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Carta del editor

Ampliando el alcance de la neuropsicologia: Acceso, reserva cognitiva,
diversidad lingiiistica e intervencion familiar

Estimadas lectoras y estimados lectores:

Con mucho entusiasmo presentamos este nuevo nimero de la Revista Iberoamericana de
Neuropsicologia, integrado por cuatro contribuciones que, desde perspectivas distintas,
dialogan en torno a un eje comun: la necesidad de ampliar el alcance clinico, cientifico y
social de la neuropsicologfa. En conjunto, los trabajos incluidos en este nimero nos invitan
a reflexionar sobre como nuestra disciplina puede contribuir no solo a la evaluacion y el
diagnostico, sino también a la organizacion de servicios, a la medicion rigurosa de cons-
tructos relevantes, a la comprension de factores culturales y lingiiisticos y al apoyo a las
familias y cuidadores.

El presente nimero abre con la traduccion autorizada al espafiol del articulo de Marga-
ret Lanca, originalmente publicado en Archives of Clinical Neuropsychology, sobre la inte-
gracion de la neuropsicologia en la atencion primaria. Este trabajo resulta especialmente
pertinente, ya que aun persisten retos importantes relacionados con el acceso opor-
tuno a servicios especializados, la deteccion temprana de dificultades cognitivas y la
integracion entre la neuropsicologia y los demas niveles del sistema de salud. El modelo
descrito en el articulo destaca el valor de las evaluaciones neuropsicoldgicas breves,
la atencion escalonada y la colaboracion con profesionales de atencidn primaria como
estrategias para acercar la neuropsicologia a los pacientes en etapas mas tempranas de
sus trayectorias clinicas. La traduccion se acompafia de una nota contextual de la autora
que situa el trabajo en el contexto de desarrollos recientes y facilita su lectura para el
publico hispanohablante.

Desde una perspectiva metodologica y clinica, el articulo de Bacigalupe, Ibarra y Eiza-
guirre presenta una revision sistematica sobre los instrumentos utilizados para medir la
reserva cognitiva en personas adultas con esclerosis multiple. El trabajo pone de relieve
la heterogeneidad existente en la medicion de este constructo, incluyendo el uso de
cuestionarios sobre actividades cognitivamente estimulantes y tareas de lectura de pa-
labras como medidas indirectas. Su revision subraya una necesidad central para la inves-
tigacion neuropsicoldgica actual: avanzar hacia una mayor estandarizacion conceptual
y psicométrica que permita comparar hallazgos entre estudios y fortalecer la aplicacion
clinica de la reserva cognitiva en poblaciones neuroldgicas.

El manuscrito de Rivera-Delpin, Davila-Marrero y Tirado-Santiago amplia esta conver-
sacion al examinar, mediante una revision sistematica, la relacion entre el bilingliismo
y la manifestacion clinica de la enfermedad de Alzheimer. Motivado por la teoria de Ia
reserva cognitiva, este trabajo aborda una pregunta de gran relevancia para los contex-




tos iberoamericanos y multiculturales: coémo la experiencia linglistica a lo largo de la
vida puede relacionarse con la aparicion de sintomas cognitivos en la vejez. Aunque los
hallazgos revisados sugieren que el bilingliismo podria asociarse con una manifestacion
clinica mas tardfa de sintomas relacionados con deterioro cognitivo leve y enfermedad
de Alzheimer, las autoras y el autor enfatizan prudentemente la variabilidad metodolo-
gica, las diferencias en la definicion de bilingliismo y la necesidad de interpretar estos
resultados con cautela.

Finalmente, el estudio piloto de Royo Hernandez, Arrondo Elizaran y Olabarrieta-Landa
desplaza la atencion hacia quienes acompafian diariamente a las personas con trastor-
nos neurocognitivos: sus cuidadores informales. El trabajo evalla preliminarmente una
intervencion grupal cognitivo-conductual para cuidadores en un contexto asistencial es-
pafiol, considerando variables como la depresion, la fatiga, el estrés y la sobrecarga. Aun-
que los efectos observados fueron modestos, el programa mostro buena aceptabilidad y
utilidad percibida, asi como sefales preliminares de beneficio en algunos participantes.
Este estudio nos recuerda que la atencidn neuropsicoldgica no termina con la persona
evaluada, sino que también debe considerar el bienestar de las familias y redes de apoyo
que sostienen el cuidado cotidiano.

Leidos en conjunto, los articulos de este nimero proponen una vision amplia de la neurop-
sicologia contemporanea. La disciplina se presenta aqui como una practica que debe ser
accesible, integrada al sistema de salud, metodoldgicamente rigurosa, cultural y lingtiis-
ticamente sensible, y comprometida con las necesidades de pacientes, familias y comu-
nidades. La secuencia tematica del nimero, el acceso a servicios, la medicion, la reserva
cognitiva, el bilingliismo y la intervencion familiar reflejan algunas de las areas en las que la
neuropsicologia iberoamericana puede seguir creciendo con especial relevancia.

Agradecemos profundamente a las autoras y autores por sus contribuciones, a las per-
sonas revisoras por su labor critica y generosa, y al equipo editorial por su compromiso
continuo con el desarrollo de la revista. Expresamos, ademas, un agradecimiento espe-
cial a nuestro asistente editorial, Justin Medina, por su valiosa colaboracién en la revista.
Esperamos que esta edicion estimule la reflexion, el didlogo y nuevas iniciativas clinicas
y de investigacion en nuestra comunidad.

Atentamente,

Hjalmar Zambrana-Bonaparte, PsyD

Editor en Jefe
Revista Iberoamericana de Neuropsicologia
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Nota contextual de la autora para la edicion
en espahol: Integracion de la neuropsicologia en la
atencidn primaria

Margaret Lanca*?

Traduccidn al espaiiol
Justin Medina3

Nota editorial sobre esta traduccion

Este numero contiene una traduccién al espaiol, publicada con autori-
zacion, de un articulo originalmente publicado en Archives of Clinical Neu-
ropsychology. La traduccion del articulo se presenta como publicacion
secundaria y se mantiene separada de la nota contextual para preservar
la integridad del trabajo original. La nota contextual que antecede al ma-
nuscrito fue preparada para esta edicion en espafiol y no forma parte del
articulo original. La traduccién al espafiol fue realizada por Justin Medi-
na, de Ponce Health Sciences University. La Revista Iberoamericana de
Neuropsicologia agradece su contribucién al hacer disponible este trabajo
para lectores hispanohablantes.

Nota contextual de la autora para la traduccion al espafiol

En la dltima década, la neuropsicologia en Estados Unidos se ha expan-
dido cada vez més alld de su papel tradicional en entornos de atencién
especializada y terciaria hacia entornos de atencion primaria. Este cam-
bio refleja un reconocimiento creciente de que la salud cognitiva es un
componente esencial de la salud general y de que los sintomas cognitivos
son comunes en una amplia gama de condiciones médicas. La disfuncién
cognitiva no se limita a trastornos que afectan directamente al sistema
nervioso central; también es prevalente en muchas afecciones médicas
metabdlicas, endocrinas, inmunes, vasculares y sistémicas que influyen
indirectamente en el funcionamiento cerebral'. A medida que los sistemas
sanitarios adoptan cada vez mas enfoques de salud poblacional, los neu-
ropsicélogos se han convertido en socios importantes en los esfuerzos
de atencion primaria destinados a la deteccion temprana, la prevencion'y
el manejo de los trastornos cognitivos.

' Departamento de Psiquiatria, Cambridge Health Alliance
2 Departamento de Psiquiatria, Escuela de Medicina de Harvard
3 Ponce Health Sciences University, Ponce, Puerto Rico
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Los neuropsicélogos integrados en entornos de atencion primaria trabajan
estrechamente con los profesionales de atencion primaria (PAP) para evaluar
la cognicion, informar la planificacion del tratamiento y apoyar la toma de de-
cisiones médicas. Identificar a tiempo los sintomas cognitivos puede mejorar la
precision diagnostica y facilitar intervenciones que fortalezcan la adherencia al
tratamiento, la autogestion de la salud y los resultados generales de los pacien-
tes. Estos esfuerzos suelen guiarse por modelos escalonados de atencion que
ajustan la intensidad de los servicios médicos a las necesidades del paciente. Es-
tos modelos alinean los recursos especializados con la accesibilidad, la eficiencia
y la necesidad clinica mediante el despliegue escalonado de cribado cognitivo,
evaluacion neuropsicoldgica breve y evaluaciones neuropsicoldgicas integrales.
La justificacion se basa en tres principios fundamentales: equidad, al aumentar el
acceso a poblaciones desfavorecidas; eficiencia, al ajustar la intensidad del servi-
cio al nivel de riesgo; y atencidn orientada a resultados, que promueve la identi-
ficacién y la intervencion mas tempranas para problemas cognitivos.

En el articulo que sigue?, se describe uno de estos enfoques mediante la
implementacion de un servicio de Evaluacion Neuropsicoldgica Breve (BNA,
por sus siglas en inglés) integrado en la atencidn primaria. Este nivel de aten-
cion clinica situaba en un punto intermedio entre el simple cribado cogni-
tivo y la evaluacion neuropsicoldgica integral. Los pacientes recibieron una
entrevista neuropsicoldgica enfocada, pruebas cognitivas dirigidas y reco-
mendaciones aplicables impartidas el mismo dia por un neuropsicélogo o
un estudiante supervisado en neuropsicologia. En lugar de exigir a todos los
pacientes con preocupaciones cognitivas que se sometieran a evaluaciones
especializadas prolongadas, el modelo BNA apoyaba un triaje rapido: algu-
nos pacientes regresaban a su médico de cabecera con recomendaciones
de monitorizacidn, otros recibian intervenciones especificas y aquellos que
requerian aclaraciones adicionales eran derivados a una evaluacion neurop-
sicologica exhaustiva.

Integrar el cribado cognitivo y la atencion escalonada en neuropsicologia
puede reducir los retrasos en la atencion, disminuir la pérdida en el seguimien-
to y ampliar la capacidad de servicio, al tiempo que se preservan los recur-
sos especializados para los pacientes con mayor necesidad. Fowler y colegas?
demostraron que proporcionar hallazgos cognitivos a los médicos de cabe-
cera aumentd las intervenciones relacionadas con la cognicion, la documenta-
cion de preocupaciones cognitivas, la investigacion de causas reversibles y la
planificacion del tratamiento. También subrayaron la importancia de las prac-
ticas de deteccidn precoz para mejorar los resultados tanto para los pacien-
tes como para los cuidadores. De manera similar, Verghese et al.* encontraron
que las evaluaciones cognitivas breves integradas en la atencion primaria au-
mentaron significativamente las acciones posteriores de diagndstico, manejo
y derivacion. Las directrices del Comité de Practica Interorganizacional para la
profesion neuropsicoldgicas también han respaldado modelos de prestacién
de servicios escalonados e hibridos, incluida la tele-neuropsicologia, como
mecanismos para ampliar el acceso y promover la equidad en salud.

m Vol. 9, No. 2, julio-diciembre, 2026.
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Integracién de la neuropsicologia en la atencién primaria. Nota contextual

Los modelos escalonados de la atencion cognitiva que comienzan en entor-
nos de atencién primaria pueden ofrecer una adaptacion util para los sistemas
sanitarios de América Latina y Espafia. Muchos neuropsicdlogos en estas re-
giones ya trabajan de forma colaborativa con neurologia, psiquiatria, geriatria,
rehabilitacion y consultas privadas. Adaptar modelos de atencion neuropsico-
l6gica escalonados puede mejorar el acceso a los servicios cognitivos, aumen-
tar la eficiencia en la asignacion de recursos y aumentar aiin mas la visibilidad
de la salud cognitiva como componente central de la atencion médica.
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SUMEN

Avrticulo originalmente publicado como: Lanca, M. (2018). Integration of neuro-
psychology in primary care. Archives of Clinical Neuropsychology, 33(3), 269-279.
https://doi.org/10.1093 /arclin/acx135

El campo de la neuropsicologia estd ganando terreno en la atencion primaria, ya
que cada vez se reconoce mds la importancia de la cognicion en la salud fisica.
Con la integracion de la atencion primaria en neuropsicologia, los pacientes reci-
ben una variedad de evaluaciones cognitivas (por ejemplo, cribados, evaluaciones
neuropsicoldgicas breves y recomendaciones de tratamiento mediante consultas del
proveedor al neuropsicélogo) basadas en un modelo escalonado que puede permitir
diagnosticar de forma mds eficiente trastornos y problemas cognitivos y ayudar
en el tratamiento. Se describen dos estudios de caso para ilustrar este proceso. Se
proporciona informacion que ilustra como se introdujo la integracion de la neuropsi-
cologia en dos clinicas de atencion primaria de un sistema hospitalario comunitario.
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Evaluaciones neuropsicolégicas breves;
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atencion primaria; Integracion de la salud
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Integracion de la neuropsicologia en la atencion primaria

INTRODUCCION

La integracion de la neuropsicologia en la atencién
primaria esta aumentando a medida que la reforma
sanitaria se expande en Estados Unidos. Esto refle-
ja un cambio significativo en la practica, ya que los
proveedores de atencién primaria (PAP) han sido
desde hace tiempo la especialidad menos probable
en utilizar servicios neuropsicolégicos 2. Pero dado
que el tratamiento médico estd pasando a nuevos
acuerdos de pago dirigidos a mejorar la calidad de
la atencion al paciente y reducir costos, la integra-
cion de la salud conductual y el aumento de las
evaluaciones cognitivas son uno mas en una gama
creciente de servicios en las clinicas de atencion
primaria**. Cada vez se reconoce mas que la salud
cognitiva es fundamental para el bienestar general y
que la deteccion de problemas cognitivos mejora la
eficacia del tratamiento. Esto ha incrementado tan-
to el acceso de los pacientes como la conciencia-
cion en la comunidad médica sobre el uso rutinario
de las evaluaciones cognitivas.

De forma similar a los roles de PAP, los neurop-
sicologos en atencion primaria estan especifica-
mente formados y capacitados en el primer punto
de contacto para pacientes con un sintoma cog-
nitivo o preocupacion cognitiva no diagnostica-
da (el paciente “indiferenciado”) no limitado por
el origen del problema (por ejemplo, bioldgico,
conductual o social) o por sistema organico. Pro-
mueven la salud cognitiva y el mantenimiento, el
asesoramiento, la educacion del paciente, el diag-
nostico y hacen recomendaciones de tratamien-
to para mejorar la salud. Muchos neuropsicdlogos
con habilidades especializadas en neuropsicologia
médica trabajan directamente con los PAP para
proporcionar consultas, evaluaciones cognitivas
breves y recomendaciones de tratamiento. El co-
nocimiento actualizado de las condiciones meta-
bdlicas, inmunoldgicas, endocrinas y vasculares es
especialmente vital para trabajar junto a los PAP y
reconocer el impacto de estas condiciones en la
salud cognitiva. Para una discusion mas amplia so-
bre el dambito de la neuropsicologia médica, véan-
se las referenciass ¢ Los neuropsicélogos también
tienen un conocimiento profundo de la psicopa-
tologia y los tratamientos conductuales, y suelen

combinar su experiencia en cognicién y psicolo-
gia con su comprensién del diagndstico y funcio-
namiento de los pacientes. Su formacion facilita
perspectivas profesionales compartidas con cole-
gas de salud conductual primaria en atencion pri-
maria (psiquiatras, psicoterapeutas) asi como con
colegas médicos.

De forma similar al modelo de atencion prima-
ria, en el que las decisiones sobre el tratamiento
médico se basan en un enfoque de atencion “es-
calonada”’-%, las evaluaciones neuropsicologicas
también siguen esta linea. En la atencion escalo-
nada, la seleccion del tratamiento se orienta de tal
manera que el tratamiento médico avanza de for-
ma gradual, desde el menos intensivo hasta el mas
intensivo. Si el paciente responde al tratamiento
menos invasivo, este se mantiene durante el tiem-
po que sea necesario; sin embargo, si el estado del
paciente se mantiene igual o empeora, se aplica
un nivel de tratamiento mas intensivo. El resulta-
do es que los tratamientos mas intensivos se re-
servan para los problemas mas graves.'® Muchas
afecciones médicas (por ejemplo, la hipertension
o la diabetes) se tratan en atencion primaria uti-
lizando este enfoque, al que se anade la consul-
ta con un especialista en los niveles superiores de
atencion, seguin sea necesario.

Descripcion de las evaluaciones cognitivas por
etapas: La aplicacion de un modelo de atencion
por etapas para la neuropsicologia en la atencion
primaria ha dado lugar a una serie de prestaciones,
con la creacion de diversos tipos de evaluaciones
neuropsicoldgicas que van desde la consulta has-
ta evaluaciones mas exhaustivas con intervencion.
Estas etapas también pueden ser recursivas. Es
decir, un paciente que haya sido sometido a una
evaluacion neuropsicoldgica completa en el pasa-
do puede que solo necesite una evaluacion mas
breve para un seguimiento continuo en el futuro
0 una consulta periddica. Como se puede obser-
var en la figura 1, en la evaluacion menos invasiva,
«Nivel O», los neuropsicélogos ofrecen consultas
a los PAP. En estas consultas, los PAP suelen plan-
tear preguntas sobre la cognicion de sus pacientes
y desean saber si es necesaria una evaluacion mas
exhaustiva, si el comportamiento que les preocupa
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puede considerarse normal o anormal, o si deter-
minados tratamientos podrian resultar utiles de
forma previa o en combinacién con la realizacion
de una evaluacidn neuropsicologica mas comple-
ta. En ocasiones, la consulta puede centrarse en
abordar estrategias cognitivas mejoradas para pa-
cientes con deterioro cognitivo (por ejemplo, qué
nivel de apoyo podria mejorar el cumplimiento te-
rapéutico). En ultima instancia, estas consultas
aportan una mayor concienciacion sobre los défi-
cits cognitivos asociados a las enfermedades cro-
nicas y mejoran el manejo de la enfermedad.

Las pruebas de cribado cognitivo y/o de estado
de dnimo (por ejemplo, Mini-Cog, MMSE) se rea-
lizan con frecuencia antes de la consulta para la
evaluacion neuropsicoldgica. Estas pruebas cons-
tituyen un primer paso importante en la evaluacion
de la cognicion en una comunidad sanitaria. Exis-
ten muchos tipos diferentes de pruebas de cribado
cognitivo (véase la referencia' para una revision).
La mayoria son réapidas (5-10 minutos) y pueden
ser realizadas por diversos profesionales sanita-
rios (por ejemplo, PAP, enfermeros, auxiliares mé-
dicos). Cuentan con propiedades psicométricas
suficientes para alertar a los PAP de la posible pre-
sencia de problemas cognitivos'2. Block et al.’3 de-
finen y delimitan el alcance del cribado cognitivo
y como se diferencia de las pruebas cognitivas y
la evaluacion neuropsicoldgica. Roebuck-Spen-
cer et al.’* también delimitan estas distinciones
y esbozan las limitaciones del cribado cognitivo,
en particular su incapacidad para proporcionar
un diagndstico. Si el cribado cognitivo, junto con
la propia evaluacion que el PAP realiza de su pa-
ciente, suscita inquietudes, se puede solicitar una
consulta para determinar los pasos a seguir. Las
consultas neuropsicoldgicas también pueden rea-
lizarse Unicamente mediante la revision de la his-
toria clinica. Si es necesario, se puede pasar de un
cribado a una intervencidn neuropsicoldgica mas
intensa, ya sea mediante una evaluacion neurop-
sicologica breve (ENB) o una evaluacidon neurop-
sicologica mas exhaustiva, con o sin intervencion
cognitiva. Por el momento, la mayoria de las ase-
guradoras auin no cubren el costo de las consultas
(aunque esto podria cambiar). Sin embargo, pue-
den resultar Utiles para determinar si se necesita
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una intervencion neuropsicoldgica mas amplia.
Las consultas se realizan en un plazo de 1a 2 dias.

El nivel «Paso 1» de evaluacion cognitiva con-
siste en una evaluacion neuropsicoldgica breve,
que proporciona un mayor nivel de valoracion de
las capacidades cognitivas y del funcionamiento
emocional. Se diferencian de los cribados cogniti-
VoS en que requieren una cita mas larga (normal-
mente de 60 a 90 minutos) y en que un experto
en neuropsicologia, formado para diagnosticar y
realizar recomendaciones terapéuticas especifi-
cas, administra una bateria de pruebas cuasiflexi-
ble. Las evaluaciones neuropsicoldgicas breves
no pretenden sustituir a los cribados cognitivos
existentes ni a las evaluaciones neuropsicologi-
cas; mas bien se centran en un nivel intermedio de
atencion, situado entre una evaluacidon neuropsi-
colégica exhaustiva y un cribado cognitivo. Estas
citas suelen concertarse con antelacién como ci-
tas neuropsicoldgicas independientes en atencion
primaria, una vez que el PAP ha remitido al pacien-
te, y los pacientes son atendidos en un plazo de 2
a 3 semanas.

Una ENB utiliza pruebas neuropsicoldgicas se-
leccionadas y se centra en cuestiones especificas
de la derivacién (p. ej., TDAH, demencia). Las par-
tes de la evaluacion correspondientes a la entrevis-
ta, la realizacion de pruebas y la retroalimentacion
tienen lugar durante la misma cita. Los resultados
se comunican al final de la cita, de modo que el pa-
ciente pueda recibir asistencia inmediata, ya sea en
forma de psicoeducacion, referidos, recomenda-
ciones para un tratamiento posterior y/o un diag-
nostico. Cabe sefalar que no siempre es posible
establecer un diagndstico en este nivel de evalua-
cion neuropsicoldgica, ya que no ofrece la amplitud
de una evaluacidn neuropsicoldgica exhaustiva. En
ocasiones, tras la cita se contacta con el PAP me-
diante comunicacién personal, si se considera que
el estado de salud del paciente requiere atencion
inmediata (por ejemplo, si el paciente presenta al-
teracion del estado de conciencia debido a episo-
dios hipertensivos o hipoglucémicos, si expresa
ideas suicidas o si requiere un andlisis toxicoldgico
por sospecha de simulacién). Algunas de estas co-
municaciones mas urgentes con los PAP requieren
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Figura 1. Descripcién de la atencién neuropsicolégica en cada nivel escalonado.

«referencia directa» (es decir, traspasos persona-
les) al proveedor o al personal médico para que se
preste atencion médica inmediata. La coordinacion
con el farmacéutico clinico también resulta a ve-
ces beneficiosa para los pacientes con dificultades
para cumplir el tratamiento farmacoldgico. Se en-
vian informes breves al profesional que ha derivado
al paciente en un plazo de 24 horas. Los pacientes
reciben una copia del informe si lo solicitan, aun-
que normalmente el informe se envia al médico de
cabecera a través de la historia clinica electrénica
(HCE). En ocasiones, se envian recomendaciones a
los pacientes por correo postal.

El nivel de atencidn «Paso 2» implica una eva-
luacién neuropsicoldgica exhaustiva y represen-
ta la valoracion neuropsicoldgica tipica. Entre los
ejemplos de pacientes que han superado la Etapa
1 se incluyen aquellos que han dado positivo en la
deteccién de demencia mediante la ENB, pero que
requieren una evaluacién mas exhaustiva para de-
terminar el alcance de la afeccion y/o la especifi-
cacion diagndstica del subtipo de demencia. Otro
ejemplo serfa una ENB de TDAH con resultado in-
determinado debido a un diagndstico diferencial
de trastorno del aprendizaje. También abarcan el
ambito de otras derivaciones habituales, como los
trastornos cognitivos debidos a otras afecciones
neuroldgicas (p. ej., esclerosis multiple, epilep-
sia de Parkinson) y afecciones psiquiatricas (p.ej.,

esquizofrenia). Estas evaluaciones se llevan a cabo
en la consulta ambulatoria del neuropsicélogo y
no en atencion primaria, y las citas suelen tardar
mas en programarse que las de la ENB.

En el caso de determinadas afecciones, la neu-
ropsicologia puede proporcionar tanto una eva-
luacion neuropsicoldgica exhaustiva como una
intervencion terapéutica, como la rehabilitacion
cognitiva. Esto refleja el nivel mas intensivo de tra-
tamiento, el «Paso 3». Por ejemplo, un paciente
con TDAH puede ser evaluado y, a continuacién, re-
cibir formacién sobre estrategias de funciones eje-
cutivas para mejorar la planificacion, la eficiencia,
la falta de atencién y la distraccion. A un paciente
esquizofrénico se le pueden ensefar técnicas para
mejorar la resolucién de problemas, la planifica-
cion y la memoria, que suelen verse afectadas por
la enfermedad. A un paciente con demencia en fase
inicial se le pueden ensefar estrategias para com-
pensar los problemas de memoria. Este programa
de rehabilitacion se disefia de forma individualizada
en funcion del perfil cognitivo del propio paciente.

