundo destrozado y La mente del mnemónico, entre otros. Más que la 
valoración a través de exámenes sistematizados con referencia a nor-
mas de desempeño, Luria consideraba que lo verdaderamente impor-
tante era la observación de la manera en la que el paciente respondía 
a las pruebas (o la manera en la que se equivocaba al responder). Por 
supuesto, una parte imprescindible de la evaluación neuropsicológica 
era la interacción con el paciente (e. g. Luria, 1973/1999), aunque para 
algunos autores la falta de un sistema de puntuación para el desempeño 
impide que esta evaluación obtenga evidencia psicométrica de validez 
(Parsons, 2016) y dificulta la comparación del desempeño entre pacien-
tes. Esta aproximación clínica al paciente neuropsicológico encuentra 
uno de sus puntos más desarrollados en los estudios de caso publicados 
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por Oliver Sacks y compilados en distintos volúmenes (como El hombre 
que confundió a su mujer con un sombrero, Un antropólogo en Marte, o 
Musicofilia, entre otros).

De todos estos ejemplos, podría entenderse que la evaluación cara 
a cara es un elemento imprescindible en la práctica neuropsicológica. 
Sin embargo, siempre han existido condiciones en las que, por diferen-
tes razones, la evaluación o intervención tenían que llevarse a cabo a 
distancia. En los textos de Sacks hay casos que hacen referencia a eva-
luaciones de carácter epistolar, lo que podría considerarse como una 
proto-teleneuropsicología.

La evaluación computarizada ha sido analizada desde los años 
ochenta, en los que mucho se publicó tanto explorando sus bondades 
como criticando sus posibles fallos (Parsons, 2016). Entre las bondades, 
se habla de la facilidad en el registro preciso de respuestas, la adminis-
tración precisa de estímulos, la generación de bases compartidas, et-
cétera. Y entre las dificultades, en especial preocupa el saber en qué 
medida el uso de estímulos a través de una pantalla se puede considerar 
equiparable a la aplicación de pruebas con papel y lápiz. Parsons (2016) 
hace un recorrido por las primeras incorporaciones del equipo de cóm-
puto a la evaluación neuropsicológica desde la década de los sesenta. 

La evaluación teleneuropsicológica

La necesidad de evaluar las funciones cognitivas va constantemente en 
ascenso, y la búsqueda de la automatización de los procesos de evalua-
ción cobra mucha relevancia en esta era de la inteligencia artificial. Hoy 
en día, se encuentran en desarrollo modelos de aprendizaje profundo 
(deep learning models) para diferenciar a personas con trastorno neu-
rocognitivo leve de aquellas con demencia moderada (Chu et al., 2023); 
diagnosticar trastornos del espectro autista (Heinsfeld et al., 2018); pre-
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decir la lesión final en accidentes cerebrovasculares (Giacalone et al., 
2018); entre muchas otras aplicaciones.

Por otro lado, el crecimiento de la comunidad de neuropsicólogos 
no es suficiente para enfrentar el aumento de la población en general, 
y el aumento en poblaciones específicas que son más susceptibles de 
presentar alteraciones cognitivas (como las personas de la tercera edad); 
esto incrementa la necesidad de especialistas que puedan dar atención 
a pacientes con daño cerebral que viven en regiones donde el servicio de 
neuropsicología no está disponible (Wilson, 2018). Considerando esta 
situación, pensar en realizar evaluaciones de manera remota no solo es 
apropiado, sino que resulta un deber del neuropsicólogo estar capacita-
do para hacerlo. 