Hoja de ruta para la integracién en un sistema
hospitalario de base comunitaria

Cambridge Health Alliance (CHA) es un sistema hos-
pitalario académico (de la Facultad de Medicina de
Harvard) de base comunitaria situado en Cambri-
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dge, Massachusetts, que cuenta con 12 centros de
atencién primaria. Los servicios de neuropsicologia
estan disponibles para todo el sistema hospitalario,
principalmente a través del departamento de psi-
quiatria ambulatoria. Las evaluaciones de la fase 1 del
programa ENB se realizan en dos centros de aten-
cion primaria de la comunidad, con una sesion (de
medio dia) a la semana. El personal de la consulta
de atencion primaria reserva con antelacion, a tra-
vés del historial médico electrénico (HME), dos citas
para pacientes una mafana a la semana en cada cli-
nica. Esta organizacion surgié como parte de la in-
troduccion de la integracion de la salud conductual
en la atencion primaria cuando la CHA comenzd su
transformacion hacia una Organizacion de Atencidn
Responsable (OAR) hace seis afios. En aquel momen-
to, varios miembros del personal psiquiatrico asala-
riado (es decir, psiquiatras, psicélogos y trabajadores
sociales) fueron asignados a una clinica de atencion
primaria como parte de una reasignacion de su tiem-
po para trabajar en este ambito. Desde entonces, se
han contratado nuevos profesionales de psiquiatria
para trabajar exclusivamente en atencién primaria. El
jefe de psiquiatria y el director médico de una clinica
de atencion primaria—que habia obtenido la acre-
ditacion de nivel 3 como «centro médico centrado
en el paciente» por parte del Comité Nacional para
el Aseguramiento de la Calidad (CNAC)— recibieron
una propuesta del departamento de neuropsicologia
para la realizacion de evaluaciones neuropsicoldgicas
(ENB), en la que se proponia que un neuropsicologo
reasignara parte de su tiempo a la atencion prima-
ria para llevar a cabo dichas evaluaciones. El director
médico apoyd plenamente esta propuesta y expresé
una necesidad real de asistencia en las evaluaciones
cognitivas. Tras su aprobacidn, se celebraron reunio-
nes de planificacion y puesta en marcha con diversos
responsables de la administracion médica a lo largo
de seis meses para resolver los obstaculos logisticos
(por ejemplo, facturacion, espacio, flujo de deriva-
ciones). Una vez resueltos estos obstaculos, comen-
zamos a realizar las ENB, pero también celebramos
varias reuniones con el equipo de atencion primaria
a lo largo de seis meses para desarrollar y perfec-
cionar el flujo de derivaciones y debatir directrices
especificas sobre los tipos de pacientes adecuados
para estas derivaciones a las ENB (en contraposicion
a las evaluaciones neuropsicoldgicas completas). Las
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citas de los pacientes se llenaron rapidamente vy, al
principio, habia una lista de espera de entre 6 y 8 se-
manas, aunque en el plazo de un afo, este flujo de
derivaciones se estabilizd en aproximadamente 1 a
3 semanas. En el plazo de dos anos, el servicio de
neuropsicologia se ampli6 a una segunda clinica de
atencion primaria de la CHA con acreditacion de ni-
vel 3 de la CNAC. En 2016, una clinica de atencion pri-
maria fue nombrada como una de las 30 del pais con
un modelo ejemplar de innovacion en la plantilla, a
través de un nuevo proyecto nacional, «El equipo de
atencion primaria: aprender de las practicas ambula-
torias eficaces», también conocido como «LEAP>.
El proyecto «LEAP> es una iniciativa conjunta de la
Fundacién Robert Wood Johnson (RWJF) y el Cen-
tro MacColl para la Innovacién en la Atencion Sanita-
ria del Instituto de Investigacion Group Health.

Desarrollamos un modelo de ENB con dos pro-
tocolos, uno para el TDAH y otro para la demencia,
aunque, en teoria, se pueden elaborar protocolos
de ENB especializados para una amplia gama de
afecciones médicas y/o neurolodgicas. Por lo ge-
neral, se facturan entre dos y tres unidades como
examen del estado neuroconductual (es decir,
CPT 96116). La implementacion de las consultas y
las ENB (Paso 0y Paso 1) en la atencion primaria
también ha dado lugar a una reconfiguracion del
flujo de derivaciones para evaluaciones neurop-
sicologicas mas exhaustivas (Paso 3) en la clinica
de neuropsicologia ambulatoria, al agilizar las de-
rivaciones que no requieren evaluaciones exhaus-
tivas. Dado que el CHA es un centro de formacion
posdoctoral en neuropsicologia, los residentes de
neuropsicologia suelen observar y colaborar, se-
gun corresponda, aunque no facturan por su tiem-
po (ya que los profesionales clinicos sin licencia no
pueden facturar el codigo 96116).

ENB para el TDAH

Las dificultades cognitivas asociadas al TDAH sue-
len detectarse por primera vez en entornos de
atencion primaria’. Se ha documentado un aumen-
to en el nimero de pacientes adultos que solicitan
diagnostico y tratamiento para sus sintomas de fal-
ta de atencion y/o hiperactividad's. Sin embargo, un
numero considerable (48 %) de PAP para adultos
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no ha recibido una formacién exhaustiva en la eva-
luacion y el tratamiento del TDAH en adultos, y se
sienten incomodos a la hora de diagnosticar este
trastorno”'8. Esto puede deberse, en parte, ala ele-
vada tasa de comorbilidad y al solapamiento de los
sintomas cognitivos con otros trastornos neurop-
siquiatricos, lo que puede complicar el diagndstico
preciso del TDAH. Aproximadamente el 50 % de los
adultos con TDAH presenta un trastorno comorbi-
do™2°. Los mas frecuentes son los trastornos del
estado de animo (38,3 %), de ansiedad (47, %), de
consumo de sustancias (15,2 %) y de control de los
impulsos (19,6 %)2°. Por lo tanto, los PAP son mas
propensos a referir a un especialista para evaluar el
TDAH en comparacion con otros trastornos?'. Lo
que puede retrasar la atencidn, reducir la eficiencia
y, potencialmente, aumentar los costos. Las limita-
ciones de tiempo de los PAP también suponen un
obstaculo para el diagndstico y el tratamiento de
esta poblacion de pacientes, ya que las consultas
suelen ser bastante breves (10-20 minutos)'. La
posibilidad de abuso de estimulantes también ha
contribuido a la reticencia de los PAP a diagnosti-
car y tratar el TDAH.5**>* Por ello, existe una ne-
cesidad especial de contar con evaluaciones acce-
sibles y eficaces del TDAH en la atencion primaria
que puedan hacer frente a este aumento de casos
y satisfacer las necesidades de tratamiento de esta
poblacidn de pacientes.

La ENB para el TDAH consta de una entrevis-
ta psiquiatrica exhaustiva (aprox. 45-60 min), que
constituye el método de referencia para la evalua-
cion, junto con determinadas pruebas neuropsico-
logicas complementarias que han demostrado su
utilidad para determinar los déficits cognitivos que
suelen estar implicados en el TDAH, tales como la
flexibilidad mental, la atencién, la memoria de tra-
bajo y de procesamiento®* (Véase la Tabla 1). La
evaluacion neuropsicoldgica breve (aprox. 15 min)
también puede ayudar a establecer estrategias
cognitivas breves para los pacientes. Administra-
mos cuestionarios de autoinforme para examinar
los sintomas del TDAH y el estado de animo (aprox.
5-10 min)y, a continuacién, ofrecemos comentarios
y retroalimentacion (aprox. 15 min). También inclui-
mos medidas de validez de rendimiento para eva-
luar la implicacion en las tareas y la simulacion, lo

cual reviste especial relevancia dado el aumento del
abuso de estimulantes en EE. UU. Estas medidas
son administradas por un neuropsicologo. El obje-
tivo de una ENB para el TDAH es proporcionar una
evaluacion inicial del TDAH con el fin de descartar
otros factores médicos o psiquidtricos complican-
tes que puedan simular el TDAH (p. e]., trastornos
del suefio, abuso de sustancias). En ocasiones, los
pacientes presentan problemas de atencion que
surgen Unicamente en el contexto de un trastor-
no del estado de animo. En este tipo de casos, se
lleva a cabo una psicoeducacion, se aplican estra-
tegias cognitivas y se deriva al paciente a tratamien-
to psiquidtrico. En un estudio realizado en el CHA
sobre las ENB (M. Lanca et al., en preparacion), se
observo que solo el 20% de las ENB para el TDAH
dieron lugar a un diagndstico de TDAH, debido a la
complejidad de la presentacién secundaria a la in-
cidencia de comorbilidad con otros trastornos psi-
quiatricos o a problemas de atencion derivados de
otros problemas médicos. El 7% de las evaluaciones
neuropsicoldgicas (ENB) de TDAH remitidas die-
ron positivo en simulacion, lo que pone de relieve
los posibles beneficios de incluir pruebas de simu-
lacion (PVT) en las ENB. Aproximadamente el 25 %
de las ENB se remitieron a una evaluacién neurop-
sicolégica mas exhaustiva, dada la complejidad de
los casos. Por ejemplo, los pacientes con sintomas
psiquiatricos de larga duracion que se remontan a
la infancia suelen requerir mas tiempo para exami-
nar el alcance de sus sintomas de TDAH.

Breve caso de TDAH

Un vardn de 22 afios, diagnosticado previamente con
TDAH y con dos conmociones cerebrales en la infan-
cia, fue derivado para someterse a un cribado neu-
ropsicoldgico con el fin de evaluar el TDAH. Aunque
el TDAH es un trastorno del desarrollo, investigacio-
nes recientes han revelado una mayor incidencia de
remision de los sintomas en adultos que padecieron
TDAH en la infancia de lo que se pensaba.?*® Estos
hallazgos subrayan la importancia de realizar reva-
luaciones periddicas para confirmar la persistencia
del TDAH. En el caso de este paciente, su experiencia
con la medicacién estimulante fue mixta y se mos-
tré ambivalente respecto a buscar tratamiento y a la
posibilidad de que se le recetara un estimulante (que
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Tabla 1. Medidas utilizadas en las ENB de TDAH y demencia

Medidas Aplicadas en las ENB de TDAH

Soluciones Clinicas Avanzadas (ACS), Prueba de
Funcionamiento Premérbido (TOPF-ACS) y Eleccién de
Palabras

Medidas Aplicadas en las ENB de la Demencia
Evaluacién Cognitiva de Montreal (MOCA)

Retencién de Digitos y Claves de la Escala de Inteligencia
para Adultos de Wechsler (WAIS-1V); Retencién de digitos
fiable

Soluciones Clinicas Avanzadas (ACS), Prueba de
Funcionamiento Premérbido (TOPF-ACS) y Eleccién de
Palabras

Prueba de Trazado de Lineas Ay B (TMT A, B)

Prueba de Trazado de Lineas Ay B (TMT A, B)

Prueba de Figura Compleja de Rey-Osterrieth (ROCFT), fase
copia

Fluidez semantica, fluidez fonolégica

Escala de Evaluacién de TDAH en Adultos de Barkley-1V
(BAARS-IV)

Inventario de Depresién de Beck, Segunda Edicién (BDI-II)/
Escala de Depresién Geridtrica

Inventario de Depresién de Beck, Segunda Edicién (BDI-II)

Escala de Ansiedad de Beck (BAI)/ Escala de Ansiedad
Manifiesta en Adultos Mayores

Escala de Ansiedad de Beck (BAI)

Escala de Depresién, Ansiedad y Estrés-21 (DASS-21)

Escala de Depresién, Ansiedad y Estrés- 21 (DASS-21)

tomo durante un breve periodo en la infancia). Sin
embargo, las dificultades que habia experimentado
recientemente en su vida tras poner en marcha un
nuevo negocio motivaron la evaluacion. Los ante-
cedentes médicos fueron compatibles con el diag-
nostico. Los antecedentes de desarrollo neuroldgico
(con dificultades académicas y de comportamiento
documentadas a lo largo de su trayectoria escolar)
eran muy consistentes con este trastornoy, en la en-
trevista, reconocio que sus sintomas persistian en la
actualidad. Describi6 problemas diarios de concen-
tracion, falta de motivacion y olvidos. Nego tener di-
ficultades con las actividades de la vida diaria (AVD) y
las actividades instrumentales de la vida diaria (AIVD)
importantes, pero describié problemas para comple-
tar tareas en el trabajo. Actualmente residia con su
novia, a quien describié como una persona que le
apoyaba, aunque su falta de organizacion y sus fre-
cuentes olvidos habian provocado cierta tension. El
Sr. Smith habia puesto en marcha recientemente un
negocio y referfa un estrés leve.

Extracto del informe de evaluacion
neuropsicoldgica breve
Resumen y recomendaciones

Las medidas formales e integradas de validez del
rendimiento se encontraban dentro de los limites
normales; por lo tanto, se considerd que los resul-
tados representaban con precision el estado cogni-

tivo actual del Sr. Smith. Las pruebas revelaron que
el Sr. Smith tenia una inteligencia estimada dentro
del rango promedio. En este contexto, su atencion
auditiva focalizada representaba un punto fuerte
relativo (superior). Su capacidad para manipular
mentalmente la informacion, la velocidad de pro-
cesamiento y la secuenciacion de la informacion se
situaban todas en la media. Sin embargo, su fun-
cionamiento ejecutivo presentaba puntos débiles
relativos; la flexibilidad mental se situaba en la me-
dia baja y su organizacion visual estaba gravemente
alterada (su enfoque a la hora de copiar una figura
compleja era mal planificado y desorganizado).

El Sr. Smith nego tener un estado de animo de-
presivo significativo, pero mencioné sentimientos
intermitentes de culpa y tristeza. Su respuesta en
una evaluacion de sintomas depresivos durante la
ultima semana se situd en el rango leve, incluyen-
do dificultad para motivarse a hacer cosas, sentirse
desanimado y triste, y no mostrar entusiasmo por
nada. Confirmé niveles minimos de ansiedad y es-
trés, incluyendo reacciones exageradas ante situa-
ciones, dificultad para relajarse y agitacion facil. En
conjunto, y en combinacidn con la entrevista clinica,
el Sr. Smith parece presentar algunos sintomas de
depresion posiblemente relacionados con factores
de estrés psicosociales (p. €j., fallecimiento de ami-
gos, tensidn con su padre), pero se necesita una eva-
luacion mas exhaustiva para aclarar el diagndstico.
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En una escala de autoevaluacion de los sintomas
del TDAH, el Sr. Smith indico niveles clinicos de fal-
ta de atencién en la infancia (de 5 a 12 afios), pero
niveles clinicos marginales de falta de atencion e
hiperactividad en la edad adulta (en los ultimos 6
meses). Indicé que perdia objetos necesarios para
realizar tareas o actividades y que se distrafa con
facilidad. Los sintomas de hiperactividad incluian
mover constantemente las manos o los pies, retor-
cerse en el asiento y levantarse de su asiento cuan-
do se espera que permanezca sentado.

En general, los resultados de esta evaluacion in-
dican TDAH, de tipo predominantemente inaten-
to. Los antecedentes de desarrollo neuroldgico
eran compatibles con este trastorno. Aunque el Sr.
Smith indic6 en un cuestionario problemas signifi-
cativos, marginales y subclinicos de atencién o hi-
peractividad en la edad adulta, dada la variedad de
sintomas que reconocid en la entrevista, parece
que sigue teniendo dificultades con el TDAH. Ade-
mas, el aumento de los sintomas depresivos de-
bido a factores estresantes recientes apunta a la
posibilidad de un trastorno de adaptacion, aunque
esto no puede determinarse de forma definitiva.

Diagndsticos

F9o.0 Trastorno por déficit de atencion e hiperac-
tividad, tipo predominantemente inatento; F43.2
Exclusion de trastorno de adaptacion, con estado
de animo depresivo.

Disposicion y recomendaciones

Podria estar justificada una evaluaciéon mas ex-
haustiva del estado de animo del Sr. Smith, que
podria estar contribuyendo a sus dificultades cog-
nitivas. EI Sr. Smith también expresé su preferencia
por un tratamiento no farmacoldgico; por lo tan-
to, discutimos el manejo de sus sintomas de forma
conductual mediante estrategias cognitivas. Dada
la preferencia del Sr. Smith por un tratamiento no
farmacoldgico, le comentamos la posibilidad de
derivarlo a un grupo para adultos con TDAH que
se ofrece en el departamento de psiquiatria; sin
embargo, el Sr. Smith no parecié interesado. Re-
mitimos al médico de atencion primaria cualquier

tratamiento psicofarmacoldgico para el TDAH. Se
revisaron con el Sr. Smith los resultados de la eva-
luacion neuropsicoldgica y las recomendaciones
correspondientes. Se le enviara por correo una
lista de estrategias cognitivas para ayudarle a ges-
tionar sus dificultades cognitivas, asi como reco-
mendaciones de libros.

Discusion del caso

Al final de la sesién (10-15 min), se proporciond re-
troalimentacidon a este paciente. Nos centramos
en el manejo conductual de sus sintomas. A la luz
de los resultados de las pruebas cognitivas, le pro-
porcionamos estrategias cognitivas especificas
basadas en los resultados de las pruebas, que indi-
caban una organizacion deficiente, y en su propio
relato de distraccion. La conversacion sobre sus
dificultades organizativas en relacién con la pues-
ta en marcha de su propio negocio le resulté espe-
cialmente esclarecedora y le animé a interesarse
mas por un grupo de tratamiento del TAH. Agra-
decio haber aprendido sobre las intervenciones
conductuales y expreso su interés en profundizar
en el tema. Hablamos de la posibilidad de recibir
asesoramiento individual sobre el TDAH una vez
que su situacion econdmica fuera mas estable (ya
que no se trataba de una prestacién cubierta por
el seguro). También se le recomendaron algunas
lecturas seleccionadas para ayudarle con las estra-
tegias de rehabilitacion.

La ENB resulté especialmente util en este caso
gracias a su enfoque multiple, que inclufa entre-
vistas, pruebas y evaluaciones de los sintomas del
TDAH y del estado de animo. Las evaluaciones de
los sintomas por si solas no habrian captado el al-
cance de los sintomas del paciente (y se habria
pasado por alto el diagndstico), y las pruebas pu-
sieron de manifiesto sus dificultades de organiza-
cion, lo cual resultd dtil en la retroalimentacién
para ayudar al paciente a comprender sus sinto-
mas de forma mas completa y orientar su trata-
miento. Se informd al PAP de la resistencia del
paciente a tomar medicacidn y a someterse a una
evaluacion mas exhaustiva de su estado de animo.
Por lo tanto, el PAP tomd nota de que ella misma
haria un seguimiento del paciente y supervisaria
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sus sintomas del estado de animo (con el asesora-
miento de un psiquiatra cuando fuera necesario),
ya que podria correr el riesgo de sufrir depresion
y necesitar un tratamiento adicional. Aunque en
este caso el paciente prefirid no acudir a psiquia-
tria, lo habitual es que el equipo de atencidn inte-
grada coordine la atencién entre el psiquiatra, el
PAP y, en ocasiones, un psicoterapeuta. La coordi-
nacion se lleva a cabo a través de la historia clinica
electrdnica, aunque a veces es necesaria una con-
sulta personal con un miembro del equipo.

ENB para la demencia

La demencia es una enfermedad crénica cada vez
mas frecuente con complicaciones conocidas que
suelen gestionarse en atencién primaria, ya que
los pacientes suelen acudir primero a su PAP debi-
do a enfermedades comdrbidas, preocupaciones
por la seguridad o sintomas conductuales y psico-
l6gicos asociados a su enfermedad cerebral®. Sin
embargo, los diagndsticos de demencia en aten-
cion primaria a menudo pueden pasar desaperci-
bidos3°. En ocasiones, las crisis sanitarias evitables
y las visitas a urgencias pueden ocultar y retrasar
auin mas el reconocimiento de la demencia subya-
cente. La demencia es costosa, especialmente si
no se trata, ya que los resultados sanitarios de los
pacientes a los cinco anos son peores que los de
quienes no presentan deterioro cognitivo®. Por el
contrario, la identificacion y la intervencion tem-
pranas pueden traducirse en una mejor atencion
y en una reduccién de los costes sanitarios®. En la
atencion primaria se ha reconocido cada vez mas
la importancia de la deteccién precoz de la de-
mencia, y se han incorporado pruebas de cribado
cognitivo periddicas a la atencion rutinaria.

Se han identificado pruebas de cribado de la
demencia con sensibilidad y especificidad mode-
radas3*34. Sin embargo, una valoracion mas definiti-
va del deterioro cognitivo requiere una evaluacion
diagndstica exhaustiva que exige tiempo y com-
petencia. Antes de realizar una evaluacién neu-
ropsicoldgica exhaustiva® una ENB realizada por
un neuropsicologo puede resultar Gtil para apor-
tar una mayor sensibilidad al diagndstico que un
cribado cognitivo y permitir iniciar el tratamiento
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mas rapidamente. También puede eliminar la nece-
sidad de evaluaciones neuropsicoldgicas mas pro-
longadas o ayudar a identificar otros tratamientos
necesarios antes de llevar a cabo una evaluacion
mas exhaustiva. Los ENB seriados también pueden
utilizarse para realizar un seguimiento de la pro-
gresion de la enfermedad y actualizar los planes
de tratamiento. La ENP para la demencia implanta-
da en nuestras clinicas de atencidn primaria cons-
ta de una entrevista (aprox. 40-45 min), pruebas
neuropsicoldgicas disefiadas para evaluar todos
los dominios cognitivos (véase la Tabla 1; aprox.
15-20 min), cuestionarios de autoinforme para
examinar el estado de dnimo (aprox. 5 min) y co-
mentarios y retroalimentacién (15-20 min).

Breve caso de demencia

La paciente era una mujer de 72 afios que refe-
ria problemas progresivos de memoria y deterioro
funcional durante los ultimos 2-3 afios, en el con-
texto de dos episodios cerebrovasculares previos
y de factores de riesgo cardiovascular (es decir,
enfermedad de Graves, artropatia, hipertension,
hipertrofia ventricular izquierda, arritmia auricu-
lar, hipotension ortostatica y soplo cardiaco), asi
como depresidn crénica. Una TC craneal realiza-
da un afo antes mostré una enfermedad isqué-
mica de pequefios vasos, probablemente cronica,
de grado moderado y ligeramente avanzada, asi
como un pequeiio foco hiperdenso inespecifico
con calcificacion en el I6bulo frontal derecho que
no presentaba cambios respecto a una TC ante-
rior. Una segunda TC craneal reveld una hiperden-
sidad en el I6bulo frontal derecho que se mantenia
sin cambios.

En cuanto a los sintomas, la paciente describia
que olvidaba por qué habia entrado en una habita-
cion, tenfa dificultades para encontrar las palabras
adecuadas y olvidaba conversaciones y tareas co-
tidianas. También confirmaba que le costaba re-
cordar fechas importantes. Su hija afadio que, con
frecuencia, se repetia sin darse cuenta. No presen-
taba dificultades con las actividades de la vida dia-
ria (AVD), aunque su hija se habia hecho cargo de
las tareas domésticas un afio antes y su marido se
encargaba de cocinar.
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Recientemente se habia mejorado el cumpli-
miento farmacoldgico al pasar de frascos a en-
vases semanales precargados, dada su confusion
intermitente, aunque seguia siendo problematico.
Ya no salia sin acompafante debido al temor a las
caidas y a perderse. A nivel emocional, manifesta-
ba sentimientos de tristeza, falta de motivacion,
bajo nivel de energia, apatia y dificultad para ini-
ciar tareas. Entre los factores estresantes actuales
se inclufan las preocupaciones por la enfermedad
recién diagnosticada a su marido.

Extracto del informe de evaluacion
neuropsicoldgica breve
Resumen y recomendaciones

Las pruebas de cribado cognitivo realizadas anterior-
mente a la Sra. Smith mostraba un deterioro (es de-
cir, MoCA 11/30 en 2011,14/30 en 2013 y 17/30 en 2014,),
y la comparacion con los resultados actuales (MoCA
15/30) reveld un deterioro continuado. Su rendimien-
to en la BNAindicd una orientacion practicamente in-
tacta, una atencion breve pero centrada, flexibilidad
mental y capacidad de denominacion por confronta-
cion, en el contexto de una inteligencia estimada en-
tre limite y media-baja. La memoria de trabajo fue va-
riable. También present6 dificultades en una tarea de
vigilancia. Mostro déficits en las habilidades verbales
(es decir, la repeticion de frases, la fluidez fonémica
y el razonamiento verbal se vieron afectados, aunque
la fluidez semantica fue normal). El dibujo del reloj
presentaba dificultades. En cuanto a la memoria, la
capacidad de la Sra. Smith para aprender una lista
estaba intacta, pero no fue capaz de recordar espon-
tancamente ni una sola palabra tras un intervalo de
tiempo. Recordd una palabra con una pista de cate-
goriay reconocio las cuatro palabras restantes cuan-
do se le presentd en formato de opcién multiple, lo
que sugiere la ausencia de amnesia.

La Sra. Smith referia un estado de dnimo de-
presivo, asi como preocupaciones y estrés conti-
nuos. Reconocid presentar al menos niveles leves
de sintomatologia depresiva, como haber aban-
donado actividades e intereses, preferir quedarse
en casa y no sentirse satisfecha con su vida. En
un cuestionario, indicé niveles minimos de ansie-
dad, pero durante la entrevista reconocié sentirse

inquieta, preocupada por su familia y ser una car-
ga para ella. Dada la naturalezay la gravedad de los
sintomas, cumplia los criterios para un trastorno
depresivo mayor, pero no estaba claro si presenta-
ba un trastorno de ansiedad comoérbido.

En resumen, el patron de déficits cogniti-
vos (memoria de trabajo, fluidez fonémica, razo-
namiento verbal y memoria verbal sin signos de
amnesia), junto con las anomalias cerebrales ob-
servadas en las pruebas de neuroimagen, pro-
bablemente debidas a una enfermedad vascular
crénica, los indicios de deterioro funcional pro-
gresivo y los multiples factores cerebrovasculares
y cardiovasculares, concuerdan con un probable
trastorno neurocognitivo vascular mayor. El es-
tado de animo, que era disfdrico, parece ser un
factor que contribuye de forma continuada a las
dificultades cognitivas de la Sra. Smith.

Diagndsticos

Fo1.51 Probable trastorno neurocognitivo vascular
mayor con alteracion del comportamiento; F33.1
Trastorno depresivo mayor, recurrente, moderado
con angustia ansiosa; F41.1 Exclusion de trastor-
no de ansiedad generalizada; F43.23 Exclusion de
trastorno de adaptacion con ansiedad y estado de
animo depresivo mixtos.

Disposicidn

Se revisaron los resultados de la evaluacion con la
Sra. Smith y su hija, y se les explicd que se obtendria
informacidn corroborativa del Dr. psiquiatra respon-
sable del tratamiento (que conocia bien a la pacien-
te) sobre el grado de deterioro funcional para mayor
claridad diagndstica. Se les animé a realizar un segui-
miento con el Dr. de Atencion Primaria para planificar
el tratamiento. Se comentaron las recomendaciones
sobre estrategias cognitivas para ayudar con la me-
moria y el resto de recomendaciones. La Sra. Smith y
su hija agradecieron los consejos recibidos.

Recomendaciones

Dada la probabilidad de que padezca demencia,
podria considerarse la realizacién de pruebas de
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neuroimagen actualizadas, preferiblemente una
resonancia magnética cerebral, para obtener ma-
yor certeza diagnostica. La Sra. Smith informo de
que apenas habia notado alivio en su depresion
a pesar de tomar un antidepresivo; por lo tanto,
se le recomienda que acuda a una consulta de
seguimiento con el Dr. Psiquiatra, ya que podria
beneficiarse de una revaluacion de su medicacion
psiquiatrica. La Sra. Smith negd necesitar ayuda
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adicional mas alla de la supervisidon que le propor-
ciona su hija. Sin embargo, la hija de la Sra. Smith
expresd su preocupacion por la asistencia de su
madre a las distintas citas médicas. Podria consi-
derarse la posibilidad de que la hija de la Sra. Smith
sea la persona de contacto principal para progra-
mar y confirmar las citas. Se anima a los familiares
a seguir supervisando las tareas diarias por mo-
tivos de seguridad. Podria considerarse una eva-

Tabla 2. Ejemplos de recomendaciones de tratamiento basadas en la ENB para TDAH y demencia

Recomendaciones de

tratamiento
Estrategias cognitivas

Ejemplos

Organizacién (mejora de sistemas, estrategias de planificacién), otras funciones
ejecutivas (memoria de trabajo, flexibilidad cognitiva, inhibicién, control emocional), y
estrategias atencionales (para la atencién focalizada, sostenida o la flexibilidad mental).

Memoria

Ayudas externas (p.ej., calendarios, notas adhesivas, recordatorios, alarmas) y
estrategias de memoria (p.ej., repeticién, escribir informacién, visualizacién).

Psicoterapia

Psicoterapia general o especializada

Psicofarmacologia

Referido a psiquiatria

Higiene del suefio

Estrategias para mejorar el mantenimiento del suefio (p.ej., control de estimulos,
restriccién del suefio, mejora de rutinas, entrega de material educativo y recursos de
internet).

Evaluacién
neuropsicoldgica

Referido para una evaluacién neuropsicolégica comprensiva.

Estilo de vida saludable

Incremento de la actividad fisica (p.ej., yoga, caminatas, ejercicio adaptado a
limitaciones fisicas), alimentacién saludable (educacién nutricional y posible referido a
nutricién).

Uso de sustancias

Referido a programas ambulatorios u otros programas comunitarios para el manejo
del uso de sustancias.

Apoyo psicosocial

Referido a coaching de vida, coaching para TDAH o funciones ejecutivas, y
estrategias de reduccién del estrés.

Apoyo académico

Referidos a tutorias, coaching académico, y centros universitarios para estudiantes con
dificultades de aprendizaije.

Reduccién del estrés

Técnicas de relajacién (p.ej., aplicaciones méviles), recursos de meditacién (p.ej.,
programas comunitarios y aplicaciones méviles).

Atencién primaria para
evaluacién médica

Paneles metabdlicos y neuroimagen.

Neurologia

Referido a neurologia conductual, especialistas en epilepsia o medicina del suefio.

Psicoeducacién

Libros, articulos, y folletos sobre TDAH y demencia.

Recursos comunitarios

Actividades en centros para adultos mayores, capitulos locales de asociaciones
relacionadas con la enfermedad de Alzheimer y ofros servicios comunitarios para
personas mayores.

Farmacia clinica

Adherencia al tratamiento

farmacolégico

Referido a un farmacéutico clinico de atencién primaria.

Estrategias (p.ej., pastilleros), servicios de preparacién organizada de medicamentos
por la farmacia y aumento de la supervision de la medicacién (p.ej., por familiares o
personal de enfermeria domiciliaria).
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luacion neuropsicoldgica mas exhaustiva si surgen
mas dudas sobre el alcance de sus dificultades
cognitivas y la planificacion del tratamiento.

Discusion del caso

La informacién complementaria proporcionada por
el equipo de atencién integrada sobre el alcance
del deterioro funcional de la paciente, en particu-
lar por parte del psiquiatra que mejor la conocia,
fue importante en este caso, ya que la paciente
tenfa dificultades para relatar su historial (y la hija
no vivia con ella). Esta informacion se obtuvo antes
de finalizar el informe. La paciente negd necesitar
ayuda adicional mas alla de la que le prestaba su
hija, pero esta Ultima expresd su preocupacion por
que su madre faltara a las citas médicas. Uno de
los objetivos de la sesion de retroalimentacion fue
ayudar a convencer a la Sra. Smith de que su hija
fuera la persona de contacto principal para progra-
mar y confirmar las citas, haciéndole comprender
la importancia de acudir a todas sus citas médicas.
Tras debatirlo, ella accedid. También discutimos es-
trategias cognitivas para mejorar el cumplimiento
terapéutico mediante mejores sistemas de memo-
ria en el hogar y una mayor vigilancia por parte de
la hija. Se facilitd nuestra evaluacién al equipo de
atencion primaria y se les alert6 de la mayor nece-
sidad de supervision en el cumplimiento de las citas
y la medicacion. El equipo desconocia la dificultad
de la paciente para cumplir con la medicacién a pe-
sar de haber cambiado a recetas prellenadas. Se re-
comendo realizar una evaluacion neuropsicoldgica
exhaustiva en el plazo de un afio si persistian las
dudas sobre los sintomas de la paciente y la planifi-
cacion del tratamiento.

DISCUSION

La implantacion de la consulta neuropsicoldgic y
las ENB en dos clinicas de atencién primaria de la
CHA ha dado lugar a un mayor acceso de los pa-
cientes a las evaluaciones cognitivas y a una me-
jor gestion de los trastornos cognitivos. Estas ENB
permiten identificar a los pacientes con sintomas
cognitivos en el ambito de la atencion primaria de
forma mas temprana y eficiente. Facilitan el diag-
nostico, orientan el tratamiento, mejoran el cum-

plimiento terapéutico y ayudan a los pacientes con
sus sintomas cognitivos.

Una de las mayores ventajas de una ENB es que
los pacientes reciben informacién inmediata al fi-
nalizar la cita y se les ofrecen opciones de trata-
miento individualizadas basadas en sus sintomas,
diagnosticos, resultados de las pruebas cognitivas
y preferencias de tratamiento expresadas. Los pa-
cientes responden positivamente a las recomen-
daciones cognitivas y a la psicoeducacién. Este
tipo de intervenciones cognitivas son propias de
la especialidad neuropsicologica y, gracias a estas
ENB, los pacientes tienen acceso a asistencia in-
tervencionista inmediata y a un posible alivio. El
uso de estrategias de entrevista motivacional tam-
bién se emplea con frecuencia para fomentar el
compromiso con el tratamiento médico, especial-
mente cuando los pacientes se muestran reacios
o se sienten intimidados a la hora de buscar aten-
cion especializada (por ejemplo, psiquiatria) o en
el caso de aquellos que tienen reservas respecto
a la medicacion recetada, como se observa en el
caso del TDAH.

La tabla 2 presenta una lista de ambitos habi-
tuales de las recomendaciones terapéuticas y al-
gunos ejemplos de dichas recomendaciones. En el
caso de los pacientes con TDAH, les ayudamos a
introducir cambios en su vida que vayan mas alla
de los beneficios que aporta por si sola la medi-
cacion estimulante (es decir, psicoeducacion, gru-
pos de TDAH, coaching para el TDAH, literatura de
autoayuda sobre el TDAH, apoyos psicosociales y
estrategias cognitivas). En el caso de quienes han
solicitado una evaluacién de TDAH pero no lo pa-
decen, o para quienes el diagndstico sigue descar-
tandose al final de la ENB, aun podemos abordar
los sintomas cognitivos y ofrecer otras recomen-
daciones para un posible alivio (por ejemplo,
estrategias cognitivas, recomendaciones sobre hi-
giene del suefio, pruebas adicionales para detec-
tar problemas de suefio). En el caso de aquellas
personas para las que los psicoestimulantes estan
contraindicados, ofrecer una justificacion clara
(por ejemplo, la exacerbacién de la ansiedad co-
morbida) ha resultado util tanto para los pacientes
como para los médicos de atencién primaria a la
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hora de comprender los riesgos y redefinir los ob-
jetivos del tratamiento.

En el caso de los pacientes con demencia, la
aclaracion del estado cognitivo (mas alla del diag-
nostico) suele facilitar que el equipo de atencidn
integrada comprenda mejor que el paciente pue-
de necesitar mas ayuda o adaptaciones durante
la visita médica, como una mayor repeticién por
parte de los profesionales sanitarios o la entre-
ga de instrucciones por escrito. Algunos pacien-
tes pueden necesitar recordatorios adicionales
de citas o apoyo en el hogar, la asignacion de un
gestor de cuidados, etc. Estos apoyos adicionales
pueden mejorar el cumplimiento del tratamiento
por parte del paciente y su salud general. Las eva-
luaciones neuropsicoldgicas breves para personas
mayores también pueden servir de base para que
el equipo de atencion integrada evalle la capaci-
dad de toma de decisiones del paciente y/o su ca-
pacidad para vivir solo.

Las opiniones de los PAP sobre las ENB han
sido muy positivas y varios han solicitado ENB
para otras afecciones médicas o una ENB general
para aquellos pacientes en los que detectan que
podrian tener problemas cognitivos, independien-
temente de sus afecciones médicas. El entorno de
la atencion primaria es cada vez mas dinamico, lo
que subraya la necesidad de que los diagnosticos
se realicen y se traten con rapidez, pero de forma
fiable; esto incluye trastornos psiquiatricos y neu-
rologicos complejos, como el TDAH y la demencia.
Los PAP, especialmente aquellos que trabajan en
un centro médico centrado en el paciente, valoran
a los especialistas en atencién integrada que pue-
den ayudar en la atencién al paciente, incluidos
los neuropsicologos. Las similitudes metodoldgi-
cas entre los PAP y los neuropsicologos también
facilitan la colaboracion. Ambos campos se sien-
ten cémodos con la cultura de las pruebas y la 16-
gica bayesiana, con sus conceptos de sensibilidad
y especificidad diagnosticas, umbrales de cribado
y probabilidad a priori. En general, la integracion
de la neuropsicologia en la atencion primaria en
la CHA ha sido positiva y ha dado lugar a una ma-
yor comprension de los beneficios de la neurop-
sicologfa. Este reconocimiento ha aumentado la
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satisfaccion de nuestros neuropsicélogos con su
trabajo. Se anima a los neuropsicélogos de todo el
pafs que deseen abrirse camino en la atencion pri-
maria a que colaboren con los médicos de atencion
primaria y/o los directores médicos. Las consul-
tas iniciales en el propio centro o la psicoeduca-
cion dirigidas a los equipos integrados de atencion
primaria pueden resultar Utiles para destacar los
beneficios y la utilidad de la neuropsicologia. Mer-
cury, Kehoe y Tshan3® ofrecen una introduccién
atil y una descripcion de la utilidad de la neurop-
sicologia para los PAP. Si los directores médicos
muestran interés, una colaboracion sdlida puede
resolver los retos institucionales.

CONCLUSIONES

El campo de la neuropsicologia estd ganando terre-
no en la atencién primaria a medida que se reco-
noce cada vez mas la importancia de la cognicion
en la salud fisica y mental. Con la integracion de la
neuropsicologia en la atencion primaria, los pacien-
tes reciben una serie de evaluaciones cognitivas (p.
ej., pruebas de cribado, ENB, recomendaciones de
tratamiento a través de consultas), todo ello sin
tener que lidiar con el sistema de atencién médica
especializada, lo que hace que el tratamiento sea
mas eficiente y rentable. Por lo general, los pacien-
tes son atendidos mas rapidamente en las consul-
tas de atencion primaria que en la consulta externa
de neuropsicologfa; acuden a su centro de atencion
primaria habitual para su cita, y la retroalimenta-
cion al equipo de atencion integrada y al paciente
es oportuna. Los efectos de reduccion de costos se
observan directamente al disminuir el nimero de
pacientes que no requieren evaluaciones neuropsi-
coldgicas mas exhaustivas mas alla de las ENB. Se
observan otros ahorros en los pacientes a los que
se les habian recetado estimulantes de forma inco-
rrecta o en los que buscaban obtener estimulantes
(aproximadamente el 7 % de los pacientes deriva-
dos por TDAH no superan la prueba de tiempo de
reaccion visual [PVT] en nuestras clinicas). Los pa-
cientes a los que se les diagnostica TDAH pueden
encaminarse hacia mejores resultados de salud, ya
que se ha demostrado que el TDAH no diagnostica-
doy no tratado causa importantes cargas sanitarias,
médicas y sociales, incluidos mayores costos médi-
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cos¥, un mayor malestar psicologico®,el consumo
de sustancias®*®*, un peor rendimiento laboral®* y el
desempleo®. Ademads, el TDAH se ha conceptuali-
zado como un predictor precoz y fiable de resulta-
dos adversos para la salud a lo largo del tiempo, lo
que lo convierte en un objetivo importante para las
iniciativas de prevencion secundaria®y aumenta la
importancia del diagndstico precoz. Otros estudios
también han sefalado los beneficios sociales y fis-
cales del diagndstico precoz de la demencia®.

La medicina de atencién primaria ha ido cam-
biando no solo con la reorganizacién de las organi-
zaciones de atencion responsables y laimplantacion
de modelos de atencién de hogar médico, sino tam-
bién con la variedad de enfermedades y afecciones
que se tratan en la atencion primaria. Los pacientes
viven vidas mas largas y saludables, pero también
conviven durante décadas mas con enfermeda-
des cronicas. Las enfermedades crdnicas suponen
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Objective: To systematically review the instruments used to measure cognitive re-

Method: A systematic review was conducted following PRISMA quidelines. Studies
published between 2013 and 2024 were identified through PubMed, SciELO, and Goo-
gle Scholar. A total of 67 studies comprising 10,353 adults with MS met the inclusion
criteria. The selected studies were analyzed according to their methodological design,

Results: Considerable heterogeneity was observed in the assessment of cognitive re-
serve. The most frequently used measures included questionnaires evaluating engage-
ment in cognitively stimulating activities, particularly the Cognitive Reserve Index
Questionnaire (CRIq) and related instruments, as well as word-reading tasks such
as the National Adult Reading Test (NART) and the Wechsler Test of Adult Reading
(WTAR). Both questionnaire-based and neuropsychological approaches were com-

Conclusion: No single gold-standard instrument for assessing cognitive reserve in
MS was identified. Current approaches rely on heterogeneous proxy measures that
differ in their theoretical foundations and psychometric characteristics. Greater
methodological standardization and validation of cognitive reserve measures in MS
populations are needed to improve comparability across studies and support clinical
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INTRODUCTION

Multiple sclerosis (MS) is a chronic, neurodegen-
erative, inflammatory, and demyelinating disease
that affects the central nervous system. It has a
variable course of progression and can lead to
physical, cognitive, and emotional changes'. MS is
twice as prevalent in women as in men and typi-
cally begins during the most productive phase of
life, usually between the ages of 20 and 50. It is
estimated that 40% to 60% of patients with MS
experience cognitive dysfunctions, which affect
specific cognitive domains and negatively impact
various aspects of daily life, such as the ability to
maintain employment and social life>.

Stern¥4 has repeatedly suggested that there is
a disjunction between the level of brain damage or
pathology and its clinical manifestations. He notes
that it is possible to observe that individuals who
did not exhibit clinical signs of dementia can meet
the neuropathological criteria for Alzheimer’s dis-
ease upon autopsy. This observation led Stern to
develop the theoretical concept of cognitive re-
serve (CR). CR suggests that individual differences
in cognitive processes or neural systems underly-
ing performance on various tasks allow some peo-
ple to better cope with brain damage than others;
in other words, the brain actively tries to cope with
damage by using pre-existing cognitive resources®+.
CR has been described as an individual’s ability to
adapt cognitive processes in response to brain at-
rophy and has been used to explain individual dif-
ferences in cognitive outcomes following brain
atrophys.

It is important to distinguish CR from related
concepts such as brain reserve and brain mainte-
nance. Brain reserve refers to quantitative neu-
robiological characteristics, including brain size,
neuronal count, or synaptic density, that may pro-
vide passive protection against neuropatholo-
gy. Brain maintenance, in contrast, refers to the
preservation of brain integrity and the reduced
accumulation of age- or disease-related neu-
ral changes over time. CR differs from both con-
cepts in that it emphasizes the active and flexible
recruitment of cognitive processes and neural

m Vol. 9, No. 2, julio-diciembre, 2026.

networks that allow individuals to cope more ef-
fectively with brain pathology despite comparable
levels of damages.

Initially, research on CR was primarily focused
on Alzheimer’s disease; however, it later expanded
to other neurological diagnoses. MS constitutes a
particularly valuable model for the study of cogni-
tive reserve because of the marked heterogeneity
observed in cognitive outcomes among individu-
als with similar disease characteristics and levels
of brain pathology. Consequently, numerous stud-
ies have examined the relationship between CR and
cognitive functioning in people with MS (PwMS).
One of the first studies aimed at analyzing whether
a higher level of cognitive reserve moderated the
relationship between MS and cognitive functioning
was conducted by Sumowski et al.5. Subsequently,
various authors have dedicated themselves to ex-
panding and continuing this line of research. They
all conclude that higher levels of CR mitigate the
impact of MS on various cognitive domains’™. This
suggests that cognitive reserve may have a protec-
tive role against cognitive decline in MS.

According to Stern3s, CR is commonly opera-
tionalized using various proxy indicators such as
years of education, occupational complexity, lei-
sure and physical activities, intelligence quotient,
socioeconomic status, and other protective fac-
tors¥#. Some authors have suggested that there
is a division in the methods used to measure this
construct, as some studies tend to consider only
premorbid indicators of CR (e.g., educational and
leisure activities performed before the onset of
MS), while other studies take into account con-
tinuous participation in leisure and occupational
activities, including those carried out after diagno-
sis. Based on this, these authors mention that CR
should not be limited to premorbid factors that
are not susceptible to change; instead, it should
be considered that CR can be built and main-
tained over time through participation in cogni-
tively stimulating activities". Likewise, CR should
not be considered synonymous with premorbid
intelligence or intellectual enrichment. Premorbid
IQ represents an estimate of an individual’s cogni-
tive functioning before the onset of neurological
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disease, whereas intellectual enrichment refers to
lifelong exposure to cognitively stimulating ex-
periences such as education, occupational at-
tainment, literacy, and leisure activities. Although
these variables are frequently used as proxy indi-
cators of CR, they represent only some of the fac-
tors that may contribute to the development and
expression of reserves™.

The methods of measuring CR can vary de-
pending on whether a single variable, such as edu-
cation, is taken into account or tools that include
several indices from which a total score is obtained
are used®”. Despite this variability, as Sierra Sanjur-
jo and Burin® suggest, estimating an individual’s
prior cognitive level is what will allow the deter-
mination of whether there is indeed a decline by
comparing the current cognitive profile with the
previous one. For this reason, it is highly relevant
to have various tools, whether questionnaires or
neurocognitive tasks, that allow for the estimation
of patients’ CR levels. Additionally, Sandroff et al."
suggests that CR is also a relevant factor in cog-
nitive rehabilitation for MS patients, as rehabilita-
tion approaches focus on modifiable goals related
to building reserve, i.e., they aim to encourage
participation in cognitively stimulating activities.

Given the high prevalence of cognitive impair-
ments in PwMS, the variability in how these dys-
functions manifest, and the potential influence of
CR as a protective factor against cognitive decline,
this study aims to provide a comprehensive litera-
ture review of the tools used to measure cognitive
reserve in adults with MS.

METHOD

This systematic review was conducted in accor-
dance with the PRISMA (Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses)
guidelines, ensuring a clear and transparent pre-
sentation of the processes and results'.

Literature Search

Aliterature search was carried out for studies pub-
lished between January 2013 and April 2024. Three

databases were used for this work (PubMed, Sci-
elo, and Google Scholar), and the following com-
bination of terms was entered: “cognitive reserve
and multiple sclerosis,” “brain reserve and multi-
ple sclerosis,” “premorbid intelligence and multi-
ple sclerosis,” “Word Accentuation Test and pre-
morbid intelligence,” “National Adult Reading Test
and multiple sclerosis,” “National Adult Reading
Test and premorbid intelligence.”

Eligibility Criteria

Only studies that met the following eligibility cri-
teria were included: (1) original articles, (II) pub-
lished between January 2013 and April 2024, (lII)
written in English or Spanish, (V) included at least
one instrument measuring some aspect of CR
(questionnaire or neurocognitive test), (V) evalu-
ated patients with a diagnosis of MS in any clinical
form, and (VI) patients were over 18 years of age
at the time of assessment. Studies that used only
sociodemographic variables as a measure of CR
(e.g., years of education or employment status)
were excluded. Literature reviews, meta-analyses,
conference papers, theses, book chapters, and
posters were not included.

Data Analysis

The articles obtained from the literature search were
exported for analysis using the Mendeley Desktop
reference manager. After exportation, duplicate ar-
ticles were removed. The remaining studies were
then screened to determine whether they met the
established inclusion criteria, following these steps:
1) title and abstract screening, 2) full-text screen-
ing. The flow diagram (Figure 1) details the differ-
ent phases of study selection. Two independent re-
viewers independently screened all titles, abstracts,
and full-text articles identified through the search
strategy. Any disagreements regarding study eligi-
bility were discussed and resolved by consensus.

RESULTS
The literature search yielded a total of 1,268 arti-

cles, of which 67 were ultimately included in this
work for meeting all inclusion criteria. Among all
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Figure 1. Stages ot Article Selection

the included studies, data were collected from a
total of 10.353 adult PWMS, who could have re-
ceived the diagnosis either in childhood or adult-
hood, but who were over 18 years old at the time
of cognitive reserve assessment. Table 1, Table
2 and Table 3 present the characteristics of the
studies included in this literature review.

Use of questionnaires for measuring cognitive
reserve

Regarding the use of questionnaires, eleven differ-
ent tools were identified. These include: the Del-
taQuest Cognitive Reserve (DQCR)’, which as-
sesses participation in past and current activities

involved in the creation of cognitive reserve; the
Recreation and Pastimes scale from the Sickness
Impact Profile®®, which measures the reduction
in participation in various domains since the time
of diagnosis; the Solé-Padullés Childhood Enrich-
ment®, which evaluates factors such as the re-
spondent’s educational level, parental educational
level, and childhood participation in cognitively
stimulating activities; the Stern Leisure Activities®,
which consists of a scale that assesses participa-
tion in current hobbies, cultural activities, and lei-
sure; the Cognitive Leisure Activity Questionnaire
or Leisure Activity Scale®*, which measures the
level of participation in cognitive leisure activities
within the twenty years prior to diagnosis.
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Table 1. Description of Included Articles

Article Obiective of stud People Nl\eqsurement
(author and year) |ective of study with MS (n) nStor:'-"(T:‘I: nts
A new perspective on proxy report: To investigate the relationship among 118 DeltaQuest Cogpnitive
Investigating implicit processes of implicit comprehensive processes, reserve, Reserve (DQCR).
understanding through patient—-proxy  and the healthy lifestyle in patients with North American Reading
congruence. Multiple Sclerosis. Test (NART).
(Schwartz C. et al., 2015)
A simple measure of cognitive To determine the relation between two 147 Vocabulary (VOC) subtest
reserve is relevant for cognitive cognitive reserve measures and cognition of the ltalian version of
performance in MS patients. in Multiple Sclerosis. the Wechsler Abbreviated
(Della Corte M. et al., 2018) Scale of Intelligence-
Revised (WAIS-R).
Active cogpnitive reserve influences the  To evaluate the moderate effect 57 North American Adult
regional atrophy to cognition link in of changes in the participation of Reading Test (NAART).
multiple sclerosis. recreational activities over the relation Recreation and Pastimes
(Booth, A. et al.,, 2013) between brain atrophy and information scale
processing speed. from the Sickness Impact
Profile.