Sin embargo, es importante hablar de la validez de las evaluaciones 
realizadas de forma remota y el riesgo de sesgo que su uso conlleva. 
Múltiples estudios respaldan consistentemente la idea de que no existen 
diferencias significativas en el desempeño entre evaluaciones presen-
ciales y a distancia. Por ejemplo, en un estudio realizado por Wadsworth 
et al. (2018), se encontraron resultados similares al evaluar a una mues-
tra de individuos mayores sin deterioro cognitivo, con deterioro cogni-
tivo leve y con enfermedad de Alzheimer. En un estudio más reciente, 
Chapman et al. (2021) compararon el rendimiento en una batería de 
pruebas neuropsicológicas en dos modalidades de evaluación: presen-
cial y a distancia (por videoconferencia). Dichas sesiones se llevaron a 
cabo en un orden contrabalanceado (diseño de casos cruzados aleato-
rizados), y se estableció un intervalo de dos semanas entre las sesiones 
para equilibrar el impacto de los efectos de la práctica y los cambios o 
fluctuaciones naturales en el desempeño cognitivo.

Es importante destacar que, para algunas pruebas, como el Trail 
Making Test o la subprueba de Diseño con Cubos, entre otras, los par-
ticipantes recibieron el material en sobres cerrados en sus domicilios. 
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Los resultados mostraron que no hubo diferencias significativas entre 
ambos métodos. Estos hallazgos fueron respaldados por un estudio rea-
lizado por Mahon et al. (2022), quienes evaluaron la factibilidad de uti-
lizar la Escala de Inteligencia de Wechsler para adultos-iv (WAis-iv) a 
distancia. Cabe mencionar que, aunque esta cohorte de participantes 
no era clínicamente diagnosticada, los resultados fueron similares a los 
obtenidos en otros estudios anteriores.

Por otro lado, existe una serie de consideraciones para realizar eva-
luaciones teleneuropsicológicas. Según el estudio realizado por Fox-
Fuller et al. (2022), al encuestar a 87 neuropsicólogos de Estados Unidos, 
se encontró, como un factor constante, la necesidad de claridad en las 
instrucciones; además, se mencionaron los obstáculos habituales que 
experimentaron al hacer evaluaciones teleneuropsicológicas: proble-
mas de conexión a internet, distracciones ambientales presentes en los 
hogares de los evaluados y acceso limitado o nulo a las tecnologías ne-
cesarias para llevar a cabo dichas evaluaciones. Aunado a esto, Shek 
et al. (2019) indican que las dificultades técnicas parecen ser un factor 
determinante y significativo en el riesgo de deserción de los pacientes. 
Estos problemas técnicos pueden generar frustración y afectar la parti-
cipación y adherencia de los participantes. Para abordar estas cuestio-
nes, Thibodaux et al. (2021) sugieren la estandarización de las prácticas 
y la inclusión de sesiones introductorias presenciales para entrenar al 
paciente y su familia en temas relacionados con la conexión y la tecnolo-
gía. Estas sesiones podrían ayudar a familiarizar a los participantes con 
el proceso de evaluación y reducir las dificultades técnicas y la ansiedad 
asociada. Es recomendable desarrollar guías de buenas prácticas clíni-
cas, como proponen Brearly et al. (2017). Estos lineamientos proporcio-
narían pautas claras y consistentes para la realización de evaluaciones 
neuropsicológicas por videoconferencias, asegurando la calidad y uni-
formidad en los procedimientos.
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En cuanto a las baterías de evaluación disponibles para la teleneu-
ropsicología, podemos mencionar el Digital Neuropsychology Toolkit 
(dnT) en testmybrain.org. Esta batería ha mostrado evidencias sólidas 
de confiabilidad, según Singh et al. (2021), a pesar de que los punta-
jes obtenidos en estas evaluaciones remotas tienden a ser consistente-
mente más bajos en comparación con las evaluaciones presenciales. Por 
nuestra parte, desde la REdics, hemos trabajado, en los últimos años, 
en la adaptación del Test de las Miradas para evaluar teoría de la men-
te. Comenzamos con la versión para adultos (Téllez-Alanís et al., 2022) 
y seguimos con la versión para niños y adolescentes (Téllez-Alanís et 
al., 2023). En el análisis de las propiedades psicométricas en la versión 
para adultos, se incluyeron cerca de 1500 participantes, y se obtuvo un 
instrumento con treinta ítems (a partir de los 45 originalmente consi-
derados). 