Adjustments in torque steadiness during To analyze the influence of the intelligence 12 Verbal I1Q of the Wechsler
fatiguing contractions are inversely level over the fatigability in persons with Abbreviated Scale of
correlated with IQ in persons with Multiple Sclerosis. Intelligence (WASI).
multiple sclerosis.
(Gould, J. et al., 2018)
Adverse Childhood Experiences Are  To evaluate the relation in facing adverse 67 Reading subtest of the
Linked to Age of Onset and Reading  experiences during childhood and clinical Wide Range Achievement
Recognition in Multiple Sclerosis. characteristics in Multiple Sclerosis. Test third edition (WRAT-3).
(Shaw, M. et al., 2017)
Alemtuzumab improves cognitive To investigate the influence of 21 Standard Progressive
processing speed in active multiple alemtuzumab in the cognitive performance Matrices (SPM).
sclerosis—A longitudinal observational - during the first year of treatment.
study.
(Riepl, E. et al., 2018)
Altruism and health outcomes in To analyze the influence of altruism and 1523 Sole-Padulles Childhood
multiple sclerosis: The effect of cognitive reserve in health and well-being Enrichment.
cognitive reserve. in people with Multiple Sclerosis. Stern Leisure Activities.
(Schwartz, C. et al., 2013)
Anterior Insular Resting-State To evaluate Intrinsic Functional 28 Test of Premorbid Function
Functional Connectivity is Related to Connectivity (IFC) of the Dorsal Anterior (TOPF).
Cognitive Reserve in Multiple Sclerosis. Insula (DAI) and its relation with cognitive Cognitive Leisure Activity
(Bizzo, B. et al., 2021) reserve. Questionnaire.
Applying the British picture vocabulary To analyze the effectivity of British 4 British Picture Vocabulary

scale to estimate premorbid cognitive
ability in adults.
(Ezard, G. et al.,, 2020)

Picture Vocabulary Scale Il (BPVS) as
an alternative tool to The National Adult
Reading Test (NART) to evaluate the
premorbid intelligence when there is an
alteration in the oral language.

Scale Il (BPVS).
National Adult Reading
Test - Revised (NART-R).
Wechsler Abbreviated
Scale of Intelligence
(WASI).

Weschler Adult Scale of
Intelligence-Third Edition
(WAIS I1l).




Revista Iberoamericana de m \ol. 9, No. 2, julio-diciembre, 2026.

Table 1. Description of Included Articles
(continuation)

Article o People Measurement
Obijective of study . Instruments
(author and year) with MS (n) of CR

Assessment of intelligence quotient To compare the score of intelligence 4] Wechsler Adult Intelligence
in patients with neuromyelitis optica quotient among patients with Optic Scale-Revised (WAIS-R).
spectrum disease and multiple Neuromyelitis (NMOSD), Multiple
sclerosis. Sclerosis (MS) and controls.
(Ashtari, F. et al., 2023)
Avoidant Coping Is Associated with To determine the relationship between 97 Vocabulary subtest of the
Quality of Life in Persons with Multiple  cognitive reserve and coping strategies in Shipley-2.
Sclerosis with High Cogpnitive Reserve.  their quality of life.
(Vervoordt S. M. et al., 2022)
Brain reserve and cogpnitive reserve To investigate if the early participation 62 Cognitive Leisure Activity
in Multiple sclerosis: What you've got in leisure activities (source of cognitive Questionnaire.
and how you use it. reserve) protects from cognitive
(Sumowski, J. F. et al., 2013) impairment independently of the brain

reserve in patients with Multiple Sclerosis.
Brain reserve and cogpnitive reserve To analyze if brain and cogpnitive reserve 40 Vocabulary (VOC) subtest
protect against cognitive decline over  protect from impairment. of Wechsler Scale
4.5 years in MS.
(Sumowski, J. F. et al., 2014)
Clinical profiles in multiple sclerosis: To study if higher levels of cognitive 100 Cogpnitive Reserve Index
cogpnitive reserve and motor reserve interacts with the duration of the questionnaire (CRIq).
impairment along disease duration. disease and the motor alterations in the
(Maffezzini S. et al., 2023) prediction of cognitive results.
Cognition in multiple sclerosis: To analyze the relationship between 195 Cogpnitive Reserve Index
Between cogpnitive reserve and brain  cognitive alterations and brain volume, questionnaire (CRIg).
volume. considering cognitive reserve as a
(Fenu, G. et al., 2018) mitigating factor.
Cognitive and brain reserve in multiple To analyze the effect of brain and 128 Cognitive Reserve Index
sclerosis——A cross-sectional study. cognitive reserve in cognitive functions questionnaire (CRIg).
(Ifantopoulovy, P. et al., 2019) and brain alterations.
Cognitive enrichment and education  To examine how three factors related to 82 Wechsler Test of Adult
quality moderate cognitive cognitive reserve (years of education, Reading (WTAR).
dysfunction in black and white adults  educational quality and cognitive Cognitive Reserve Scale
with multiple sclerosis. enrichment) differs in the prediction of (CRS).
(GrantJ. et al., 2023) cognitive performance among different

white and black patients with Multiple

Sclerosis.
Cogpnitive impairment in multiple To evaluate the risk factors for cognitive 150 National Adult Reading Test
sclerosis: An exploratory analysis of alterations in Multiple Sclerosis, focusing (NART, ltalian version).
environmental and lifestyle risk factors.  on environmental exposures, quality of life Cognitive Leisure Activity
(Amato, M. P. et al., 2019) and comorbidities. Questionnaire.
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Table 1. Description of Included Articles
(continuation)
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Article " People Measurement
Obijective of study . Instruments
(author and year) with MS (n) of CR
Cognitive performance in multiple To investigate the association between 98 Vocabulary (VOC)
sclerosis: the contribution of intellectual cognitive reserve, brain reserve and subtest of Wechsler Adult
enrichment and brain MRI cognitive functions, and evaluate how Intelligence Scale Revised
measures. cognitive reserve could lessen the negative
(Santangelo, G. et al., 2018) impact of brain atrophy in cognitive
functions.
Cognitive processess and cognitive To evaluate the role of cognitive reserve 29 Cognitive reserve index
reserve in multiple sclerosis. over cognitive dysfunctions in patients with questionnaire (CRIq).
(Chillemi, G. et al., 2015) MS.
Cognitive rehabilitation program To analyze the effect of a cognitive 50 Cognitive Reserve Scale
in patients with multiple sclerosis: A rehabilitation program whose objective (CRS).
pilot study. is to improve cognitive performance, and
(Jiménez Morales R. M. et al., 2021)  cognitive reserve index.
Cognitive reserve and appraisal in To analyze the influence of a passive and 860 Sole-Padulles Childhood
multiple sclerosis. an active cognitive reserve on the quality Enrichment.
(Schwartz C. et al., 2013) of life. Stern Leisure Activities.
Cognitive reserve and cortical To test the hypothesis of cognitive reserve 52 National Adult Reading Test
atrophy in multiple sclerosis: A in the Multiple Sclerosis model, analyzing (NART, ltalian version).
longitudinal study. the interaction between CR, brain atrophy Cognitive Leisure Activity
(Amato, M. P. et al., 2013) and cognitive efficiency. Questionnaire.
Cognitive Reserve and symptom To investigate the possible dampening 859 Sole-Padulles Childhood
experience in multiple sclerosis: A effect of cognitive reserve on symptoms Enrichment.
buffer to disability progression over experienced in the course of the disease of Stern Leisure Activities.
time? Multiple Sclerosis.
(Schwartz, C. et al.,, 2013)
Cognitive reserve as a moderating To examine the protective rol of cognitive 84 Cognitive reserve index
factor between EDSS and cognition in  reserve on cognition, using standarized questionnaire (CRIq).
multiple sclerosis. tools of cognitive reserve, and the rate of
(Tremblay, A. et al., 2023) disability of the disease (EDSS).
Cognitive Reserve attenuates the effect  To explore the moderate effect of cognitive 54 Vocabulary subtest from the
of disability on depression in multiple  reserve on the relationship between Shipley Institute of Living
sclerosis. disability and depression in patients with Scale (SILS).
(Cadden, M. H. et al,, 2019) MS. Cognitive Health
Questionnaire (CHQ).

Cognitive reserve is a determinant of  To analyze socioprofessional results in 226 National Adult Reading Test
social patients with MS of childhood beginning, (NART, ltalian version).
and occupational attainment in as well as in adulthood, evaluating the Barratt Simplified Measure
patients with pediatric and adult onset  media that influence in these results and of Social Status.
multiple sclerosis. determine the impact of CR.
(Portaccio E. et al., 2020)
Cognitive reserve, cognition, and To analyze the interaction between 54 National Adult Reading Test

regional brain damage in MS: A

2 -year longitudinal study.
(Rocca M. A. etal., 2018)

cognitive reserve and grey and withe
matter brain measures, and its effect on
neurocognitive performance.

(NART, ltalian version).
Cognitive Leisure Activity
Questionnaire.
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Table 1. Description of Included Articles
(continuation)

Article Obiective of stud People Nlteasurement

(author and year) |ective of stucly with MS (n) nst;rrg: nts
Computerized cognitive rehabilitation  To evaluate the result of a cognitive 47 Cognitive reserve index
for treatment of cognitive impairment in  rehabilitation program. (CRI, Greek version).
multiple
sclerosis: an explorative study.
(Vilou I. et al., 2020)
Demographic features, behavioral To evaluate predictive factors of cognitive 92 National American Adult
measures, and clinical factors as functioning in MS. Reading Test (NAART).
predictors of cognitive
function in patients with multiple
sclerosis.
(Alirezaei M. et al., 2021)
Depression and cognitive functionin ~ To analyze the relation between 185 Wechsler test of adult
early multiple sclerosis: Multitasking depression symptoms and their capacity reading
is more sensitive than traditional to perform one or diverse activities (WTAR).
assessments. simultaneously.
(Glukhovsky L. et al., 2020)
Dynamic assessment of social To examine social cognition in patients 15 Vocabulary Subtest from
cognition in individuals with multiple  with MS. Wechsler Abbreviated
sclerosis: A pilot study. Scale of Intelligence,
(Genova H. 2016) Second Edition (WASI-II).
Effect of high-dose simvastatin on To analyze cognitive alterations, 140 National Adult Reading Test
cognitive, neuropsychiatric, and psychiatric symptoms and quality of life (NART).
health-related quality-of- life measures related to health, as well as the treatment Wechsler Abbreviated
in secondary progressive multiple effect with simvastatin in patients with Scale of Intelligence
sclerosis: secondary analyses from secondary progressive multiple sclerosis (WASI).
the MS-STAT randomised, placebo- (SPMS).
controlled trial.
(Chan D. et al., 2017)
Estimates of premorbid ability in a To compare the results obtained from 1 Reading Subtest Wide
neurodegenerative disease clinic two instruments that observed cognitive Range Achievement Test,
population: comparing the Test of reserve in patients with different 4th Edition (WRAT-4).
Premorbid Functioning and the Wide ~ neurodegenerative diseases. Test of Premorbid
Range Achievement Test, 4th Edition. Functioning (TOPF).
(Berg J. L. et al., 2016)
Event related potential and response  To distinguish different mechanisms of 71 Test de Vocabulario (SRB).
time give evidence for a physiological cognitive reserve in RRMS.
reserve in cognitive
functioning in relapsing—remitting
multiple sclerosis.
(Sundgren M. et al., 2015)
Exploring cognitive reserve in multiple  To evaluate the impact of clinical and 66 Cognitive Reserve Index

sclerosis: New findings from a cross-
sectional study.

(Nunnari D. et al., 2016)

demographical variables on the cognitive
performance, assuming that CR performs a
protective role in cognitive impairment.

questionnaire (CRIg).
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Table 1. Description of Included Articles

(continuation)

Article Obiective of stud People Nlteasurement
(author and year) |ective of stuly with MS (n) nst;;:)rgl: nts
Exploring the relation between reserve  To analyze the association between 48 Cognitive Reserve Index
and fatigue in multiple sclerosis. cognitive and brain reserve and fatigue questionnaire (CRIq).
(Tranfa M. et al., 2023) symptoms. Cogpnitive Leisure Activity
Questionnaire.
National Adult Reading Test
(NART, ltalian version).
General Mathematical Ability Predicts  To study if the relation between education, 45 Wechsler Test of Adult
PASAT Performance in MS Patients: intelligence, and performance in PASAT Reading (WTAR).
Implications for is mediated by specific domains of
Clinical Interpretation and Cognitive ~ knowledge.
Reserve.
(Sandry J. et al., 2016)
Hippocampal volume is more related  To investigate if the impairment of 185 Wechsler Test of Adult
to patient-reported memory than subjecive memory and the performance Reading (WTAR).
objective memory performance in of the objective memory are related to
early multiple the volume of hippocampus and ... of
sclerosis. hippocampus in an early MS.
(Glukhovsky L. et al., 2020)
Impact of cognitive reserve and To analyze the relationship between 181 Cognitive Reserve
structural connectivity on cognitive cognitive reserve and the structural brain Questionnaire (CRQ).
performance in connectivity and its role on cognition.
multiple sclerosis.
(Lopez-Soley E. et al., 2020)
Impairment of daily occupations To explore clinical and cognitive factors 62 Cogpnitive Reserve Index
in multiple sclerosis: analysis of associated with alterations in different questionnaire (CRIg).
neuroimaging, general and social tasks of their daily life in patients with MS.
cognition, and reserve.
(Rodrigues Gémes L. et al., 2024)
Individual reserve in aging and To examine the concept known as 66 Repeatable battery
neurological disease. individual reserve, which is made up of for the assessment of
(Holtzer Roee J. C. et al., 2023) cognitive reserve and brain reserve, in neuropsycholo
patients with MS. gical status (RBANS).
Longitudinal stability of cognition To asses cognitive performance over 32 North American Adult
in Early phase relapsing-remitting a 3-year period and investigate how Reading Test (NAART).
multiple sclerosis. cogpnitive reserve may explain whether Cogpnitive Reserve Index
(Barbu R. M. et al., 2018) performance is maintained through time. (CRI)
Perspective taking deficits and their To investigate perspective-taking in 36 The revised Word
relationship with theory of mind patients with MS and determine its Accentuation Test
abilities in patients with relapsing- relationship with deficiencies in theory of (WATBA-r).
remitting multiple sclerosis (RRMS). mind skills.
(Bruno D. et al., 2022)
Premorbid cognitive functioning To assess the influence of premorbid 87 Test of Premorbid

influences differences between self-
reported cogpnitive difficulties and
cognitive assessment in multiple
sclerosis.

(Stein, C. et al., 2023)

cognitive functioning over cognitive
performance.

Functioning (TOPF).
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Table 1. Description of Included Articles
(continuation)

: Measurement
Article Obiective of stud People Inst -
(author and year) [echve ot study with MS (n) nsiruments
of CR

Premorbid functional reserve To analyze whether premorbid physical 60 Cognitive reserve index
modulates the effect of rehabilitation in  activities, cognitive reserve and questionnaire (CRIq).
multiple sclerosis. personality are related to the results of
(Castelli L. et al., 2020) rehabilitation.
Presence and significant deferminants  To examine clinical and demographical 303 Brief Intelligence Test (TIB).
of cognitive impairment in a large factors of cognitive alterations. Vocabulary of the Wechsler
sample of Adult Intelligence Scale
patients with multiple sclerosis. (WAIS).
(Borghi, M. et al., 2013)
Preserved network functional To investigate if the preservation of 74 North American Adult
connectivity underlies cognitive reserve functional connectivity explains the Reading Test (NAART).
in multiple sclerosis. cognitive reserve.
(Fuchs, T. A. et al., 2019)
Reading, writing, and reserve: Literacy  To analyze the relationship between three 187 Cognitive Leisure Activity
Activities are linked to hippocampal types of cognitive activities with the size of Questionnaire.
volume and memory in multiple the hippocampus and memory.
sclerosis.
(Sumowski, J. F. et al., 2016)
Reserve-building activities in multiple  To describe the differences in the reserve 467 Cuestionario ad-hoc sobre
sclerosis patients and healthy controls:  creation activities in the course of the actividades pasadas y
A descriptive study. multiple sclerosis disease and healthy presentes involucradas en
(Schwartz, C. et al., 2015) controls. la construccién de RC.
Reserve-related activities and MRI To examine whether past and present 461 Cuestionario ad-hoc sobre
metrics in multiple sclerosis patients activities related to the reserve result in the actividades pasadas y
and healthy controls: brain being less susceptible to MS. presentes involucradas en
an observational study. la construccién de RC.
(Schwartz, C. et al., 2016)
Revisiting cognitive reserve and To analyze the relationship between 155 Wechsler Test of Adult
cognition in multiple sclerosis: A closer cognitive reserve and depression. Reading (WTAR).
look at depression. Leisure Activity Scale (LAS).
(Patel, V. et al., 2018)
Searching for the neural basis of To evaluate whether participation in 187 Cognitive Leisure Activity
reserve against memory decline: mentally stimulating activities (i) are related Questionnaire
intellectual enrichment linked to larger  to a higher volume of the hippocampus in
hippocampal volume in multiple patients with MS (ii) lessen the negative
sclerosis. impact of the disease over the volume of the
(Sumowski, J. F. et al., 2015) hippocampus (iii) whether a higher volume

in the hippocampus measures a positive

relationship between cognitive activities

and memory.
Sub-threshold cognitive impairmentin ~ To explore neurological aspects and 144 American National Adult

multiple sclerosis: the association with
cognitive
reserve.

(Feinstein A, et al., 2013)

behavioural characteristics of people with
MS.

Reading Test (ANART).
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Table 1. Description of Included Articles

(continuation)

Article Obiective of stud People Nl\easurement
(author and year) |ective of study with MS (n) nst;;:g\:nts

Synergistic effects of reserve and To analyze the relationship between 67 DeltaQuest Cognitive
adaptive personality in multiple cognitive reserve and five factors of Reserve (DQCR).
sclerosis. personality.
(Roy, S. etal., 2016)
The effects of aging and disease To analyze the impact of MS, ageing, 84 Vocabulary subtest of
duration on cognition in multiple and years of evolution of the disease on Wechsler Adult Intelligence
sclerosis. cognition in patients with MS. Scales (WAIS V).
(Tremblay A, et al., 2020)
The effects of long-term interferon- To assess the effect of interferona beta on 16 National Adult Reading Test
beta-1b treatment on cognitive the cognitive performance in patients with (NART).
functioning in multiple MS.
sclerosis: a 16-year longitudinal study.
(Lacy M, et al., 2013)
The Montreal Cognitive Assessment To study the profit of implement the 59 The Portuguese irregular
(MoCA) as a screening test for portuguese version of MoCa as a word reading test (TelPl)
cognitive dysfunction in multiple screening test to detect cognitive
sclerosis. alterations in MS.
(Freitas, S. et al., 2016)
The protective effects of high-education To investigate the frequency and 136 Wechsler Adult Intelligence
levels on cognition in different stages  characteristics of cognitive alterations in Scale (WAIS 111).
of multiple sclerosis. patients with MS with different educational
(Rimkus, C. et al., 2018) levels.
The relationship between executive To test whether frontal deficits measured 36 Word Accentuation Test-
functions and fluid intelligence in by frontal tests in patients with MS can be Buenos Aires edition (WAT).
multiple sclerosis. explained by a deficit in fluent intelligence
(Goitia, B et al., 2020) (g).
The role of cognitive reserve in multiple To evaluate the impact of cognitive reserve 526 Cognitive Reserve Index
sclerosis: A cross-sectional study in on the cognitive performance in MS. questionnaire (CRIq).
526 patients.
(Artemiadis, A. et al., 2020)
Trait Conscientiousness predicts rate of  To characterize the cognitive impairment 531 North American Adult
longitudinal SDMT decline in multiple  rate and investigate initial clinical Reading Test (NAART).
sclerosis. predictors.
(Fuchs, T. et al., 2019)
Validation of the Brief International To validate the BICAMS battery for the 46 Cognitive Reserve Index
Cognitive Assessment for Multiple population of patients with MS in Greece. questionnaire (CRIq).
Sclerosis (BICAMS) in Greek
population with multiple sclerosis.
(Polychroniadou, E. et al., 2016)
Vocabulary knowledge as a reliable  To explore if the Vocabulary test WAIS 68 Vocabulary (VOC) subtest

proxy of cognitive reserve in multiple

sclerosis: a validation study.

(Maggi, G. et al.,, 2024)

is valid to evaluate cognitive reserve,
compared with other cognitive reserve
measures used in multiple sclerosis.

of the Wechsler Adult
Intelligence Scale (WAIS).
Cognitive Reserve Index
Questionnaire (CRIg)
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Table 1. Description of Included Articles
(continuation)

Article Obiective of stud People Nl\eclsurement
(author and year) |ective of study with MS (n) ns::::‘"a: nts

White matter tract abnormalities are To assess how damages in White matter 30 Wechsler Test of Adult
associated with cognitive dysfunction  differ in patients with MS with and without Reading (WTAR).
in secondary progressive multiple cognitive alterations.
sclerosis.
(Meijer, K. A. et al., 2016)
Working memory mediates the To test the hypothesis that suggests that 70 Wechsler Test of Adult
relationship between intellectual working memory measures the relation Reading (WTAR).
enrichment and long-term memory in  between intelligence and long-term Peabody Picture
multiple sclerosis: An memory decline in MS. Vocabulary Test (PPVT).
exploratory analysis of cognitive
reserve.
(Sandry, J. et al., 2014)
Working memory phenotypes in To determine the phenotypes in working 49 National Adult Reading Test

early multiple sclerosis: appraisal of
phenotype frequency, progression and
test sensitivity.

(Clough M. et al., 2022)

memory disorders in patients with MS.

(NART).

Table 1. Articles that used neurocognitive tests and scales.

Article ot People with Measurement
Obijective of study Instruments
(author and year) MS (n)
of CR
A new perspective on proxy report: To investigate the relationship among 18 DeltaQuest Cognitive
Investigating implicit processes of comprehensive implicit processes, reserve, Reserve (DQCR).
understanding through patient-proxy  and the healthy lifestyle in PwMS. North American Reading
congruence. Test (NART).
(Schwartz C. et al., 2015)
Active cognitive reserve influences the  To evaluate the moderate effect of 57 North American Adult
regional atrophy to cognition link in changes in the participation of recreational Reading Test (NAART).
multiple sclerosis. activities about the relation between brain Recreation and Pastimes
(Booth, A. et al., 2013) atrophy and information processing speed. scale from the Sickness
Impact Profile.
Anterior Insular Resting-State To evaluate Intrinsic Functional 28 Test of Premorbid Function
Functional Connectivity is Related Connectivity of the Dorsal Anterior Insula (TOPF).
to Cognitive Reserve in Multiple and its relation with CR. Cognitive Leisure Activity
Sclerosis. Questionnaire.
(Bizzo, B. et al., 2021)
Cognitive enrichment and education  To examine how three factors related to 82 Wechsler Test of Adult

quality moderate cognitive dysfunction
in black and white adults with multiple
sclerosis.

(Grant J. et al.,, 2023)

cognitive reserve (years of education,
educational quality and cognitive
enrichment) differ in the prediction of
cognitive performance among different

white and black PwMS.

Reading (WTAR).
Cogpnitive Reserve Scale

(CRS).
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Cognitive impairment in multiple
sclerosis: An exploratory analysis of
environmental and lifestyle risk factors.

(Amato, M. P. et al., 2019)

To assess the risk factors for cognitive 150
alterations in MS, focusing on

environmental exposures, quality of life

and comorbidities.

National Adult Reading
Test (NART, ltalian version).
Cognitive Leisure Activity
Questionnaire.

Cognitive reserve and cortical atrophy
in multiple sclerosis:

A longitudinal study.

(Amato, M. P. et al., 2013)

To test the hypothesis of cognitive reserve 52
in the MS model, analyzing the interaction

among CR, brain atrophy and cogpnitive

efficiency.

National Adult Reading
Test (NART, Italian version).
Cognitive Leisure Activity
Questionnaire.

Cognitive reserve attenuates the effect
of disability on depression in multiple
sclerosis.

(Cadden, M. H. et al.,, 2019)

To explore the moderate effect of CR on 54
the relationship between disability and
depression in PwMS.

Vocabulary subtest from
the Shipley Institute of
Living Scale (SILS).
Cognitive Health
Questionnaire (CHQ).

Cognitive reserve is a determinant of
social and occupational attainment in
patients with pediatric and adult onset
multiple sclerosis.

(Portaccio E. et al., 2020)

To analyze socioprofessional results in 226
patients with MS of childhood beginning,

as well as in adulthood, evaluating the

media that influence in these results and

determine the impact of CR.

National Adult Reading
Test (NART, Italian version).

Barratt Simplified Measure
of Social Status.

Cognitive reserve, cognition, and
regional brain damage in MS: A
2 -year longitudinal study.
(Rocca M. A. etal.,, 2018)

To analyze the interaction between 54
cognitive reserve and grey and withe

matter brain measures, and its effect on
neurocognitive performance.

National Adult Reading
Test (NART, ltalian version).
Cognitive Leisure Activity
Questionnaire.

Exploring the relation between reserve To analyze the association between 48 National Adult Reading
and fatigue in multiple sclerosis. cognitive and brain reserve with fatigue Test (NART, ltalian version).
(Tranfa M. et al., 2023) symptoms Cogpnitive Reserve Index
questionnaire (CRIq).
Cognitive Leisure Activity
Questionnaire.
Longitudinal stability of cognition To asses cognitive performance over a 32 North American Adult

in Early phase relapsing-remitting
multiple sclerosis.

(Barbu R. M. et al,, 2018)

3-year period and investigate how CR
may explain whether performance is
maintained through time.

Reading Test (NAART).
Cognitive Reserve Index
(CRI).

Revisiting cognitive reserve and
cognition in multiple sclerosis: A closer
look at depression.

(Patel, V. et al., 2018)

To analyze the relationship between CR 155
and depression.

Wechsler Test of Adult
Reading (WTAR).
Leisure Activity Scale (LAS).

Vocabulary knowledge as a reliable
proxy of cognitive reserve in multiple
sclerosis: a validation study.

(Maggi, G. et al., 2024)

To explore if the Vocabulary test is valid 68
to evaluate CR, compared with other
cognitive reserve measures used in MS.

Vocabulary (VOC) subtest
of the Wechsler Adult
Intelligence Scale (WAIS).
Cogpnitive Reserve Index
Questionnaire (CRIq)

Abbreviations: MS = multiple sclerosis; PwMS = people with multiple sclerosis; CR = cogpnitive reserve.




I Revista Iberoamericana de

m Vol. 9, No. 2, julio-diciembre, 2026.

Table 2. Articles that used neurocognitive tests.

Article o P(‘eople Measurement
e et ) Obijective of study with MS Instruments
(n) of CR
A simple measure of cognitive To determine the relation between two CR 147 Vocabulary (VOC) subtest
reserve is relevant for cognitive measures and cognition in MS. of the Italian version of
performance in MS patients. the Wechsler Abbreviated
(Della Corte M. et al., 2018) Scale of Intelligence-
Revised (WAIS-R).
Adjustments in torque steadiness To analyze the influence of the intelligence 12 Verbal |Q of the Wechsler
during fatiguing contractions are level over the fatigability in PwMS. Abbreviated Scale of
inversely correlated with IQ in Intelligence (WASI).
personswith multiple sclerosis.
(Gould, J. et al., 2018)
Adverse childhood experiences are To evaluate the relation between facing 67 Reading subtest of the
linked to age of onset and reading adverse experiences during childhood Wide Range Achievement
recognition in multiple sclerosis. and clinical characteristics in MS. Test third edition
(Shaw, M. et al., 2017) (WRAT-3).
Alemtuzumab improves cognitive To investigate the influence of 21 Standard Progressive
processing speed in active multiple alemtuzumab in the cognitive performance Matrices (SPM).
sclerosis—A longitudinal during the first year of treatment.
observational study.
(Riepl, E. et al., 2018)
Applying the British picture To analyze the effectiveness of British 4 British Picture Vocabulary
Vocabulary scale to estimate Picture Vocabulary Scale Il (BPVS) as Scale Il (BPVS).
premorbid cognitive ability an alternative tool to The National Adult National Adult Reading
in adults. Reading Test (NART) to evaluate the Test - Revised (NART-R).
(Ezard, G. et al., 2020) premorbid intelligence when there is an Wechsler Abbreviated
alteration in the oral language. Scale of Intelligence
(WASI).
Weschler Adult Scale of
Intelligence-Third Edition
(WAIS I11).
Assessment of intelligence quotient To compare the score of IQ among 41 Wechsler Adult
in patients with neuromyelitis optica patients with Optic Neuromyelitis Intelligence Scale-Revised
spectrum disease and multiple (NMOSD), Multiple Sclerosis (MS) and (WAIS-R).
sclerosis. controls.
(Ashtari, F. et al., 2023)
Avoidant coping is associated with To determine the relationship between CR 97 Vocabulary subtest of the
quality of life in persons with and coping strategies in their quality of Shipley-2.
multiple sclerosis with High life.
cognitive reserve.
(Vervoordt S. M. et al., 2022)
Brain reserve and cognitive reserve To analyze if brain and CR protect from 40 Vocabulary (VOC) subtest

protect against cognitive decline
over 4.5 years in multiple sclerosis.
(Sumowski, J. F. et al., 2014)

impairment.

of Wechsler Scale.
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Table 2. Articles that used neurocognitive tests

(continuation)

Article o P?ople Measurement
leilremiyeed Objective of study with MS Instruments
(n) of CR

Cognitive performance in multiple To investigate the association between 98 Vocabulary (VOC)
sclerosis: the contribution of CR, brain reserve and cogpnitive functions, subtest of Wechsler Adult
intellectual enrichment and brain and evaluate how CR can mitigate the Intelligence Scale Revised
MRI measures. negative impact of brain atrophy on
(Santangelo, G. et al., 2018) cognitive functions.
Demographic features, behavioral To evaluate predictive factors of cognitive 92 National American Adult
measures, and clinical factors as functioning in MS. Reading Test (NAART).
predictors of cogpnitive function in
patients with multiple
sclerosis.
(Alirezaei M. et al., 2021)
Depression and cognitive functionin  To analyze the relation between 185 Wechsler test of adult
early multiple sclerosis: Multitasking depression symptoms and their capacity reading
is more sensitive than traditional to perform one or diverse activities (WTAR).
assessments. simultaneously.
(Glukhovsky L. et al., 2020)
Dynamic assessment of social To examine social cognition in PwMS. 15 Vocabulary Subtest from
cogpnition in individuals with multiple Wechsler Abbreviated
sclerosis: A pilot study. Scale of Intelligence,
(Genova H. 2016) Second Edition (WASI-II).
Effect of high-dose simvastatin on To analyze cognitive alterations, 140 National Adult Reading
cognitive, neuropsychiatric, and neuropsychiatric symptoms and health- Test (NART).
health-related quality-of- life measures related quality of live, as well as the effect Wechsler Abbreviated
in secondary progressive multiple of treatment with simvastatin in patients Scale of Intelligence
sclerosis: secondary analyses from the ~ with SPMS. (WASI).
MS-STAT randomised,
placebo-controlled trial.
(Chan D. et al., 2017)
Estimates of premorbid ability in a To compare the results obtained from two 1 Reading Subtest Wide
neurodegenerative disease clinic instruments that observed CR in patients Range Achievement Test,
population: comparing the Test of with different neurodegenerative diseases. 4th Edition (WRAT-4).
Premorbid Functioning Test of Premorbid
and the Wide Range Achievement Functioning (TOPF).
Test, 4th Edition.
(Berg J. L. et al., 2016)
Event related potential and response  To distinguish different mechanisms of 71 Test de Vocabulario (SRB).

time give evidence for a physiological
reserve in cognitive functioning in
relapsing—remitting multiple sclerosis.
(Sundgren M. et al.,, 2015)

cognitive reserve in RRMS.
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Table 2. Articles that used neurocognitive tests.
(continuation)

Article o P?ople Measurement
leilnrendyeed Objective of study with MS Instruments
(n) of CR

General mathematical ability predicts ~ To study if the relation between education, 45 Wechsler Test of Adult
PASAT performance in MS patients: intelligence, and performance in PASAT Reading (WTAR).
Implications for clinical interpretation  is mediated by specific domains of
and cognitive reserve. knowledge.
(Sandry J. et al., 2016)
Hippocampal volume is more related  To investigate whether the decline in 185 Wechsler Test of Adult
to patient-reported memory than subjective memory or the performance in Reading (WTAR).
objective memory performance in objective memory is related to the volumes
early multiple sclerosis. of hippocampus and hippocampal
(Glukhovsky L. et al., 2020) subfield in early MS.
Individual reserve in aging and To examine the concept known as 66 Repeatable battery
neurological disease. individual reserve, which is made up of CR for the assessment of
(Holtzer Roee J. C. et al., 2023) and brain reserve, in PwMS. neuropsycholo

gical status (RBANS).
Perspective taking deficits and their To investigate perspective-taking in 36 The revised Word
relationship with theory of PwMS and determine its relationship with Accentuation Test
mind abilities in patients with deficiencies in theory of mind skills. (WATBA-r).

relapsing-remitting
multiple sclerosis (RRMS).
(Bruno D. et al., 2022)

Premorbid cognitive functioning To assess the influence of premorbid 87 Test of Premorbid
influences differences between self- cognitive functioning over cognitive Functioning (TOPF).
reported cogpnitive difficulties and performance.

cognitive assessment in multiple

sclerosis.

(Stein, C. et al., 2023)

Presence and significant determinants  To examine clinical and demographical 303 Brief Intelligence Test (TIB).
of cognitive impairment in a large factors of cognitive alterations. Vocabulary of the

sample of patients with multiple Wechsler Adult

sclerosis. Intelligence Scale (WAIS).

(Borghi, M. et al., 2013)

Preserved network functional To investigate if the preservation of 74 North American Adult
connectivity underlies cognitive reserve functional connectivity explains the CR. Reading Test (NAART).
in multiple sclerosis.

(Fuchs, T. A. et al., 2019)

Sub-threshold cognitive impairment in  To explore neurological aspects and 144 American National Adult
Multiple sclerosis: the association with  behavioural characteristics of PWMS. Reading Test (ANART).
cognitive reserve.

(Feinstein A, et al., 2013)
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Table 2. Articles that used neurocogpnitive tests.

(continuation)

Article o P?ople Measurement
e ety Objective of study with MS Instruments
(n) of CR
The effects of aging and disease To analyze the impact of MS, ageing, 84 Vocabulary subtest
duration on cognition in multiple and years of evolution of the disease on of Wechsler Adult
sclerosis. cognition in PWwMS. Intelligence Scales (WAIS
(Tremblay A, et al., 2020) V).
The effects of long-term interferon- To assess the effect of interferona beta on 16 National Adult Reading
beta-1b treatment on cognitive the cognitive performance in PwMS. Test (NART).
functioning in multiple sclerosis: a 16-
year longitudinal study.
(Lacy M, et al., 2013)
The Montreal Cognitive Assessment To study the profit of implement the 59 The Portuguese irregular
(MoCA) as a screening test for portuguese version of MoCa as a word reading test (TelPl)
cognitive dysfunction in multiple screening fest to detect cognitive
sclerosis. alterations in MS.
(Freitas, S. et al., 2016)
The protective effects of high-education To investigate the frequency and 136 Wechsler Adult
levels on cognition in different stages of characteristics of cognitive alterations in Intelligence Scale (WAIS
multiple sclerosis. PwMS with different educational levels. ).
(Rimkus, C. et al., 2018)
The relationship between executive To test whether frontal deficits measured by 36 Word Accentuation Test-
functions and fluid intelligence in frontal tests in PwMS can be explained by Buenos Aires edition
multiple sclerosis. a deficit in fluent intelligence (g). (WAT).
(Goitia, B et al., 2020)
Trait conscientiousness predicts rate To characterize the cognitive impairment 531 North American Adult
of longitudinal SDMT decline in rate and investigate initial clinical Reading Test (NAART).
multiple sclerosis. predictors.
(Fuchs, T. et al., 2019)
White matter tract abnormalities are To assess how damages in White matter 30 Wechsler Test of Adult
associated with cognitive dysfunction in differ in PwMS with and without cognitive Reading (WTAR).
secondary progressive multiple alterations.
sclerosis.
(Meijer, K. A. et al., 2016)
Working memory mediates the To test the hypothesis that suggests that 70 Wechsler Test of Adult

relationship between intellectual
enrichment and long-term memory
in multiple sclerosis: An exploratory
analysis of cognitive reserve.

(Sandry, J. et al., 2014)

working memory measures the relation
between intelligence and long-term
memory decline in MS.

Reading (WTAR).
Peabody Picture
Vocabulary Test (PPVT).
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Table 2. Articles that used neurocognitive tests.
(continuation)

Article
(author and year)

Working memory phenotypes in
early multiple sclerosis: appraisal of
phenotype frequency,

progression and test sensitivity.

(Clough M. et al., 2022)

People Measurement
Obijective of study with MS Instruments
(n) of CR
To determine the phenotypes in working 49 National Adult Reading
memory disorders in PwMS. Test (NART).

Abbreviations: MS = multiple sclerosis; RRMS = relapsing-remitting multiple sclerosis; SPMS = secondary progressive
multiple sclerosis; PwMS = people with multiple sclerosis; CR = cognitive reserve; |Q = intelligence quotient; SDMT = Symbol

Digit Modalities Test.

Table 3. Articles that used scales.

Arficle o Pfaople Measurement
fenilrcndyeed Objective of study with MS Instruments
(n) of CR

Altruism and health outcomes in To analyze the influence of altruism and 1523 Sole-Padulles Childhood
multiple sclerosis: The effect of CR on health and well-being in PwMSs. Enrichment.
cognitive reserve. Stern Leisure Activities.
(Schwartz, C. et al., 2013)
Brain reserve and cognitive reserve in  To investigate if the early participation in 62 Cognitive Leisure Activity
Multiple sclerosis: What you've got leisure activities (source of CR) protects Questionnaire.
and how you use it. from cognitive impairment independently
(Sumowski, J. F. et al., 2013) of the brain reserve in PWMS.
Clinical profiles in multiple sclerosis:  To study if higher levels of CR interacts with 100 Cognitive Reserve Index
cognitive reserve and motor the duration of the disease and the motor questionnaire (CRIq).
impairment along disease duration. alterations in the prediction of cognitive
(Maffezzini S. et al., 2023) results.
Cogpnition in multiple sclerosis: To analyze the relationship between 195 Cogpnitive Reserve Index
Between cognitive reserve and brain  cogpnitive alterations and brain volume, questionnaire (CRIq).
volume. considering CR as a mitigating factor.
(Fenu, G. et al., 2018)
Cogpnitive and brain reserve in To analyze the effect of brain and CR in 128 Cogpnitive Reserve Index
multiple sclerosis——A cross-sectional  cogpnitive functions and brain alterations. questionnaire (CRIg).
study.
(Ifantopouloy, P. et al., 2019)
Cogpnitive processess and cognitive To evaluate the role of CR on the cognitive 29 Cognitive Reserve Index
reserve in multiple sclerosis. dysfunctions of PwMS. questionnaire (CRIg).
(Chillemi, G. et al., 2015)
Cognitive rehabilitation program To analyze the effect of a cognitive 50 Cognitive Reserve Scale

in patients with multiple sclerosis:
A pilot study.
(Jiménez Morales R. M. et al,, 2021)

rehabilitation program that aims to (CRS).
improve cognitive performance, emotional

state, and CR index.

© Hogrefe México. No uses, almacenes o distribuyas los contenidos de manera ilegal.



© Hogrefe México. No uses, almacenes o distribuyas los contenidos de manera ilegal.

Measuring cognitive reserve in multiple sclerosis: a systematic review of neuropsychological...

Cognitive reserve and appraisal in To analyze the influence of a passive and 860 Sole-Padulles Childhood
multiple sclerosis. an active CR on the quality of life. Enrichment.

(Schwartz C. et al., 2013) Stern Leisure Activities.
Cognitive reserve and symptom To investigate the possible dampening 859 Sole-Padulles Childhood
experience in multiple sclerosis: A effect of CR on symptoms experienced in Enrichment.

buffer to disability progression over the course of the disease of MS. Stern Leisure Activities.
time?

(Schwartz, C. et al., 2013)

Cognitive reserve as a moderating To examine the protective rol of CR on 84 Cognitive Reserve Index
factor between EDSS and cognition in  cognition, using standarized tools of CR, questionnaire (CRIq).
multiple sclerosis. and the rate of disability of the disease

(Tremblay, A. et al., 2023) (EDSS).

Computerized cogpnitive rehabilitation  To evaluate the result of a cognitive 47 Cognitive reserve index
for treatment of cognitive impairment  rehabilitation program. (CRI, Greek version).

in multiple sclerosis: an explorative

study.

(Vilou I. et al., 2020)

Exploring cognitive reserve in multiple  To evaluate the impact of clinical and 66 Cognitive Reserve Index
sclerosis: New findings from a cross-  demographical variables on the cognitive questionnaire (CRIq).
sectional study. performance, assuming that CR performs a

(Nunnari D. et al., 2016) protective role in cognitive impairment.

Impact of cognitive reserve and To analyze the relationship between CR 181 Cognitive Reserve
structural connectivity on cognitive and the structural brain connectivity and its Questionnaire (CRQ).
performance in multiple sclerosis. role on cognition.

(Lopez-Soley E. et al., 2020)

Impairment of daily occupations in To explore clinical and cognitive factors 62 Cognitive Reserve Index
multiple sclerosis: analysis of associated with alterations in different questionnaire (CRlg).
neuroimaging, general and social tasks of their daily life in PwMS.

cognition, and reserve.

(Rodrigues Gémes L. et al., 2024)

Premorbid functional reserve To analyze whether premorbid physical 60 Cognitive Reserve Index
modulates the effect of rehabilitation  activities, CR and personality are related questionnaire (CRlg).

in multiple sclerosis. to the results of rehabilitation.

(Castelli L. et al., 2020)

Reading, writing, and reserve: To analyze the relationship between three 187 Cognitive Leisure Activity
literacy activities are linked to types of cognitive activities with the size of Questionnaire.
hippocampal volume and memory the hippocampus and memory.

in multiple sclerosis.

(Sumowski, J. F. et al., 2016)

Reserve-building activities in multiple  To describe the differences in the reserve 467 Ad-hoc questionnaire

sclerosis patients and healthy controls:
A descriptive study.
(Schwartz, C. et al., 2015)

creation activities in the course of the MS
disease and healthy controls.

about past and present
activities involved in
reserve construction.
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Reserve-related activities and MRI
metrics in multiple sclerosis patients
and healthy controls: an observational
study.

(Schwartz, C. et al., 2016)

To examine whether past and present 461
activities related to the reserve result in the
brain being less susceptible to MS.

Ad-hoc questionnaire
about past and present
activities involved in
reserve construction.

Searching for the neural basis of
reserve against memory decline:
intellectual enrichment linked to

larger hippocampal volume in multiple
sclerosis.

(Sumowski, J. F. et al., 2015)

To evaluate whether participation in 187
mentally stimulating activities (i) are related

to a higher volume of the hippocampus

in PwMS (ii) lessen the negative impact

of the disease over the volume of the

hippocampus (iii) whether a higher volume

Cognitive Leisure Activity
Questionnaire.

in the hippocampus measures a positive
relationship between cognitive activities

and memory.

Synergistic effects of reserve and
adaptive personality in multiple
sclerosis.

(Roy, S. etal.,, 2016)

To analyze the relationship between CR 67
and five factors of personality.

DeltaQuest Cognitive
Reserve (DQCR).

The role of cognitive reserve in multiple To evaluate the impact of CR on the 526
cognitive performance in MS.

sclerosis: A cross-sectional study in
526 patients.
(Artemiadis, A. et al., 2020)

Cognitive Reserve Index
questionnaire (CRIq).

Abbreviations: MS = multiple sclerosis; PwMS = people with multiple sclerosis; CR = cogpnitive reserve; EDSS = Expanded

Disability Status Scale; MRl = Magnetic Resonance Imaging.

Other questionnaires focused on broader as-
pects of CR. These included the Cognitive Reserve
Index questionnaire (CRIq)*, which evaluates the
duration and frequency of participation in three
areas (work, education, leisure activities) and pro-
vides a total cognitive reserve score; the Cog-
nitive Reserve Scale (CRS)*%, which measures
participation in four types of activities (basic dai-
ly activities, training activities, hobbies, and social
activities) across three life periods; and the Cog-
nitive Health Questionnaire (CHQ)*, composed of
three subscales (exercise, socialization, and cogni-
tive effort) related to cognitively healthy lifestyles.

Additional scales assessed socioeconomic and
intellectual enrichment factors. These included
the Barratt Simplified Measure of Social Status, a
semi-structured interview that evaluates the so-
cioeconomic status of both the subject and their
parents; the Cognitive Reserve Questionnaire
(CRQ)*, which measures various factors of intel-
lectual enrichment of both the patient and their

parents; and the Ad-Hoc Questionnaire®, which es-
timates participation in strenuous and non-strenu-
ous activities while also considering demographic
characteristics such as educational level.

Among all the instruments mentioned, the most
commonly used was the CRIq, which was admin-
istered in thirteen studies, with twelve using the
original version of the questionnaire’3* and one
study® using the adaptation of the CRIq for the
Greek population#. The second most common-
ly used questionnaire was the Cognitive Leisure
Activity Questionnaire or Leisure Activity Scale,
which was employed in a total of nine studies”
4471t was also observed that the Sole-Padulles
Childhood Enrichment and the Stern Leisure Ac-
tivities were applied in three studies and were al-
ways administered together+*s°. The DeltaQuest
Cognitive Reserve was used in two articless™s*, as
was the Ad-Hoc Questionnaire measuring par-
ticipation in strenuous and non-strenuous ac-
tivities*>3, and the Cognitive Reserve Scales*ss.
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Finally, the instruments used in only one study
were the Recreation and Pastimes Scale from the
Sickness Impact Profiles®, the Cognitive Health
Questionnaire”, the Barratt Simplified Measure
of Social Status®, and the Cognitive Reserve
Questionnaires.

Use of neurocoghnitive tests for measuring
cognitive reserve

Regarding the use of neuropsychological tests or
batteries to measure CR, a total of 21 different
neurocognitive tests were identified. Most of the
instruments used focus on premorbid intelligence
measured through tasks involving the reading of
infrequent or irregular words. These include the
North American Reading Test or National Ameri-
can Adult Reading Test (NART or NAART)®, the
North American Adult Reading Test (NAART)®, the
vocabulary subtest of the Wide Range Achieve-
ment Test Third Edition and Fourth Edition
(WRAT-3 and WRAT-4)*%, the Test of Premorbid
Function (TOPF)*, the National Adult Reading
Test (NART)S, the National Adult Reading Test
Revised (NART-R)%, the Wechsler Test of Adult
Reading (WTAR) ¥, and the American National
Adult Reading Test (ANART)®.

Adaptations of these instruments were also
identified in different languages, including the Na-
tional Adult Reading Test Italian version or Brief In-
telligence Test (Italian NART or TIB)”, the Revised
Word Accentuation Test or Word Accentuation
Test-Buenos Aires edition (WATBA-r)”"72, and the
Portuguese irregular word reading test (TeLPI)7.

Less frequently, studies used neurocognitive
batteries that provide multiple subindices and an
overall intelligence score, such as the Wechsler
Adult Intelligence Scale-Revised (WAIS-R)™, the
Wechsler Abbreviated Scale of Intelligence (WASI)
and its Second Edition (WASI 11)757¢) and the
Wechsler Adult Intelligence Scale-Third and Four
Editions (WAIS 1l and WAIS V)77 78,

Additionally, measures included the Standard
Progressive Matrices (SPM)”, which assesses ab-
stract visual reasoning ability; the Shipley Institute

of Living Scale®* and Shipley-2¥, which provide
measures of crystallized and fluid intelligence;
and the British Picture Vocabulary Scale (BPVS)®
and Peabody Picture Vocabulary Test (PPVT)®,
which assess receptive vocabulary through pic-
ture selection task. Finally, the Repeatable Battery
for the Assessment of Neuropsychological Status
(RBANS)® was also utilized; this battery evaluates
visuoconstruction, language, attention, immedi-
ate memory, and delayed memory.

Of all the reviewed articles, thirty-one used
some test involving the reading or pronunciation
of words to measure cognitive reserve, specifical-
ly premorbid intelligence or [Q7374744:5054565885705
On the other hand, regarding the use of neuro-
cognitive batteries, some studies opted to admin-
ister complete batteries such as Wechsler Adult
Intelligence Scale®*9>°¢°7 while others only used
the vocabulary subtest to estimate the level of
CR33578810814 " and one article used the verbal in-
dex from the aforementioned battery™. Final-
ly, some studies employed individual vocabulary
tests as a measure of cognitive reserve—these
tests were not part of a larger battery®>*>—as
well as tasks assessing abstract reasoning" and
batteries designed to evaluate general cognitive
performance1™

DISCUSSION

The objective of this study was to revise the bib-
liography to gather information about the differ-
ent instruments used to evaluate CR in patients
with MS. In regard to this objective, it is possible
to suggest that, firstly, a great heterogeneity was
observed in terms of the tools used to assess the
level of CR in patients, since a total of thirty-two
different instruments were found in the study’s
revision, eleven of them being scales or question-
naires, and twenty-one being cognitive tests. Sec-
ondly, it is important to highlight the variability ob-
served in these thirty-two instruments concerning
which aspect of CR is measured. Scales that mea-
sure a specific aspect of CR, such as participation
in leisure activities, considered as cognitively stim-
ulating, were found, as well as more comprehen-
sive questionnaires that measure various factors
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of CR, like the patient and his or her parents’ edu-
cational level, occupational status, performance in
intellectual and leisure activities, etc., thus obtain-
ing a total index of reserve from multiple aspects.
The same was found in relation to neurocognitive
tests used, which ranged from tasks that eval-
uated a specific function, such as vocabulary or
premorbid intelligence, to complete batteries that
allowed getting a total index of intelligence from
diverse subtests. Lastly, even though there is great
heterogeneity, it could be seen that certain instru-
ments were more prevalent than others, consider-
ing their use. Regarding the use of questionnaires
that assess CR, it was found that the instrument
most used was the Cognitive Reserve Index ques-
tionnaire (CRIq)?. Regarding neurocognitive tests,
it was seen that the majority of the studies revised
consisted of tests that implied reading words
aloud to measure the patients’ level of premor-
bid intelligence, such as the National Adult Read-
ing Test (NART)%, the Test of Premorbid Function
(TOPF)% or the Word Accentuation Test-Buenos
Aires edition (WATBA-r)”°7"in Spanish, among
others. Regarding the use of questionnaires and
neuropsychological tests, it shall be possible con-
sidering that, even though cognitive assessments
allow obtaining a more specific estimation of the
patient’s premorbid level, it is also necessary to
clarify the limitations they present, since they ex-
clude the evaluation of aspects linked to quality
of life and demographical variables, which actively
participate in the development of CR and are gen-
erally evaluated through questionnaires. For this
reason, it would be more convenient to consider
that CR evaluation should include both tools: neu-
rocognitive tests and questionnaires.