Naturalmente, las consideraciones éticas particulares para el uso de 
videotecnología no han escapado a los investigadores en este campo. 
Grosch et al. (2011) consideran que los elementos mínimos que deben 
tomarse en cuenta incluyen un consentimiento informado (que contem-
ple las particularidades de la relación a distancia); la manera en que la 
privacidad y la confidencialidad pueden verse comprometidas (en la ma-
yoría de las ocasiones, ni el paciente ni el especialista tendrán acceso al 
uso de servidores con altas especificaciones de seguridad y encriptado 
de datos, lo cual, eventualmente, puede vulnerar la confidencialidad); 
las competencias particulares que el especialista debe desarrollar para 
las intervenciones a distancia; las especificaciones técnicas para un óp-
timo desempeño; el hecho de que poblaciones especiales tienen nece-
sidades especiales (como es el caso de los pacientes confinados) y, en 
especial, el imperativo de incluir especialistas en psicometría dentro del 
equipo de evaluación. Esta última consideración cobra especial impor-
tancia si se tiene en cuenta que diversos estudios han mostrado que las 
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evaluaciones a distancia y sus contrapartes presenciales pueden diferir 
en ocasiones, lo que hace que las interpretaciones de errores, latencias, 
tiempos de respuesta, etcétera deban ser valoradas con especial cuidado.

En 2020, un comité internacional publicó un conjunto de recomen-
daciones para la práctica neuropsicológica a distancia, a raíz del con-
finamiento por covid-19 (Bilder et al., 2020). Otra iniciativa similar 
involucró a un grupo de especialistas (neurólogos, neuropsicólogos, en-
tre otros) representantes de doce países latinoamericanos y, después de 
una revisión bibliográfica exhaustiva, publicaron sus recomendaciones 
adaptadas a dichos países (Crivelli et al., 2022). Más recientemente, el 
equipo de Serrano-Juárez et al. (2023) propuso un modelo para la eva-
luación teleneuropsicológica, elaborado a partir de una revisión de la 
literatura y de su propia experiencia. Este modelo incluye una serie de 
propuestas para implementarse antes, durante y después de la evalua-
ción, las cuales resultan especialmente pertinentes en nuestro contex-
to, ya que toman en cuenta las condiciones específicas de los pacientes 
en nuestro país, pero, al mismo tiempo, son extensibles, al menos, a 
países con condiciones similares en América Latina.

La teleneurorrehabilitación

Muchas de las herramientas que hemos descrito para la evaluación 
neuropsicológica a distancia también han sido utilizadas para la inter-
vención. Si bien la rehabilitación a distancia en otras áreas de la salud 
también tiene una larga historia, en el campo específico de la neuropsi-
cología ha tenido un desarrollo importante solo en las últimas décadas. 
Las consideraciones o reservas para la rehabilitación neuropsicológica 
a distancia no son especialmente distintas de las de la evaluación: ca-
pacitación de especialistas, familiares y pacientes para la operación del 
equipo, cuidado en los mecanismos de registro del desempeño, cuidado 
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con que el equipo tecnológico tenga la capacidad necesaria, por mencio-
nar algunas. 

Una guía clásica de buenas prácticas en rehabilitación neuropsicoló-
gica es la propuesta por Wilson (2008). Esta incluye: proveer un entorno 
terapéutico propicio; establecer objetivos significativos y funcionalmen-
te relevantes (tanto para el paciente como para quienes conviven con 
él); asegurar la comprensión compartida (no solo el paciente debe tener 
claro lo que pretende el especialista, sino también el especialista debe 
tener claro lo que quiere el paciente); aplicar intervenciones psicológi-
cas; tratar las alteraciones cognitivas con estrategias compensatorias y 
reentrenamiento en habilidades, y trabajar con familias y cuidadores. 
Sin duda, estas recomendaciones son igualmente importantes y aplica-
bles en programas de neurorrehabilitación a distancia. 