An important issue that emerged from the
present review concerns the conceptual validity
of the instruments used to operationalize CR. Al-
though many of the identified measures are com-
monly employed as indicators of CR, several of
them do not assess the construct directly. Read-
ing-based tests such as the NART, TOPF, WTAR, or
WATBA-r primarily estimate premorbid intellectu-
al functioning, whereas questionnaires such as the
CRIq or the Cognitive Reserve Scale aim to cap-
ture lifetime exposure to cognitively stimulating

m Vol. 9, No. 2, julio-diciembre, 2026.

experiences. Consequently, differences across
studies may reflect variability in the operational-
ization of CR rather than true differences in re-
serve itself. This highlights the need for greater
conceptual clarity and standardization when se-
lecting measures of CR in MS research.

Another relevant consideration involves the
cultural and linguistic adaptation of CR measures.
Several of the neuropsychological instruments
identified in this review were originally developed
in English-speaking populations and later adapt-
ed to different languages and cultural contexts.
Variations in educational systems, literacy levels,
socioeconomic opportunities, and cultural ex-
periences may influence performance on these
measures and limit comparability across studies.
These factors may be particularly important when
assessing individuals with lower educational at-
tainment or reduced literacy skills, emphasizing
the importance of culturally sensitive assessment
procedures.

From a clinical perspective, the selection of CR
measures should be guided by the purpose of the
assessment. Questionnaire-based measures may
provide a broader estimate of lifetime cognitive
enrichment and reserve-building activities, where-
as neuropsychological measures may offer a more
objective estimate of premorbid cognitive func-
tioning. Questionnaire-based measures may be
particularly useful in large-scale studies or routine
clinical settings because they are brief and easy to
administer, whereas neuropsychological measures
may be preferable when a more objective estimate
of premorbid cognitive functioning is required.
Therefore, combining both approaches may pro-
vide the most comprehensive characterization
of CR in PWMS. Furthermore, because reserve is
considered a potentially modifiable construct, its
assessment may be particularly relevant when de-
signing cognitive rehabilitation programs aimed
at promoting engagement in cognitively stimulat-
ing activities and supporting long-term cognitive
functioning.

Finally, it is important to mention that, as a sys-
tematic review, this work has certain limitations.
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First, the inclusion and exclusion criteria may have
led to the omission of potentially relevant stud-
ies. Second, no formal methodological quality as-
sessment or risk-of-bias evaluation was conducted
for the included studies; therefore, the findings
should be interpreted as a descriptive synthesis of
the available instruments rather than an apprais-

considerable methodological heterogeneity across
studies complicated direct comparisons between
findings. Future research should focus on developing
standardized and psychometrically robust measures
of CR specifically for PWMS, as well as on conduct-
ing cross-cultural validation studies and longitudinal
investigations that further clarify the role of reserve

© Hogrefe México. No uses, almacenes o distribuyas los contenidos de manera ilegal.

al of the strength of the evidence. In addition, the across different stages of the disease.
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Bilingualism and delayed clinical manifestation
of Alzheimer’s disease: A systematic review
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BSTRACT

Objective: Motivated by the Cognitive Reserve (CR) theory, this systematic review
examines the relation between bilingualism and the onset of Alzheimer’s disease (AD).
Method: Guided by PRISMA, this review identified and evaluated empirical studies
comparing bilingual and monolingual adults on age at symptom onset or diagnosis
of MCl and AD. Searches were conducted in Web of Science and PubMed using pre-
defined keywords linked to bilingualism, AD, and cognitive reserve. Inclusion criteria
required primary comparative studies that applied validated diagnostic criteria, used
standardized cognitive measures, and reported age of onset or diagnosis for both
groups. Data were extracted on study design, participant characteristics, diagnostic
criteria, and age at onset.

Results: Across studies, several findings suggest that bilingual individuals may ex-
perience a later onset of cognitive symptoms relative to monolingual peers. Reported
delays range from approximately 3.2 to 7.2 years for the emergence of clinical com-
plaints associated with MCI and AD. In line with the CR hypothesis, lifelong bilin-
gual language use may strengthen neural efficiency and resilience, delaying clinical
decline. Nonetheless, findings should be interpreted cautiously given mixed results,
methodological variability, heterogeneous definitions of bilingualism, and potential
publication bias.

Conclusion: Findings from several retrospective observational studies suggest that
bilingualism may be associated with delayed clinical manifestation of AD symptoms
in some populations. This finding has important implications for cognitive health and
may open up new research and treatment options.
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INTRODUCTION

The world population is aging, and this fact will great-
ly impact health systems and the people who take
care of elders. As a result, during the last decade,
there has been an increase in the number of people
suffering from neurocognitive disorders', including
dementia. Alzheimer’s disease (AD) is the most com-
mon cause of dementia, affecting between 60 and
70% of dementia cases. It is a chronic, progressive
and neurodegenerative disorder? characterized by
a progressive loss of episodic memory, visuospatial
and linguistic skills, the ability to form concepts, psy-
chomotor speed, and neuropsychiatric symptoms#s.

Currently, the most widely recognized theory
to explain the emergence of AD neuropathology
is the amyloid hypothesis®. The criteria for AD di-
agnosis have been revised extensively, and experts
agree that this disorder has two distinctive peptidic
hallmarks: extracellular deposition of amyloid-be-
ta (AB) plaques and hyperphosphorylated tau®,
which interfere with the mitochondrial functioning
of the neuron®. Tau is a microtubule assembly pro-
tein that accumulates intracellularly as neurofibril-
lary tangles?. Some neurofibrillary tangles also get
incorporated into the amyloid plaques®. The ento-
rhinal and perirhinal cortices are the first sections
of the cortex impacted by tangles, with the hippo-
campus being relatively spared, and then spread to
the association cortices of the frontal, temporal,
and parietal lobes over time®*. Both hallmarks are
hypothesized to damage brain structures, impair
brain metabolism, and result in the clinical manifes-
tation of the disease".

The most important known risk factors for AD
are age, genetics, and family history. Of these, age
has the greatest impact on risk33. The probabili-
ty of having AD increases with age, with incidence
rates doubling every five years from age 65 to at
least age 90'. Currently, an estimated 47 million
people worldwide are living with the disease?5, and
this number is expected to increase to more than
115 million by 2050*"47.

With these numbers on the rise, the amount of
research on protective factors and cognitive reserve

(CR) that can delay the onset of dementia symp-
toms is of great importance. It is estimated that a
five-year delay in the onset of the disease could re-
duce the number of patients worldwide by 57%, alle-
viating the associated economic costs of treatment
and caregiving®.

CR refers to how individuals actively use neu-
ral resources to cope with neuropathology in or-
der to maintain cognitive functioning®®*. CR is
characterized by the individual ability to enhance
neural networks and maintain cognitive function
despite neural changes associated with age*. Sev-
eral variables, including overall cognitive capacity,
education, occupation, physical activity, and bilin-
gualism, have an impact on CR%*7,

Klein et al.** refer to the idea that certain dai-
ly activities can provide some protection against
attacks on the central nervous system. Activities
such as playing instruments, video games, or be-
ing bilingual can provide a protective factor. Sev-
eral studies hypothesize that bilingualism, as a
result of better CR, is associated with improved
executive function and may delay the onset of
dementia, especially AD*?. Bilingualism is com-
monly defined as the use of two languages: a na-
tive language (L1) and a second language (L2). It
might also be characterized by early L2 acquisi-
tion, strong L2 proficiency, and frequent language
switching'*72,

In a pioneering study from 2007, Bialystok et
al.® reported that bilingual patients with proba-
ble AD were diagnosed about four years later than
monolingual patients. Since then, researchers and
most retrospective studies around the world have
suggested that bilinguals develop mild cognitive
impairment, dementia, and AD about 4 to 7 years
later than monolinguals©3°3.

There are methodological limitations in re-
search on the protective effect of bilingualism
against cognitive decline and major neurocogni-
tive disorders. Evidence for a protective effect
has been found, but results are mixed. Sever-
al factors, such as immigration and individual ex-
periences, appear to influence the extent of the
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CR-enhancing effect of lifelong bilingualism'. Still,
an increasing body of evidence suggests that bi-
lingualism is associated with greater CR and a po-
tentially later onset of AD symptoms, allowing
affected individuals to live independently for lon-
ger than monolingual people*. For example, Wou-
mans and collaborators® reported a significant
delay for bilinguals of 4.6 years in symptom man-
ifestation and 4.8 years in diagnosis, reinforcing
the claim that bilingualism contributes to CR and
postpones dementia symptoms. However, some
studies remain controversial due to mixed find-
ings. These inconsistencies stem from combining
dementia incidence rates with the age at which
symptoms first appear, as well as from method-
ological flaws in study designs.

Given recent evidence suggesting an associa-
tion between bilingualism and reduced age-related
cognitive decline, it is crucial to better understand
how it influences neuroplasticity. Therefore, this
review aims to provide a comprehensive system-
atic analysis of the existing literature on bilingual-
ism and AD, focusing on age of onset, incidence
rates, and evidence from both retrospective and
prospective studies. In doing so, it assesses the ef-
fects of bilingualism compared to monolingualism
on the clinical manifestation of AD, based on the
hypothesis that bilingualism may not be a direct
protective factor but may be associated with a de-
layed onset of clinical symptoms.

The central question is: When considered as
a source of accumulating cognitive and brain re-
serves, what role does bilingualism play in delay-
ing the onset of symptoms in a neurodegenerative
disease like AD?

METHOD
Design

In research, evidence-based decision making re-
quires rigorous examination of existing literature.
For this reason, we chose a systematic review de-
sign, which aims to comprehensively summarize
and critically evaluate prior evidence on a specif-
ic research question3*3. The review process in-
volves developing a research question, identifying

m Vol. 9, No. 2, julio-diciembre, 2026.

databases, conducting a comprehensive search,
screening studies, assessing quality, extracting rel-
evant data, and synthesizing the findings3.

Instruments

We used the Preferred Reporting Items for Sys-
tematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)
checklist*4, a standardized tool widely endorsed by
organizations such as the Cochrane and Campbell
Collaborations. The checklist contains 27 items
covering methodology, results, and interpretation,
including eligibility criteria, research questions,
quality assessment, search strategies, study char-
acteristics, and data synthesis3*34.

Procedure and Data Analysis

Our guiding research question was: “When con-
sidered from the perspective of bilingualism as
a source of accumulating cognitive and brain
reserves, what is the role of bilingualism in the
potential delay of the symptom onset for a neu-
rodegenerative disease like AD?”. Searches were
conducted in Web of Science and PubMed using
the terms: “AD onset bilingualism”, “AD bilingual-
ism”, “Alzheimer’s bilinguals”, “cognitive reserve in
AD”, and “dementia bilingualism”. Filters included
article types such as ‘Comparative Study’, ‘Me-
ta-Analysis’, ‘Multicenter Study’, ‘Observational
Study’, and ‘Clinical Trials’. Additional backward
searches (reference lists) were also performed
and applied identically across databases. Records
were obtained from 2002 to the end of July 2023,
with the final search date being July 30", 2023.

Only PubMed and Web of Science were
searched as these databases provide a broad cov-
erage of neuropsychological and interdisciplinary
aging research relevant to bilingualism and AD.
However, the omission of additional databases
may have limited the comprehensiveness of the
search and is acknowledged as a limitation.

Inclusion criteria required studies to: (a) ad-
dress AD or amnestic MCl; (b) be primary research
examining bilingualism and AD; (c) compare bilin-
gual and monolingual groups; (d) report validated
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cognitive outcomes, incident dementia, or MCl;
(e) report mean age of onset or incidence for
both groups; and (f) diagnose AD based on NIA-
AA, NINCDS-ADRDA, or DSM criteria. Exclusion
criteria eliminated studies not in English, not
peer-reviewed, not empirical (e.g., reviews), or
those comparing multilinguals and bilinguals with-
out a monolingual group.

Cohort, cross-sectional, and case-control stud-
ies were included, while editorials, case reports,
case series, and narrative reviews were exclud-
ed. Outcomes of interest included age at diagno-
sis, time of clinical manifestation, and incidence.
Studies of mixed dementias were considered only
if AD data were reported separately. Studies using
validated cognitive and neuropsychological mea-
sures (e.g., MMSE, MoCA, CDR, Stroop, TMT, BNT,

FCSRT, RAVLT, CVLT, ROCF, WAIS, WMS-R, DRS,
D-KEFS, Bilingual Aphasia Test, and language ques-
tionnaires) were included.

Because the included studies examined a range
of related but distinct clinical outcomes, there was
substantial conceptual heterogeneity across stud-
ies. These outcomes may reflect different stages of
disease progression, healthcare access, diagnostic
practices, or methodological approaches. For ex-
ample, age at symptom onset often relies on ret-
rospective patient or informant report and may
be influenced by recall bias, whereas age at diag-
nosis may be affected by healthcare access, socio-
cultural factors, and/or clinician judgment. Similarly,
incident dementia and aMCl outcomes reflect lon-
gitudinal risk and disease conversion processes that
differ conceptually from cross-sectional estimates

(m=15)
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of symptom emergence. Consequently, findings
across studies were interpreted cautiously, with
recognition that variation in outcome definitions
and measurement approaches may contribute to
inconsistencies in reported associations between
bilingualism and AD-related outcomes.

Titles, abstracts, and full-text articles were
screened by three reviewers. Screening was con-
ducted independently, and disagreements were re-
solved through discussion. Data extracted from
included studies included study design, sample size,
participant characteristics, diagnostic criteria, cog-
nitive measures, neuroimaging methods, and defini-
tions of bilingualism. A summary table was created
with two sections: diagnosis (clinical criteria, sample
sizes, bilingual vs. monolingual onset ages, measures,
methods) and results (evidence coded as “positive,”
“negative,” or “partial” regarding delays in symptom
onset, with conclusions).

m Vol. 9, No. 2, julio-diciembre, 2026.

A formal methodological quality assessment or
risk-of-bias evaluation was not conducted. As a re-
sult, the strength and quality of evidence across in-
cluded studies should be interpreted cautiously, and
this represents an important limitation of the review.

RESULTS

The initial search across PubMed and Web of Sci-
ence yielded 536 articles. A supplementary back-
ward search added four relevant articles identified
through reference lists. After removing 126 duplicates
and excluding 320 articles that did not meet the pre-
defined search criteria, 56 articles remained for full
eligibility screening. Of these, 41 were excluded for
reasons such as absence of bilingualism or second
language acquisition, non-empirical study design, or
comparisons without a monolingual control group.
Ultimately, 15 studies met all inclusion criteria and
were selected for comprehensive analysis.

Table 1. Background information for studies included in the systematic review

Diagnosis Results
Clinical ;‘:r:ll:iz:ts e D Cognitive
Study Obijective Criteri oh onset imaging Bilingualism Evidence Conclusions
riteria (Bilingual/ . measures
Monolingual) (B/M) techniques
g
Craik et al,, To present NINCDS- 21 B=777 None MMSE The criteria Positive  Itwas
2010 evidence ADRDA B=102 M=72.6 reported for being discovered
that lifelong M=109 classified that bilingual
bilingualism as bilingual patients were
confributes was having diagnosed
to cognitive spenta 4.3 years
reserve significant later and
portion of reported
life, at least the onset of
since early symptoms
adulthood, 5.1 years
roufinely later than
using at monolingual
least two individuals.
languages.
21 different
languages
were docu-
mented in
this sample.
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Table 1. Background information for studies included in the systematic review

Diagnosis Results
Clinical ::Tll:i‘::ts e Neuro Cognitive
Study Objective Criteri . onset imaging Bilingualism Evidence Conclusions
riteria (Bilingual/ . measures
Monolingual) (B/M) techniques
g
Mendez etal,, Aimed to NIA-AA 253 B=624 Magnetic MMSE; Neuro- language  Positive  Bilinguals
2019 examine the B=74 M=58.0 resonance  behavioral use in the had roughly
effects of M =179 imaging Status first 5 years 4-year delays
bilingualism (MRI); Examination  oflife, later in the ages
on the fluorodeoxy- (NBSE); digit  acquisition of onset and
emergence of glucose span forward  of English, presentation.
AD symptoms positron and backward;  immigrant The study also
in 253 emission numbers of “F”  status, discovered
patients with tomography  words/minute historical frequent
probable AD (FDG-PET)  and category  ability to regression
overa 15- (animals)/ use both to the first
year period minute; 15-item languages language
mini-Boston daily, whether learnt or nafive
Naming Test  English was tongue. This
(mBNT); 10-item the predomi- means that
(5 registrafion  nantlanguage bilingualism
trials) verbal ~ atwork or appears
learning test with outside the to disguise
15-min delayed home, and cognitive
recall and 20-  any change deterioration
item recognifion. in current by making a
language use. first language
15 different or“L1”
languages available as
were a "back-up”
documen-ted language.
in this sample.
Ramakrishnan  Aimed to Petersen'’s 15 B=63.2 Patients were Addenbrooke’s Language  Positive  This study
etal, 2017 assesshow  criteria B=93 M=558 evaluated by  Cogpnitive was assessed found that
education and M =22 brain imaging Examinafion-  on a 26-point bilingual MCI
bilingualism toexclude  Revised (ACE-R) composite patients were
influence other causes  orits later version scale derived found to have
the onset of of MCI. Addenbrooke’s  from the a clinical onset
cogpnitive Cognitive ACE-R and of cognitive
decline during Examination-lll ~ ACE-IIl. complaints
the MCl stage. (ACE-); Clinical Languages 7.4 years
Dementia Rating were not later than
(CDR) Scalle; specified. monolinguals
Rey Auditory (652 vs.
Verbal Learning 58.1 years)
Test-Delayed while years of
Recall (RAVLT- education was
DR); TMT-B; not associated
Color Trails Test-B with delayed
(CTT-B) onset.
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Table 1. Background information for studies included in the systematic review

Diagnosis
Clinical ::Tll:i‘::ts e Neuro Cognitive
Study Objective Criteri . onset imaging Bilingualism Evidence Conclusions
riteria (Bilingual/ . measures
Monolingual) (B/M) techniques
g
Zhengetal, Toestablish ~ NINCDS- 129 B=744 None MMSE Bilinguals Cantonese/
2018 whether being ADRDA B=4l M reported were defined Mandarin
bilingual in M=68 (Cantonese) = as individuals bilingual AD
Cantonese 677 who, sfarfing patients were
and Mandarin M (Mandarin) in early significantly
can delay the =67.0 adulthood, older at AD
onset of AD fluently symptoms
spoke two onset (70.93
languages years) than
for most of Cantonese (n
their lives, =63.90) and
preferably Mandarin
daily but at monolinguals
least weekly. (n=63.40)
Languages
docu-
mented were
Cantonese
and
Mandarin.
de leonetal, Examined NIA-AA 287 B=60.9 None CDR; MMSE  Bilingual The impact
2020 the difference ADB =28 M=609 reported patients were of clinical
in dementia ADM =179 those whose diagnosis and
onset age records bilingualism
between showed they on age of
bilinguals and routinely used symptom onset
monolinguals two or more was examined
in 287 people languages using analyses
with amnestic and/or could of covariance
Alzheimer’s communi-cate (ANCOVAs).
disease or with nafive In IvPPA
logopenic speakers in patients,
variant two or more bilingualism
primary languages. was linked to
progressive Languages a considerable
aphasia were not delay in
(IVPPA). specified. the onset of

dementia. This
difference was
not observed
in Amnestic

AD.
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Table 1. Background information for studies included in the systematic review

Diagnosis Results
Clinical ::Tll:i‘::ts e Neuro Cognitive
Study Objective Criteri . onset imaging Bilingualism Evidence Conclusions
riteria (Bilingual/ . measures
Monolingual) (B/M) techniques
c)
Berkesetal,  Aimedto Criterianot 158 B=778 CT, SPECT, Mini- The key Posive ~ MCl was
2020 examine reported B=75 M=755 MRI Mental State  factors of detected
the rates of M=83 Examination  bilingualism in bilingual
MClto AD (MMSE); were parficipants
while using Montreal knowledge ata later
bilingualism Cognitive of more age (77.8
as a proxy Assessment than one years) than in
for cognitive (MoCA). language, monolingual
reserve Kaplan-Baycrest regular use of individuals
Neuro-cognitive a language (75.5 years).
Assessment; other than However,
Wechsler English, and bilinguals
Memory Scale- residence in shifted from
Revised (Logical a non-English MClto AD
Memory); speaking faster than
Wechsler nation. 23 monolin-
Abbreviated  different guals (1.9 and
Scale of languages 2.6 years,
Intelligence; were docu- respectively),
Wechsler Adult  mented in this a significant
Intelligence sample. difference.
Scale -3;
Delis-Kaplan
Executive
Function System;
Trail Making
Test; Verbal
Fluency; Boston
Naming test
Chertkow et al,, To assessthe NINCDS- 547 Muli=72.5 None Structured Bilinguals Partial Mulilin-
2010 ageatthe ~ ADRDA B=168 M=715 reported interview; were defined gualism
time of their M=379 MMSE as those who showed
AD diagnosis spoke both a minor
and the age at French and protective
AD symptom English from effect, while
onset youth. Mono- bilingualism
linguals spoke had no impact
either only on age at
French or only diagnosis or
English. symptom onset

compared to
monolin-guals.
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Table 1. Background information for studies included in the systematic review

Diagnosis Results
Clinical ::Tll:i‘::ts e Neuro Cognitive
Study Obijective Criteri oh onset imaging Bilingualism Evidence Conclusions
riteria (Bilingual/ . measures
Monolingual) (B/M) techniques
c)
Bialystok et al., To study NINCDS- 184 B=755 None Clinical Bilingual Positive  The results
2007 lifelong ADRDA B=93 M=714 reported examination;  individuals indicate that
bilingualism'’s M=91 MMSE;and  were bilingual
impact on interviews character- individuals
cognitive ized as those may
function and who, starfing experience
dementia in their early dementia
symptom adulthood, symptoms
onsetin old had been approxi-
age proficient mately four
in speaking years later than
at least two monolinguals,
or more with no
languages, apparent
ideally daily, impact on the
but at least progression of
weekly. 25 the condition.
different
languages
were docu-
mented in this
sample.
Bialystok etal,, To examine  Consensus 149 (MCI=74; BAD=78.2 None Language Bilingual Positive  Significant
2014 the association diagnosis ~ AD =75) MAD=709 reported and Social individuals delay in
between by two Background  were the onset of
bilingualism  physicians  BMCI=36 BMCI=66.9 Questionnaire  character- cogpnitive
and the and a MMCI=38 MMCI=62.2 (LSBQY); lifestyle ized as those symptoms in
onsetage of neuropsy-  BAD=40 questionnaire;  who, starting patients with
dementia’s  chologist M AD=35 Onset of in their early MCl and
cognitive symptoms adulthood, AD (3.2 and
symptoms interview; had been 7.2 years,
and the rate Delis-Kaplan  proficient respectively).
at which these Executive in speaking
symptoms Function System at least two
deteriorate Tests (D-KEFS)  or more
in both languages,
monolingual ideally daily,
and bilingual but at least
dementia weekly.
patients. Languages
were not
specified.
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Table 1. Background information for studies included in the systematic review