Para hablar de los beneficios de la teleneurorrehabilitación, men-
cionaremos algunos ejemplos de intervenciones exitosas a distancia. En 
2013, Ng et al. reportaron tres estudios de caso de pacientes que sufrie-
ron un traumatismo craneoencefálico y en los que encontraron mejoras 
en los autorreportes, satisfacción y reducción de síntomas de disfunción 
ejecutiva. Resultados similares se observan en el estudio de Meyer et 
al. (2016), quienes observaron mejora en tres pacientes con variantes 
de afasia progresiva primaria, a partir de una intervención a distancia 
enfocada en disminuir la anomia. Es importante considerar que, en este 
estudio en particular, los pacientes utilizaron equipo que fue provisto 
por los especialistas, lo cual, en muchas situaciones, no resulta posible. 
En relación con la intervención en trastornos de habla y lenguaje a tra-
vés de videoconferencia, Weidner y Lowman (2020) analizaron 31 estu-
dios que mostraron viabilidad y eficacia; los hallazgos respaldan el uso 
de la telepráctica como un modelo apropiado de prestación de servicios 
en patologías del habla y lenguaje para adultos. Sin embargo, los autores 
coinciden en que es necesario contar con más investigación de diseños 
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experimentales sólidos en diferentes entornos para determinar defi-
nitivamente la efectividad de los servicios de teleneuropsicología. Por 
otro lado, Cipollini (2018) analizó la percepción de pacientes con afasia 
y sus cuidadores sobre la telerrehabilitación, sus barreras y beneficios. 
A pesar de que no estaban familiarizados con las implicaciones de esta 
modalidad de intervención, después de que se les brindó información al 
respecto, concluyeron que el ahorro de tiempo y dinero era uno de los 
principales beneficios, pero la falta de familiaridad con la tecnología la 
consideraron la principal barrera. 

Una revisión de más de setenta publicaciones originales, realizada 
por Nikolaev y Nikolaev (2022), concluye que diferentes estrategias de 
rehabilitación, con duraciones (de 15 a 120 minutos) y frecuencias de in-
tervención (de uno a siete días a la semana) variables, durante períodos 
de entre una y 24 semanas, pueden resultar eficaces en la rehabilitación 
del funcionamiento motor, la cognición, el habla y el lenguaje. Además, 
estas estrategias permiten el acceso a estos servicios a pacientes con 
dificultades de movilidad que viven en áreas remotas o se encuentran 
en situaciones de confinamiento.

Conclusiones

Los elementos centrales de la intervención neuropsicológica (desde la 
evaluación hasta la rehabilitación) pueden encontrarse en un trata-
miento a distancia siempre que exista el afán integrador que se halla en 
el corazón de la disciplina: la conducta observada en el paciente debe 
ser interpretada a la luz de su historia personal, sus condiciones parti-
culares de vida y las características de la disfunción cerebral. Lo mismo 
puede decirse del proceso rehabilitatorio: una intervención orientada 
a la disminución de la frecuencia de situaciones de hándicap, ya sea a 
través de la reorganización de sistemas funcionales o del desarrollo de 
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estrategias compensatorias. Todo esto puede llevarse a cabo a distancia 
en tanto se cuiden las variables que distintos autores han descrito. 

El uso de estrategias de neuropsicología para la teleneuropsicología 
tiene que hacerse con un análisis cuidadoso de los elementos que tienen 
en común y de las variables que, sin duda, influyen en los resultados y 
deben ser controladas o, al menos, conocidas y tomadas en cuenta en la 
interpretación. En definitiva, se trata de un campo nuevo y en constante 
desarrollo (lo que es constatable en la cantidad creciente de publicacio-
nes relacionadas en los últimos años) y que deberá ser considerado no 
solo en el trabajo profesional, sino también en los programas de forma-
ción de especialistas.
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25 años de trabajo, retos y perspectivas  
de la AMn

A 25 años de su creación, la AMn cuenta, actualmente, con más de 200 
miembros, de los cuales, 46 están presentes en esta obra, por lo que es 
apenas una pequeña muestra del desarrollo que ha tenido la neuropsi-
cología en nuestro país en este tiempo. Los autores y equipos que aquí 
participaron realizan actividades clínicas, de docencia o de investiga-
ción en neuropsicología en ocho estados de la República Mexicana (Baja 
California, Ciudad de México, Jalisco, Michoacán, Morelos, Nuevo León, 
Puebla y Sonora), lo cual indica que la neuropsicología se desarrolla 
principalmente en el centro-sur, occidente y norte del país. La mayoría 
se encuentra en universidades que ofertan programas de maestría que 
forman neuropsicólogos (UAbc, UdeG, UAEM, UAnL y UMsnH, UnAM); los 
menos, laboran en institutos de investigación, hospitales o escenarios 
clínicos y proyectos privados, de lo que se concluye que son las universi-
dades públicas las que más han impulsado la neuropsicología. Además, 
dos de nuestros autores trabajan en el extranjero (Francia y España), lo 
que nos habla de un impacto internacional inicial de la AMn, el cual, sin 
duda, debe fortalecerse con vinculación y colaboración.

Por lo reflejado en este libro, la neuropsicología mexicana necesita 
tener mayor presencia y desarrollo en el resto del país, sobre todo en 
las regiones sur y oriente. En esta obra, pueden verse algunos ejem-
plos de trabajo colaborativo entre colegas que trabajan en distintas ins-
tituciones y estados, desarrollando un tema de interés común, lo cual 
también constituye una directriz para el futuro. El desarrollo de pro-
yectos como Neuronorma o Banedi, encabezados por la AMn y en los que 
han participado varias universidades, son el mejor ejemplo de lo que es 
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deseable y necesario en muchos ámbitos de investigación. La barema-
ción de instrumentos de evaluación neuropsicológica y la generación 
de bases de datos nacionales constituyen objetivos futuros muy intere-
santes. Para ello, deben construirse proyectos a mediano y largo plazo, 
unir esfuerzos para contar con instrumentos mexicanos que apoyen el 
diagnóstico neuropsicológico y que, además, consideren la gran diver-
sidad de las regiones que conforman el país. Es decir, que respeten la 
diversidad lingüística y cultural de los habitantes de México, ya que una 
pauta comportamental puede ser característica de una región y no in-
dicar alteración, mientras que, en otro espacio geográfico, la conducta 
sí podría indicar un signo patológico. Dichos proyectos pueden orga-
nizarse al interior de la AMn, pero también en el ámbito universitario 
o de las instituciones de salud. Por ejemplo, en el año 2021, se creó la 
Red de Colaboración Institucional de Neuropsicología y Neurociencia 
del Consorcio de Universidades Mexicanas (cUMEX), gracias a la Cátedra 
de Psicología “Dra. Julieta Heres Pulido”, en la que participan la UdG, la 
UAEM, la UMsnH y la bUAP. Esta red está conformada por miembros de la 
AMn que también pueden coordinar proyectos regionales o nacionales.