Diagnosis Results
Clinical ::Tll:i‘::ts e Neuro Cognitive
Study Objective Criteri . onset imaging Bilingualism Evidence Conclusions
riteria (Bilingual/ . measures
Monolingual) (B/M) techniques
c)
Ossheretal, Toexamine  Clinical m B=794 None MMSE; Maijority Parfial Bilinguals with
2013 the effect of  evaluation M=749 reported administered  of adult life single-domain
bilingualism by two Single- two subtests using two aMCl were
on aMCl neuropsy-  domain aMCl from the languages. diagnosed,
chologists ~ B=19 D-KEFS battery Languages on average,
was used M=49 of executive  were not 4.5 years
to diagnose functiontests  specified. later than
participants  Multiple- (Color-Word monolin-
into single-  domain aMCl Naming and guals, but this
domainor  B=21 Verbal Fluency advantage
multiple- M=22 classification was not
domain as single- evidentin
aMCl or mulfiple- the multiple-
groups domain aMCl domain
was based on aMCl group.
performance Only those
on Digit Span with single-
(Wechsler, domain aMClI
1997), Boston showed a
Naming Test, delayed
Rey-Osterreith diagnosis
Complex among
Figure Copy, bilinguals,
and Trail with no
Making Test difference
observed
in multiple-
domain aMCl
cases.
Alladi et al., To examine  Criterianot 240 B=68.6 None MMSE, Bilingualsin  Posifive  Delay of 3.2
2013 how reported B=142 M=654 reported Addenbrooke's this study were years in the
bilingualism M=98 Cognitive identified onset of AD
relates to Examination—  according to symptoms
dementia revised (ACE-R), Mohanty’s in bilinguals
onset age and Clinical definifion, compared to
its subtypes, Dementia Rafing which involves monolinguals.
while (CDR) meefing the
considering communi-
potential cative
influencing demands
factors. of selfand
society in
two or more
languages
during
interactions
with other
speakers
of those
languages.
Four different
languages
were docu-
mented in this
sample.
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Diagnosis Results
Clinical ::Tll:i‘::ts e Neuro Cognitive
Study Objective Criteri a onset imaging Bilingualism Evidence Conclusions
riteria (Bilingual/ . measures
Monolingual) (B/M) techniques
c)
Woumanset  Toinvesfigate Criterianot 134 B=76.1 None Clinical Bilingualism  Positive  The findings
al, 2014 how reported B=65 M=715 reported examination,  was reveal a
bilingualism M=69 MMSE, established significant
affects the screening by postpone-
clinical blood tests, evaluating ment of 4.6
presentation neuro-imaging, 12 years in the
of AD and self-reports  proficiency onsetand 4.8
and usage years in the
frequency identification
ona of symptoms
scale from for bilingual
perfect/ individuals.
native to
nonexistent
and used this
language at
least weekly.
Four different
languages
were docu-
mented in
this sample.
Clareetal,  Compare ICD-10 86 B=79.27 None MMSE; EQ-5D Alanguage Partial  No significant
2014 age at AD B=37 M=76.23  reported visual analogue question-naire group
diagnosis and M =49 scale; Hospital ~ was used differences
performance Anxietyand  to evaluate in executive
on arange Depression language to function test
of executive Scale; Lifetime  determine the performance
control tasks in of Experiences  language(s) orage at
bilinguals and Questionnaire,  spoken, diagnosis were
monolinguals Dementia level of skill, observed.
Rating Scale-2; and past Despite a
Raven’s Colored and present significant
Progressive language three-year
Matrices; use. National age difference
Physical Self-  Adult Reading at diagnosis,
Maintenance;  Test-Revised, bilinguals
Instrumental Boston exhibited
Activities of Naming significantly
Daily Living Test, Spot- more cogpnitive
scales; the-Word impairment
Funcfional Test, and upon
Activities Brifish Picture diagnosis.
Questionnaire;  Vocabulary
D-KEFS Scale.
Bilinguals

were defined
as those who
spoke Welsh
and English.
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Table 1. Background information for studies included in the systematic review

Diagnosis Results
Clinical zlf‘irll:iz:ts e NI Cognitive
Study Obijective Criteri o onset imaging Bilingualism Evidence Conclusions
riteria (Bilingual/ . measures
Monolingual) (B/M) techniques
g
Yeungetal,  The objective Dementia 1,616 Study did not  No MMSE language  Negative No association
2014 of thisstudy  was M=913 have specific neuroimaging status was between
was to determined  EnglishB=81 age of onset  information categorized speaking
investigate by clinical ~ ESL=622 information.  provided based upon more than one
the potential ~ examination self-report language and
link between into 3 groups: dementia.
bilingualism English as a
and dementia first language
in older adults (mono-lingual
through cross- English,
sectional and bilingual
prospecfive English) and
analyses. English as
a Second
Language
(ESL). Other
languages
were not
specified.
Zahodneet  Toexamine  DSM-II 1,067 Study did not  None Selective All Negative The findings
al, 2014 the B=430 have specific reported Reminding participants do not
hypothesis M =637 age of onset Test; BNT; tests  listed supporta
that information. of verbaland  Spanish as protecfive
bilinguals nonverbal their first effect of
receive a abstraction language. bilingualism
dementia and letter Bilinguals on age-
diagnosis at fluency; Color  were related
an older age Trails Test; Cox ~ defined as cogpnitive
compared regression those who decline or the
to monolin- indicated develop-ment
guals they spoke of dementia
English not
well, well, or
very well.
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Across the included studies, findings generally
suggested an association between bilingualism and
later onset of AD-related clinical symptoms; how-
ever, results were heterogeneous and not uniformly
consistent. Several studies reported delayed age at
symptom onset or diagnosis among bilingual indi-
viduals relative to monolingual peers, with estimat-
ed delays commonly ranging from approximately 3
to 7 years. In one study?, bilingual patients were di-
agnosed approximately 4.3 years later and report-
ed the onset of symptoms 5.1 years later compared
to their monolingual counterparts. This temporal
cushioning suggests that bilingualism may act as
a protective factor, offering a substantial respite
in the early stages of cognitive decline. This trend
was evident in several other studies that reported
comparable delays of roughly 4 years in the age of
symptom onset and presentation for bilingual in-
dividuals. Collectively, these findings point to the
possibility that bilingualism could play a pivotal role
in disguising cognitive deterioration and extending
the CR of individuals, despite ongoing neuropathol-
ogy. Bilingualism continued to exhibit its protec-
tive potential as Cantonese/Mandarin bilingual AD
patients were found to experience a significant-
ly later onset of AD symptoms, roughly around 7
years later compared to Cantonese and Mandarin
monolinguals.

In studies regarding MCI, the findings remained
robust, with bilingual MCI patients experiencing
clinical onset of cognitive complaints a remark-
able 7.4 years later than monolinguals. Such delays
in MCI diagnosis are particularly crucial since MCI
often precedes more severe cognitive disorders
like AD. Additionally, some studies observed that
bilingual individuals with single-domain amnestic
MCI were diagnosed approximately 4.5 years later
than their monolingual peers, although this advan-
tage was not uniformly evident in cases of multi-
ple-domain amnestic MCI.

Moreover, some studies suggested that the de-
lay in AD symptom onset among bilinguals was
around 3.2 years compared to monolinguals. How-
ever, it is essential to note that despite the post-
ponement in symptom onset, the progression of
the condition did not appear to be significantly

m Vol. 9, No. 2, julio-diciembre, 2026.

affected by bilingualism, as observed in multi-
ple studies. Overall, these findings may suggest
a potential temporal advantage in the onset of
cognitive symptoms for bilingual individuals, high-
lighting a noteworthy relationship between bilin-
gualism and cognitive decline.

In contrast, three studies emphasized that bi-
lingualism did not necessarily offer a protective ef-
fect against age-related cognitive decline or the
development of dementia. Despite the consistent
delays in symptom onset and diagnosis, some re-
search did not detect significant group differenc-
es in executive function test performance or age
at diagnosis between bilingual and monolingual in-
dividuals, underscoring the complexity of this rela-
tionship. Two studies even failed to establish a clear
connection between speaking more than one lan-
guage and dementia, implying that any potential in-
fluence of bilingualism on cognitive aging may be
multifaceted and context dependent. Although one
study demonstrated a minor protective effect in
the case of multilingualism?®, the three other stud-
ies mentioned above did not support the notion
of bilingualism as a protection against age-related
cognitive decline due to the disease3®444s.

Given the substantial heterogeneity across in-
cluded studies, a formal meta-analysis was not
conducted. Studies differed considerably in de-
sign, participant characteristics, outcome defi-
nitions, and operationalization of bilingualism,
limiting the feasibility and interpretability of
pooled quantitative estimates. Specifically, stud-
ies variably defined outcomes as age at symptom
onset, age at diagnosis, MCI onset, time to clin-
ical manifestation, or dementia incidence, which
represent related but distinct clinical constructs.
Additionally, definitions of bilingualism differed
substantially across studies and included differ-
ences in language proficiency, age of acquisition,
frequency of use,immigration status, multilingual-
ism, and self-reported versus objectively mea-
sured bilingual experience. This variability limited
direct comparability between studies and compli-
cates interpretation of overall effect estimates.
Consequently, findings were synthesized narra-
tively rather than quantitatively.
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To facilitate descriptive synthesis, studies were
broadly categorized according to whether findings
supported positive (associations were found),
negative (associations were not found), or par-
tial (some associations were found) associations
between bilingualism and delayed AD-related out-
comes. However, these categories were intended
only as descriptive summaries and should not be
interpreted as definitive indicators of study qual-
ity or strength of evidence. Because these clas-
sifications involved some degree of subjective
interpretation, they represent an additional limita-
tion of the review.

Several potentially important confounding vari-
ables were also inconsistently addressed across
studies, including immigration history, education
quality, socioeconomic status, occupational com-
plexity, literacy, healthcare access, and cultural
background. These factors are particularly rele-
vant in bilingualism research because they may in-
dependently contribute to cognitive reserve and
influence dementia risk, diagnosis, or symptom re-
porting. Variability in the extent to which studies
measured or controlled for these variables further
limits comparability across findings and should be
considered when interpreting the observed as-
sociations between bilingualism and AD-related
outcomes.

DISCUSSION

The findings suggest that bilingualism may act
as a protective factor, offering a substantial buf-
fer in the early stages of cognitive decline®3.
Across multiple studies, bilingual individuals con-
sistently experienced significant delays in symp-
tom onset compared to monolinguals, ranging
from 3.2 years™* to 4 years®3", 5 years3, and up
to 7.2 years¥*34>These findings highlight the po-
tential role of cognitive reserve (CR) in delaying
dementia symptoms. However, delayed symptom
onset and diagnosis may also reflect factors be-
yond bilingualism itself, including differences in
healthcare access, cultural perceptions of cogni-
tive decline, immigration-related barriers, under-
reporting of symptoms, or reduced sensitivity of
cognitive assessments in culturally and linguisti-

cally diverse populations. Additionally, bilingual in-
dividuals may compensate more effectively during
cognitive testing, potentially masking impairment
and delaying clinical recognition rather than alter-
ing underlying neuropathology. Consequently, lat-
er diagnosis should not necessarily be interpreted
as evidence of slower disease progression or re-
duced disease burden.

One striking example comes from Zheng et al.,
who found that Cantonese/Mandarin bilingual pa-
tients were nearly 7 years older than monolinguals
at symptom onset. Their results raise the possi-
bility that tonal, character-based languages may
impose greater cognitive demands than alphabet-
ic languages like English or Spanish, which could
partially explain linguistic differences in protective
effects. Another line of research suggests that bi-
lingualism may mask cognitive decline by enabling
reliance on a first language (L1) as a “back-up”
system. Méndez and collaborators® described this
regression to L1 as a protective mechanism, echo-
ing earlier findings*® that Spanish-speaking MCl
patients preferred their first language over En-
glish. These phenomena emphasize the interplay
between language proficiency and cognitive resil-
ience, underscoring the need for more large-scale,
longitudinal research.

Not all findings, however, support a protective
role of bilingualism. Chertkow and collaborators®®
failed to replicate Bialystok and collaborators®,
reporting no differences in age of onset or diag-
nosis between bilinguals and monolinguals. Other
studies suggest that the influence of bilingualism
varies by cognitive domain: bilinguals with sin-
gle-domain amnestic MCI showed a 4.5-year di-
agnostic delay, while no delay was observed in
multiple-domain cases#. Clare and colleagues®
further noted that despite a later age at diagnosis,
bilinguals exhibited greater impairment upon di-
agnosis. These results indicate that the protective
effect of bilingualism is not uniform across cogni-
tive trajectories.

Additional studies also fail to consistently sup-
port bilingualism as a protective factors®#4. So-
ciolinguistic context may help explain these mixed
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findings, as cultural and environmental factors
shape language use and cognitive outcomes. Meth-
odological limitations further complicate interpre-
tation. The age of L2 acquisition is a particularly
important variable, since proficiency and critical
period effects# influence both language mastery
and cognitive trajectories. Other challenges in-
clude heterogeneity in study populations, variabil-
ity in language combinations and use, inconsistent
outcome measures, and potential publication bias.
Importantly, many studies did not adequately con-
trol for potentially influential confounding variables
such as immigration history, education quality, so-
cioeconomic status, literacy, and healthcare access.
These factors are closely tied to CR and may par-
tially account for observed differences between bi-
lingual and monolingual groups.

Another limitation concerns frequency of lan-
guage use. Not all bilinguals use both languages
equally or in cognitively demanding contexts, re-
ducing the cognitive benefits typically associated
with bilingualism. Incorporating measures of pro-
ficiency, frequency, and context of language use
would improve precision in future studies. Related-
ly, definitions of bilingualism varied substantially
across studies, including differences in proficien-
cy thresholds, age of acquisition, daily use, and re-
liance on self-report measures. This limits direct
comparability across studies and complicates in-
terpretation of bilingualism as a unified construct.

This review also has its own limitations. De-
spite a comprehensive search, relevant studies
may have been missed due to database coverage,
keyword variation, or language restrictions. The
focus on peer-reviewed English-language studies
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may have excluded valuable perspectives from
gray literature or non-English publications. Addi-
tionally, because of substantial heterogeneity in
study design, bilingualism definitions, and out-
come measures, a formal meta-analysis was not
feasible. Findings were therefore synthesized nar-
ratively, which may introduce interpretive subjec-
tivity. The descriptive classification of studies as
“positive”, “negative”, or “partial” should be in-
terpreted cautiously, as these categories do not
reflect formal quality appraisal or standardized ef-
fect estimation.

To advance this field, future research should
address heterogeneity in study design, account for
age of L2 acquisition and proficiency, and explore
the differential impact of bilingualism on specific
cognitive domains. Tailored interventions may in-
clude bilingual education programs, public health
campaigns, and culturally inclusive care. Clinically,
it is important to recognize that bilingualism may
both delay symptoms and complicate diagnosis,
highlighting the need for culturally and linguisti-
cally sensitive assessment tools.

In conclusion, this systematic review synthe-
sizes evidence on bilingualism and AD within the
framework of CR. The findings support the idea
that bilingualism may contribute to a delay in
symptom manifestation, but mixed results high-
light the complexity of this relationship. Contin-
ued research is needed to clarify mechanisms,
address methodological challenges, and guide the
development of interventions and clinical practic-
es that consider the unique cognitive and cultural
profiles of bilingual individuals.
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Intervencion grupal para cuidadores de personas
con trastorno neurocognitivo: estudio piloto
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SUMEN

Introduccion: Las personas con trastornos neurocognitivos requieren el cuidado
de sus familiares. Este cuidado prolongado conlleva un riesqo de problemas de salud
mental y fisica. El objetivo del estudio fue evaluar preliminarmente una intervencion
grupal cognitivo-conductual para cuidadores informales en un contexto asistencial
espaiol.

Método: La muestra estuvo compuesta por nueve cuidadores de una persona con
trastorno neurocognitivo mayor, con un minimo de tres meses de experiencia de cui-
dado. Los grupos experimental (n=5) y control (n=4) fueron evaluados antes y des-
pués de la intervencion en medidas de depresion (Patient Health Questionnaire-9),
fatiga (Fatigue Assessment Scale), estrés (Perceived Stress Scale) y sobrecarga (Za-
rit Burden Interview). Se calculd el Indice de Cambio Fiable y la significancia clinica
de los cambios en cada medida y se analizaron la adhesion, aceptabilidad y utilidad
percibidas del programa.

Resultados: Pese a existir sefales preliminares de beneficio, los efectos de la inter-
vencion fueron modestos: en depresion y fatiga, el 60% de los sujetos experimentales
redujo su sintomatologia, pero sélo el 20% reportd una mejoria fiable. En estrés no
se observaron cambios fiables en ninguno de los grupos. En sobrecarga, el 80% del
grupo experimental redujo su sintomatologia, pero solo el 20% presento un cambio
clinicamente significativo.

Conclusion: La intervencion mostro buena aceptabilidad y utilidad percibida. Se ob-
servaron mejorias fiables en casos puntuales, pero no cambios consistentes a nivel
grupal ni en el grupo control. Se sugiere cierta eficacia preliminar del programa en
depresion, fatiga y sobrecarga.

Palabras clave:

cuidadores informales, intervencioén, salud

mental, demencia, sobrecarga.
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ABSTRACT

Introduction: Individuals with neurocognitive disorders require constant care from
their family members. This prolonged caregiving is associated with a high risk of men-
tal and physical health problems. The aim of the study was to preliminarily evaluate a
group-based cognitive-behavioral intervention for informal caregivers within a Span-
ish healthcare context.

Method: The sample consisted of nine caregivers of a person with major neurocog-
nitive disorder, with a minimum of three months of caregiving experience. The exper-
imental (n=5) and control (n=4) groups were assessed before and after the interven-
tion on measures of depression (Patient Health Questionnaire-9), fatique (Fatigue
Assessment Scale), stress (Perceived Stress Scale), and burden (Zarit Burden Inter-
view). The Reliable Change Index and the clinical significance of changes in each
measure were calculated, and adherence, acceptability, and perceived usefulness of
the program were analyzed.

Results: Despite preliminary indications of benefit, the effects of the intervention
were modest. In depression and fatigue, 60% of participants in the experimental
group showed a reduction in symptoms, but only 20% reported reliable improvement.
In stress, no reliable changes were observed in either group. Regarding burden, 80%
of the experimental group reduced their symptomatology, but only 20% demonstrat-
ed a clinically significant change.

Conclusion: The intervention showed good acceptability and perceived usefulness.
Reliable improvements were observed in individual cases, but no consistent changes
at group level or in the control group were found. Preliminary evidence suggests some
efficacy of the program in depression, fatigue, and caregiver burden.

Keywords:

informal caregivers, intervention, mental
health, dementia, burden.
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INTRODUCCION

Las demencias, o trastorno neurocognitivo mayor
(TNM)', son una de las principales causas de dis-
capacidad y dependencia en adultos mayores? y
constituyen uno de los desafios mas importantes
en salud publica3. Para el afio 2050 se prevén 115,4
millones de afectados?, convirtiéndose el TNM en
una epidemia global entre adultos mayores*7. En
Espafia, se espera que el nimero de afectados se
duplique, acercéandose a los dos millones®.

Los TNM son progresivos e irreversibles®®,
afectan a la cognicion a nivel global y reducen
la autonomia de la persona®. A medida que la

enfermedad avanza, el paciente experimenta ma-
yor dependencia® y requiere de mas asistencia en
sus actividades de la vida diaria". Habitualmente,
el cuidado de la persona recae en la familia, que
se convierte en la fuente principal de cuidado no
profesional™®. Se considera cuidadores informales
a aquellas personas no profesionales que prestan
atencién domiciliaria continua a personas depen-
dientes. Generalmente, existe un cuidador prin-
cipal sobre el que recae la mayor parte de la carga
de cuidados, que se estima en alrededor de 70 ho-
ras semanales®.

La disminucion de la funcionalidad del pacien-
te conforme la enfermedad progresa incrementa la
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presion sobre el cuidador, que corre un alto riesgo
de padecer el Sindrome de Cuidador/a (SC)*©. Este
se define como el conjunto de dificultades fisicas,
emocionales, psicosociales y financieras derivadas
del cuidado prolongado de una persona cercana y
dependiente®. Diversos estudios entorno al SC re-
portan que los cuidadores informales presentan una
salud fisica mas deteriorada”*' y mayores niveles de
aislamiento social®, estrés, ansiedad® y depresion*
que la poblacién general. Ademas, el cuidado de per-
sonas con TNM puede llevar a conflictos en la fami-
lia relacionados con factores econémicos, sociales y
de salud®. A ello se le suma el impacto econdmico
vinculado a los cuidados informales y a la pérdida de
productividad de pacientes y cuidadores®.

Existe una creciente evidencia sobre el valor
de los cuidadores informales en el manejo de las
enfermedades cronicas en adultos mayores™. Sin
embargo, los apoyos disponibles para cuidado-
res informales son insuficientes y tardios respecto
a las necesidades de las familias®*. En los ultimos
anos, el desarrollo de intervenciones psicosocia-
les prometedoras con cuidadores informales ha
ganado popularidad®. Revisiones recientes sefa-
lan que la terapia cognitivo-conductual (TCC) y la
psicoeducacion son las mas efectivas para reducir
la sintomatologia depresiva**y la carga del cui-
dador®, y que su combinacién con terapias de ter-
cera generacion, como Mindfulness y Terapia de
Aceptacion y Compromiso (TAC), muestra mejo-
res resultados?.

Sin embargo, se requiere mas investigacion en
distintos contextos culturales para evaluar la apli-
cabilidad intercultural de las intervenciones*?. La
evidencia sobre adaptaciones de intervenciones
para cuidadores hispanos sigue siendo limitada.
En este sentido, hace anos se evidencia la escasez
de informacién y de resultados de intervenciones
con cuidadores en Espafa3. Por ello, es necesa-
rio seguir desarrollando estudios que contribuyan
a determinar su efectividad en este contexto3*.

Por todo ello, el objetivo de este estudio fue eva-
luar preliminarmente un programa de intervencion
para cuidadores informales de personas con TNM,
originalmente desarrollado en Estados Unidos de

m Vol. 9, No. 2, julio-diciembre, 2026.

América, y posteriormente traducido al espafol de
Espafia, con el fin de explorar su aplicabilidad en un
contexto asistencial espafiol y contribuir a generar
evidencia sobre su utilidad y eficacia.

METODOS
Participantes

El presente estudio contd con una muestra no
probabilistica por conveniencia de cuidadores
principales de usuarios que asisten a un Centro de
Dia de la Comunidad Foral de Navarra que ofre-
ce atencion especializada a adultos mayores con
TNM. La muestra inicial estuvo compuesta por
diez participantes, pero debido a un abandono, la
muestra final fue de nueve participantes. Se asig-
naron cinco personas al grupo experimental y cua-
tro al grupo control. Los criterios de inclusion para
participar fueron: (a) ser el cuidador principal de
dicha persona, (b) proporcionar cuidado durante
al menos 3 meses y (c) no presentar anteceden-
tes auto informados de trastornos neuroldgicos o
psiquiatricos ni de dificultades de aprendizaje an-
teriores al diagnostico del paciente.

Instrumentos

Entrevista clinica y demogrdfica. Se cred un cuestio-
nario con la finalidad de recopilar informacién so-
bre edad, sexo, relacion con el paciente, deterioro
del paciente, antigliedad como cuidador/a, apoyo
domiciliario formal e ingresos.

Cuestionario de salud del paciente (PHQ-9)*. Es
un cuestionario autoadministrado de g items con
escala Likert de 4 puntos destinados a medir sin-
tomatologia depresiva. Las puntuaciones totales
varian de 0 a 27 puntos, con puntuaciones eleva-
das indicando niveles altos de depresidn. Se utilizd
la adaptacidn a poblacion espafiola.

Fatigue Assesment Scale (FAS)¥. Es un cuestiona-
rio autoadministrado de 10 items con escala Likert
de 5 puntos destinados a evaluar la percepcién sub-
jetiva de fatiga fisica y mental. Las puntuaciones
totales varian de 10 a 50 puntos, con puntuaciones
mas elevadas indicando niveles altos de fatiga. Se
utilizo la adaptacion a poblacién espaiola®.
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Perceived Stress Scale (PSS)¥. Es un cuestionario
autoadministrado que contiene 14 items con esca-
la Likert de 5 puntos destinados a evaluar el grado
en que la persona percibe distintas situaciones de
su vida como estresantes. Las puntuaciones tota-
les varian de 0 a 56 puntos, con puntuaciones ele-
vadas indicando altos niveles de estrés percibido.
Se utilizo la adaptacidn a poblacion espafiola°.

Zarit Burden Interview (ZBI)*#. Es un cuestiona-
rio autoadministrado de 22 items con escala Li-
kert de 5 puntos destinados a evaluar la salud
fisica, el bienestar psicologico, la situacion fi-
nanciera y la vida social del cuidador/a. Las pun-
tuaciones totales varian de 22 a 110 puntos, con
puntuaciones elevadas indicando niveles altos de
sobrecarga. Se utilizo la adaptacion a poblacion
espafola®.

Cuestionario de feedback. Se cred un cuestiona-
rio especifico para el estudio donde se recogio la
opinion de los participantes acerca de aspectos
positivos del programa y sugerencias de mejora.
Este cuestionario fue autoadministrado para redu-
cir sesgos de deseabilidad social.

Procedimiento

Esta investigacion se llevd a cabo protegiendo los
derechos de los participantes, bajo las pautas de
los estandares éticos y con la aprobacion del Co-
mité de Etica, Experimentaciéon Animal y Biosegu-
ridad de la Universidad Pablica de Navarra. Todos
los participantes firmaron el consentimiento in-
formado antes de su participacion.

Los participantes se seleccionaron mediante un
muestreo por conveniencia y se asignaron a gru-
po experimental o control segun su disponibilidad
y preferencias. Tras la evaluacion inicial de ambos
grupos, el grupo experimental realiz6 el programa
de intervencion grupal durante cuatro semanas y
el grupo control realizd sus actividades cotidianas.
Al finalizar, ambos grupos fueron evaluados nue-
vamente. La intervencion, recogida y andlisis de
datos fueron llevadas a cabo por una Unica inves-
tigadora en formacién de posgrado, bajo supervi-
sion continuada.

Intervencion

Para este estudio se utilizé el manual STrAtegies
for RelaTives (START, 22 edicion), adaptado a par-
tir del manual original® y con traduccion al caste-
llano*. Los objetivos del programa son: (a) dotar
a los cuidadores de habilidades para manejar con-
ductas problematicas asociadas a los problemas
de memoria del familiar, (b) fomentar el autocui-
dado y (c) trazar un plan para abordar las futuras
necesidades del cuidador y del familiar.

La intervencion consta de ocho sesiones grupa-
les de una hora, que incluyen un tema principal a
tratar, una estrategia de manejo del estrés y tareas
a poner en practica entre las sesiones. Las sesiones
de intervencion se realizaron los martes y jueves de
octubre de 2025 en una sala del centro. La tematica
y el contenido de cada sesion se presentan en la Ta-
bla 1. El contenido de las sesiones puede adaptarse
a las necesidades del grupo. En este caso, a partir
de la sesion 4 se ajustd la dindmica en base al feed-
back del grupo, sustituyendo los ejercicios escritos
por actividades orales en grupo.