Otro de los retos en el campo de la neuropsicología en nuestro con-
texto es el reconocimiento de esta como una subespecialidad del sistema 
de salud mexicano, para que se incluya al neuropsicólogo y a la neurop-
sicóloga en los protocolos para la atención pública de las personas que 
tengan secuelas cognitivas debido a lesiones cerebrales, enfermedades 
degenerativas, problemas del neurodesarrollo e, incluso, enfermedades 
crónicas. Asimismo, la AMn debe participar como órgano consultor en 
la elaboración de guías oficiales de diagnóstico y terapia neuropsicológi-
cos. Para ello, se requiere un trabajo de cabildeo político en las cámaras 
de diputados y senadores, así como con la Secretaría de Salud federal, 
que es una de las tareas del consejo directivo actual de la AMn. 
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Otro desafío interno de la AMn es la incorporación de neuropsicólo-
gos y neuropsicólogas jóvenes para promover la formación de líderes y 
garantizar la renovación y continuidad de este grupo de profesionales 
y del consejo directivo. Como asociación, tenemos pendiente la ta-
rea de actualizar los estatutos, así como formalizar el trabajo para la 
certificación de posgraduados en neuropsicología, trabajos que serán 
retomados en las siguientes asambleas nacionales y encuentros de tra-
bajo regionales. Será importante aprovechar la virtualidad para realizar  
reuniones más frecuentes ya que, anteriormente, solo se llevaban a cabo 
de manera bianual, durante los congresos. Sin embargo, a partir de la 
pandemia, hemos aprendido a utilizar las tecnologías de información y 
comunicación para trabajar con profesionales distribuidos a lo largo de 
nuestro gran país. 

Un reto más ante el cual debemos tener un plan de acción es la vin-
culación y colaboración con organismos internacionales. Requerimos 
mayor colaboración con los profesionales de la neuropsicología de 
Latinoamérica y España, cooperar en temas de formación de recursos, 
atención clínica y desarrollo de protocolos de investigación. Por tanto, 
debemos activar o reactivar la comunicación con las sociedades y aso-
ciaciones neuropsicológicas de países hermanos como Argentina, Brasil, 
Colombia, Chile, Cuba, Guatemala, España, entre otros. El otro polo de 
vinculación debe realizarse con la International Neuropsychological 
Society para promover que los asociados de la AMn tengan acceso a las 
oportunidades de capacitación y actualización que esta sociedad ofre-
ce, así como mostrar, a nivel internacional, el trabajo que se realiza en 
México. 

Finalmente, este libro se presenta en asamblea para conmemorar el 
aniversario número 25 de la AMn, realizada en la ciudad de Cuernavaca, 
Morelos, el 24 de noviembre de 2023. Será un gusto saludarnos y cele-
brar de manera conjunta. Estrechar los lazos laborales y personales para 
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crecer como profesionales, darles la mejor atención a los y las pacientes 
y una gran educación a los y las estudiantes. ¡Enhorabuena, colegas!

Los coordinadores
Ma. de la Cruz Bernarda Téllez Alanís

Adela Hernández Galván
Miguel Ángel Villa Rodríguez
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Con este libro conmemoramos el 25.º aniversario de la Asociación Mexicana 
de Neuropsicología, A. C. La decisión de editarlo fue tomada por la Asamblea 
General de la asociación durante el xi Congreso Nacional, celebrado en Méri-
da, Yucatán, del 26 al 29 de octubre de 2022.

Está compuesto por 30 capítulos en los que se evidencian, por un lado, 
líneas de generación y aplicación del conocimiento consolidadas de equipos 
clínicos y/o de investigación. Por otro lado, también participan estudiantes 
de maestría e investigadores jóvenes, los cuales cuentan con productos di-
versos tanto en el ámbito experimental como en el clínico.

En el libro se presenta una amplia variedad de temáticas: realidad virtual, 
teleneuropsicología, neuroética, neurodiversidad, neurocognición y cognición 
social. Además, los capítulos reflejan que en la actualidad los neuropsicólogos 
y neuropsicólogas de México atienden a personas con problemáticas de salud 
prioritarias en todas las etapas de la vida, como alteraciones del neurodesa-
rrollo, adicción a sustancias psicoactivas, enfermedades crónico-degenerati-
vas como el síndrome metabólico y las enfermedades demenciales, y que han 
respondido con investigación e intervenciones diversas a la emergencia sani-
taria reciente por la covid-19. 

Finalmente, estos trabajos muestran la relación de la neuropsicología con 
otras disciplinas como la epidemiología, la ética, la educación y, sobre todo, 
con especialidades médicas como la neurología, neurofisiología, neurociru-
gía y psiquiatría.