Analisis estadisticos

Se calculd el cambio individual de cada medida me-
diante la resta entre las puntuaciones post y pre-in-
tervencion en cada participante. En las escalas uti-
lizadas, puntuaciones altas indican niveles altos del
constructo medido, por lo que un resultado negativo
indica una mejora, uno positivo un empeoramiento,
mientras que el cero representa ausencia de cambio.

Dado que la significacion estadistica muestra li-
mitaciones para su uso en la investigacion en psico-
terapia®+, se completaron los analisis descriptivos
con el calculo del indice de Cambio Fiable (ICF). EI ICF
se calculd segun los criterios de Jacobson y Truax:
ICF = [(X post ~ X, JIS,), donde, S . es el error es-
tandar de’la dlferenaa de las medldas [S,=DT V(-
R ) V2]; siendo DT la desviacion tipica en Ia muestra
de referencia y R la fiabilidad test-retest de la me-
dida. Se considerd que un participante presentaba
un cambio fiable si ICF > 1,96 o ICF < -1,96 (valor
z correspondiente al punto en una curva normal
de niveles de confianza del 95%). Los calculos se
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Tabla 1. Resumen de los objetivos clave de cada sesién del programa START

Temdtica de la sesién

Obijetivos clave

Sesidn 1. Estrés y bienestar Comprender la demencia y sus sintomas; identificar fuentes de estrés del cuidador/a, cémo
impactan en su bienestar y comportamientos dificiles del familiar; introducir la primera técnica de

relajacién.

Sesién 2. Causas del
comportamiento
relajacién.

Comprender la funcién del comportamiento problemdtico; aprender a registrar las conductas;
identificar desencadenantes y factores de mantenimiento; introducir la segunda técnica de

Sesién 3. Planes de
modificacién de conducta

Aprender a modificar comportamientos dificiles; desarrollar estrategias para cambiar los
desencadenantes y reacciones; introducir la tercera técnica de relajacién.

Sesidn 4. Reestructuracion
cognitiva

|dentificar pensamientos disfuncionales; aprender técnicas de reestructuracién cognitiva;
introducir la cuarta técnica de relajacién.

Sesién 5. Estrategias
de comunicacién y
asertividad

Identificar los diferentes estilos de comunicacién; desarrollar habilidades de comunicacién
asertiva para realizar peticiones; introducir la quinta técnica de relajacién.

Sesidén 6. Planificacién de
necesidades futuras
de relajacién.

Abordar cuestiones dificiles sobre el futuro del familiar; conocer recursos comunitarios y de
apoyo social; planificar aspectos legales, financieros y de cuidados; introducir la sexta técnica

Sesién 7. Planificacién de
actividades placenteras

Abordar la importancia del autocuidado; planificar e integrar actividades agradables en la
rutina diarig; introducir la séptima técnica de relajacion.

Sesidn 8. Repaso
de contenidos y
mantenimiento

Revisar todas las habilidades aprendidas durante el programa; identificar qué estrategias han
sido mds Utiles; elaborar un plan de recaidas.

realizaron a partir de la Calculadora del Indice de
Cambio Fiable#®. Ademas, el término “cambio cli-
nicamente significativo” se utilizo para hacer refe-
rencia a participantes que, ademas de presentar un
cambio fiable, pasan de una zona clinica a una no
clinica de acuerdo con los puntos de corte de cada
instrumento®.

Las respuestas al cuestionario de satisfaccion
se analizaron mediante estadisticos descriptivos:
la adhesion, aceptabilidad, utilidad general y fee-
dback abierto se representaron a través de por-
centajes y la utilidad de cada sesion a través de la
mediana.

RESULTADOS
Caracteristicas de la muestra

La muestra estuvo conformada por un total de
9 participantes, distribuidos en un grupo experi-
mental (n = 5) y un grupo control (n = 4).

En el grupo experimental, la edad oscild en-
tre los 75 y 90 afios, con predominio del sexo

masculino (n = 3). Todos ellos mantenian una rela-
cion de pareja con el paciente. El tiempo de cuida-
do oscild entre 2y 8 afios, y el grado de deterioro
del paciente, evaluado mediante la escala Global
Deterioration Scale (GDS), se situd principalmente
en niveles moderado a grave. En cuanto al apoyo
domiciliario formal, se observaron perfiles varia-
bles, desde ausencia de apoyo hasta mas de 20
horas semanales. Todos los participantes presen-
taban un nivel de ingresos medio-alto.

En el grupo control, la mayoria de las participan-
tes fueron mujeres con edades que oscilaron entre
los 50 y 75 afos. A diferencia del grupo experimen-
tal, se observd una mayor heterogeneidad en la rela-
cién con el paciente, incluyendo pareja, hija, hermana
y persona contratada. El tiempo de cuidado vari6 en-
tre 1y 10 afos, y el grado de deterioro del paciente
abarco desde niveles leves hasta moderado-graves.
El apoyo domiciliario formal incluyd tanto ausencia
de apoyo como mas de 20 horas semanales. Los ni-
veles de ingresos oscilaron entre bajo-medio y me-
dio-alto. La informacion sociodemografica completa
puede encontrarse en la Tabla 2.
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Tabla 2. Caracteristicas de la muestra

0z ~ Apoyo
ID Sexo Edad Relaao.n ©N Gps paciente Arros de domiciliario Ingreso :I'rqmo di
el paciente cuidado f mes ingresos
ormal
. . Moderado- 2000/ .
Exp. 2 Muijer 81 Pareja grave 2 5 h/semana 3000€ Medio -alto
. . Leve- 3000/ .
Exp. 3 Muijer 78 Pareja moderado 8 24 h/semana 6000€ Medio -alto
Exp.4  Hombre 83 Pareja Grave 6 9 h/semana ggggé Medio -alto
. Moderado- 2000/ .
Exp.5  Hombre 83 Pareja grave 5 21 h/semana 3000€ Medio -alto
. Moderado- 2000/ .
Exp.6  Hombre 86 Pareja grave 3 No 3000€ Medio -alto
Con.7  Hombre 53 Cuidador Leve 7 48 h/semana . No No informa
contratado informa
. Moderado- 2000/ .
Con. 8 Muijer 73 Hermana grave 1 140 h/semana 3000€ Medio - alto
Con. 9 Muijer 72 Pareja Leve 10 No ]ZOOOC?O€€/ Bajo - medio
Con. . . Leve 2000/ .
10 Muijer 65 Hija - moderado 5 85 h/semana 3000€ Medio - alto

Nota. GDS= Global Deterioration Scale®?. El tramo de ingresos se calculé en base a la clasificacién del Instituto Nacional
de Estadistica (INE)32.

Tabla 3. Cambio individual, ICF e interpretacién clinica en el PHQ-9 y FAS

PHQ-9 FAS
Puntuacién  Puntuacién Cambio ey Puntuacién  Puntuacién Cambio I e
D pre- post- individual del cambio pre- post- individual del cambio
(gravedad) (gravedad) (gravedad) (gravedad)
10 14 Sin cambio Sin cambio
Exp. 2 (moderado) (moderado) 4 1.38 fiable 20 {no) 27 (leve) 7 1.8 fiable
Exp. 3 6 (leve) O (ninguno) -6 -2.07 NF\\IZBZG 11 (no) 11 (no) 0 0 Sinﬂ(;i:;bio
Exp.4  5(leve) Ofninguno) -5  -173 Si”ﬂ‘;"b’llbb 14(no) 12 (no) 2 05 Si”ﬂf;l’o’;;bb
Exp.5  3(eve) 2 (leve) 4 035 Si”ﬂf]‘i)'“l‘;bb 20(m)  10fno) 10 257 el
Exp. 6 1 (leve) 3 (leve) 2 0.69 Sinﬁ(;c;)rlr;bio 15 (no) 10 (no) -5 -1.28 Sinﬁzcglnebio
Con.7 4 (leve) 1 (leve) -3 -1.04 Sinﬁc;c;)rlr;bio 17 (no) 13 (no) -4 -1.03 Sinﬂzcérlr;bio
Con.8  1(leve] 3 (leve 2 069 S‘”ﬂZTDT;biO (o)  10(no) a0 026 Si”ﬂ‘;"b’lf;bi"
Con.9  4fleve) 3 (leve) 1 035 Si”ﬁ;‘g‘;bi" 2 (o) 14 (no) 7 a8 Si"ﬂiif;;bio
Con. 10 4 (leve) 4 (leve) 0 0 Sinﬁ(;c:)rlr;bio 16 (no) 18 (no) 2 0.51 Sinﬁ(;c:)rlr;bio

© Hogrefe México. No uses, almacenes o distribuyas los contenidos de manera ilegal.

Nota. PHQ-9= punto de corte para establecer zona clinica 210. FAS= punto de corte para establecer zona clinica 222.
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Cambios en la sintomatologia depresiva y
fatiga

La tabla 3 muestra los datos de medicién pre y
post de cada participante, el cambio individual, el
ICFy la interpretacion del cambio en sintomatolo-
gia depresiva y fatiga.

Tres de los cinco cuidadores del grupo experi-
mental (60%) redujeron su sintomatologia depre-
siva. Solo un participante (Exp. 3; 20%) reportd
una mejoria fiable. No se observaron cambios fia-
bles en el resto de los participantes.

Al igual que con la sintomatologia depresiva,
tres de los cinco cuidadores del grupo experimen-
tal (60%) redujeron su puntuacion de fatiga. Solo
un participante (Exp.5; 20%) mostrd una mejoria
fiable. No se observaron cambios fiables en el res-
to de los participantes.

m Vol. 9, No. 2, julio-diciembre, 2026.

Cambios en estrés percibido y sobrecarga

La tabla 4 muestra los datos de medicién pre y
post de cada participante, el cambio individual, el
ICF y la interpretacion del cambio en estrés perci-
bido y sobrecarga.

En el caso del estrés percibido no se observaron
cambios fiables en ninguno de los grupos. Sin em-
bargo, en cuanto a la sobrecarga, cuatro de los cinco
cuidadores del grupo experimental (80%) mostraron
menor sobrecarga. Solo un participante (Exp.5; 20%)
presentd un cambio clinicamente significativo. No se
observaron cambios fiables en el grupo control.

Valoracién del programa
En cuanto a la adhesién, el 60% acudid a las ocho

sesiones y el 40% acudio a siete. Respecto a las
tareas a poner en practica entre sesiones, el 60%

Tabla 4. Cambio individual, ICF e interpretacién clinica en el PSS-14 y ZBI

PSS-14 ZBI
Puntuacién  Puntuacién Cambio e Puntuacién  Puntuacién Cambio I
ID pre- post- individual del cambio pre- post- individual del cambio
(gravedad)  (gravedad) (gravedad)  (gravedad)
18 (bajo) 29 (medio) +11 1.85  Sincambio 56 (intensa) 60 (intensa) +4 0.46  Sin cambio
Exp. 2 fiable fiable
Exo. 3 15 (baijo) 17 (bajo) +2 0.34  Sincambio 71 (intensa) 67 (intensa) 4 -0.46  Sin cambio
P fiable fiable
Exo. 4 11 (bajo) 8 (bajo) -3 -0.5  Sin cambio 39 (sin 29 (sin -10 -115  Sin cambio
P- fiable sobrecarga) sobrecarga) fiable
18 (bajo) 19 (medio) +1 0.7  Sincambio 67 (intensa) 42 (sin 25 -286  Cambio
Exp. 5 fiable sobrecarga) clinicamente
significativo
Exo. 6 4 (bajo) 0 (bajo) -4 -0.67  Sin cambio 33 (sin 30 (sin -3 -0.34  Sin cambio
P- fiable sobrecarga) sobrecarga) fiable
Con7 12 (bajo) 5 (bajo) -7 -118  Sin cambio 35 (sin 39 (sin +4 0.46  Sin cambio
on fiable sobrecarga) sobrecarga) fiable
Con. 8 2 (bajo) 5 (bajo) +3 0.5  Sin cambio 27 (sin 30 (sin +3 0.34  Sin cambio
on fiable sobrecarga) sobrecarga) fiable
Con. 0 12 (bajo) 2 (baijo) -10 -1.68 Sincambio 72 (intensa) 62 (intensa) -10 -115  Sin cambio
: fiable fiable
14 (baijo) 18 (baijo) +4 0.67  Sin cambio . 53 . .
Con. 10 fiable 41 (sin (sobrecarga  +12 1.37 Sin cambio
sobrecarga) fiable

leve)

Nota. EI PSS-14 no dispone de punto de corte para establecer zona clinica; las categorias bajo/medio/alto se utilizaron solo
con fines descriptivos (0-18 bajo; 19-37 medio; 38-56 alto). ZBI= punto de corte para establecer zona clinica 246.
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realizo al menos tres de siete, mientras que el 40%
no completd ninguna. Con respecto a la acepta-
bilidad, el 100% consideré que la duracidn de las
sesiones (1 hora) fue adecuada. El 80% considerd
que el nimero de sesiones (8 sesiones) fue ade-
cuado y el 20% hubiera preferido mas sesiones.
El 100% considerd que la frecuencia bisemanal de
las sesiones fue adecuada, asi como el cambio de
formato de ejercicios escritos a actividades orales.

En cuanto a la utilidad, los participantes valora-
ron cada una de las ocho sesiones en una escala
del 1 al 10, siendo las sesiones mejor valoradas la
sesion 6 (planificacion de necesidades futuras) y 5
(estrategias de comunicacion y asertividad), con
una puntuaciéon de 9 sobre 10. Las sesiones peor
valoradas fueron las sesiones 1 (estrés y bienestar)
y 2 (causas del comportamiento), con una puntua-
cion de 7 sobre 10. Ademas, el 40% de los partici-
pantes valoro la utilidad general de la intervencion
con un 9 sobre 10, el 40% con un 8 sobre 10 y el
20% con un 7 sobre 10.

En referencia al feedback abierto, como as-
pectos positivos, los participantes destacaron el
compartir experiencias (80%), la problematica
compartida (60%) y el caracter practico de la in-
tervencion (40%). Como aspectos de mejora, el
80% no menciond ninguno y el 20% menciono la
tendencia del grupo a hablar en exceso.

DISCUSION

El objetivo del estudio fue explorar, mediante un
estudio piloto, la eficacia preliminar de la inter-
vencion START en un contexto natural. Mientras
que ningun participante del grupo control obtuvo
cambios fiables, algunos participantes del grupo
experimental mostraron mejorias, pero con cam-
bios fiables puntuales. En depresion y fatiga, el
60% del grupo experimental redujo sus puntua-
ciones, aunque solo el 20% presentd una mejoria
fiable. En estrés percibido no se observaron cam-
bios fiables. En sobrecarga, el 80% del grupo expe-
rimental redujo sus puntuaciones y un 20% mostro
un cambio clinicamente significativo. La aceptabi-
lidad del programa fue alta, ademas de la utilidad
percibida, que recibié una puntuacién de 8 sobre

10, siendo las sesiones mejor valoradas las sesio-
nes 6y 5,ambas con una puntuacion de g sobre 10.

La eficacia de este programa ha sido previamente
documentada en paises anglosajones, con mejorias
a largo plazo en depresion y ansiedads*s', y en Lati-
noamérica, con efectos beneficiosos en sobrecar-
ga, depresion y satisfaccion con la vidas. Aunque en
el presente estudio los efectos globales de la inter-
vencion fueron modestos, se identificaron senales
preliminares de beneficio en algunos participantes.
Ademas, el programa mostr6 una adecuada acepta-
bilidad, y se observaron cambios fiables en el grupo
experimental, si bien la magnitud de dichos cambios
no fue homogénea. En este sentido, los hallazgos su-
gieren una eficacia preliminar del programa sobre la
sintomatologia depresiva, la fatiga y la sobrecarga.
No obstante, dada la naturaleza exploratoria del es-
tudio, estos resultados deben interpretarse con cau-
tela y ser confirmados en investigaciones futuras.

Numerosos estudios respaldan el uso de la TCC
para la depresion®2%55 incluido el trabajo de Aran-
go-Lasprilla et al.s4, que aplicéd este mismo pro-
grama en poblacion colombiana. Sin embargo,
las intervenciones de mayor duracién tienden a
mostrar mejores efectos en la depresiéns®, lo que
podria explicar parcialmente los resultados del
presente estudio, dado que la intervencion se de-
sarroll6 a lo largo de cuatro semanas por motivos
logisticos, frente a las ocho semanas del disefio
original. Ademas, la integracion de los aprendiza-
jes puede requerir tiempo, retrasando el impacto
en el estado de animo%, habiéndose observado en
otros estudios mejorias en depresion Unicamente
a los tres meses tras la intervencions®s.

En relacidn con la fatiga, la mayoria de las in-
tervenciones basadas en TCC dirigidas a cuidado-
res no suelen incluirla como variable de resultado.
No obstante, incluso en estudios que si la evaltan,
tampoco se han encontrado diferencias significa-
tivas consistentes®® 2. En linea con estos hallazgos,
los resultados del presente estudio no muestran
cambios relevantes en fatiga.

En todo caso, en ambas variables la mayoria de
los participantes presentaba niveles no clinicos
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previos a la intervencion (80% en depresion y 100%
en fatiga), lo que pudo restringir el margen de me-
jora y dificultar la deteccion de cambios significa-
tivos (efecto suelo)s”.

En cuanto a la sintomatologia de estrés percibi-
do, no hubo diferencias significativas en ninguno
de los grupos. Los resultados de este estudio coin-
ciden con revisioness y estudios®% que sugieren
evidencia insuficiente para afirmar que la TCC re-
duzca significativamente el estrés de los cuidado-
res, asi como con el estudio de Arango-Lasprilla et
al.s4, que aplicéd este mismo programa sin encon-
trar reducciones, a pesar de que otras revisiones
sistematicas si las hayan reportado® .

Investigaciones previas sefialan que algunas in-
tervenciones no producen cambios significativos
en las medidas cuantitativas de estrés, pese a que
los participantes reporten mejoras subjetivas sig-
nificativas®. Esto podria sugerir que ciertos be-
neficios podrian manifestarse inicialmente a nivel
cognitivo y experiencial, sin reflejarse inmediata-
mente en cambios detectables por instrumentos
estandarizados. Esto podria guardar relacion con
la buena percepcion de utilidad del programa ob-
servada en este estudio.

En cuanto a la sobrecarga, los resultados coin-
ciden con algunos estudios de intervenciones TCC
con cuidadores, que tampoco hallaron cambios
significativoss® ®#7'. No obstante, Arango-Lasprilla
et al.5* si observaron mejoras clinicamente signi-
ficativas en sobrecarga utilizando este programa.
Dado que la carga de cuidado incrementa gra-
dualmente, las intervenciones con una duracién
limitada pueden resultar insuficientes para redu-
cir la sobrecarga’™. En esta linea, Fialho et al”° ex-
ponen que su intervencion de ocho sesiones de
TCC no afecto a la percepcion de sobrecarga, si
bien observaron indicios de que la intervencion
fue demasiado corta para generar un impacto.
Asimismo, Cheng et al.®® exponen que las medi-
das de sobrecarga global, como el ZBI, pueden no
ser apropiadas para todas las intervenciones, ya
que evaluan tanto la sobrecarga asociada al rol del
cuidador/a como la asociada a la carga personal?.
Dado que las intervenciones no suelen abordar
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ambas dimensiones, seria conveniente explorar
sus efectos de forma diferenciada y emplear ins-
trumentos que evallen ambas facetas de forma
bidimensional.

Por otro lado, cabe mencionar el caso del su-
jeto Exp.2, quien empeoro en todas las variables
evaluadas. La situacion vital explica estos resulta-
dos dado el reciente diagnostico de una patolo-
gia terminal de un familiar cercano. Dado que el
cuidado de una persona con TNM es una labor
prolongada, las circunstancias vitales del cuida-
dor pueden cambiar y afectar a su sintomatologia
emocionals.

Finalmente, la aceptabilidad y la percepcién de
utilidad del programa fueron altas, con una pun-
tuacion global de 8 sobre 10. Las sesiones mejor
valoradas fueron las mas practicas (sesiones 5y
6), mientras que las mas tedricas (sesiones 1y 2)
recibieron valoraciones mas bajas. Esto concuerda
con otros estudios que muestran que los cuidado-
res valoran los componentes practicos de las in-
tervenciones™, aspecto también sefialado por los
cuidadores de este estudio en el feedback abier-
to. Ademas, los participantes valoraron el formato
grupal y la problemética compartida. Esto coincide
con la literatura que senala que las intervenciones
grupales pueden ser especialmente beneficiosas
puesto que el entorno de apoyo social es terapéu-
tico y reduce el estrés y la depresion de manera
holistica®.

Sin embargo, los efectos modestos observados
pueden entenderse a la luz de varios factores. En
primer lugar, el tamafio de muestra es muy reduci-
do, por lo que existe alta variabilidad individual y el
poder estadistico para detectar el efecto real de la
intervencion es limitado’. Ademas, el disefio cua-
si-experimental supone una amenaza a la validez
interna del estudio dados el sesgo de seleccion y
la no equivalencia de los grupos’. Concretamen-
te, el grupo experimental estuvo compuesto por
cuidadores de mayor edad que atendian a pacien-
tes en un estado mas grave en comparacion con el
grupo control. Asimismo, el grupo control incluyd
a tres cuidadores que no convivian con el pacien-
te, siendo uno de ellos un cuidador no profesional
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contratado (Con.7), lo que pudo haber afectado a
los resultados. Ademas, dado el efecto suelo¥, la
intervencion tuvo un potencial de mejora limitado.

Por otro lado, el programa original fue concebido
para cuidadoras mujeres, mientras que la muestra
del presente estudio fue mixta. Esta diferencia no
es menor, ya que la literatura sugiere que hombres y
mujeres tienden a vivir el cuidado de forma distinta,
tanto en la percepcidn de carga como en las estra-
tegias de afrontamiento empleadas”. A ello se suma
la adhesion parcial a los ejercicios para casa, una
dificultad habitual en este tipo de intervenciones®,
que probablemente redujo las oportunidades de
practica y generalizacion de las estrategias apren-
didas. Finalmente, el criterio empleado para deter-
minar mejoria fue exigente, al combinar el indice de
cambio fiable con el criterio de cambio clinicamen-
te significativo®, lo que aporta rigor a la evaluacion,
pero también puede haber contribuido a que los
efectos detectados fueran mas limitados.

Limitaciones, fortalezas e implicaciones
clinicas

El estudio presenta limitaciones a considerar al in-
terpretar los hallazgos. En primer lugar, su disefio
cuasi-experimental impidioé la aleatorizacién de
los sujetos, lo que pudo generar diferencias so-
ciodemograficas entre los grupos, especialmente
en cuanto a sexo, edad y relacion con el paciente.
En segundo lugar, el tamafio muestral reducido
incrementa la variabilidad individual y limita la ca-
pacidad para identificar patrones consistentes de
cambio, asi como la generalizacion de los resulta-

Declaracion de intereses

dos. Por otro lado, no fue posible realizar un se-
guimiento longitudinal ni incluir todas las medidas
inicialmente previstas (como apoyo social, salud
0 aspectos positivos del cuidado), lo que limita la
comprension completa del impacto de la interven-
cidon. Asimismo, el uso de medidas autoinformadas
supone un posible sesgo de respuesta” y el hecho
de que la evaluacion y la intervencion fueran rea-
lizadas por la misma persona puede haber dado
lugar a un sesgo del observador”. Por dltimo, la
adherencia parcial a las tareas entre sesiones po-
dria haber afectado a la eficacia observada.

A pesar de ello, este estudio aplica en Espana
la intervencién START (22 edicién), adaptacion al
castellano del programa de Gallagher-Thompson
et al.®, en un contexto natural. Se utilizaron medi-
das estandarizadas y puntos de corte, lo que for-
talece la fiabilidad y facilita la comparacion entre
estudios”. Ademads, se valoré el cambio fiable y el
cambio clinicamente significativo, aportando ma-
yor exigencia a la evaluacion. Por ultimo, se evalud
la aceptabilidad de la intervencién, lo que permite
una comprension mas completa de los hallazgos.

Conclusion

Pese a que la eficacia cuantitativa preliminar del
programa START fue limitada, su alta aceptabilidad
sugiere potencial como intervencién psicoeduca-
tiva grupal en centros de dia y recurso de apoyo
inicial a cuidadores. No obstante, se requieren
estudios con disefios mas robustos, que incluyan
cuidadores con mayor sintomatologia inicial e in-
corporen medidas adicionales de salud mental.

Las autoras no tienen conflictos de intereses que declarar.

Financiamiento
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Adaptacion transcultural y analisis de validez de contenido de una prueba de
memoria semantica infantil para poblacion colombiana

Adriana M. Martinez Martinez, Diego Armando Leon-Rodriguez, Loretta van Iterson

La evaluacion neuropsicoldgica infantil requiere ins-
trumentos culturalmente pertinentes que representen
adecuadamente los constructos cognitivos en los con-
textos donde seran aplicados. La adaptacién transcul-
tural constituye un proceso metodoldgico esencial para
garantizar equivalencia conceptual, semantica y funcio-
nal antes de iniciar estudios de validacion psicométrica.
Objetivo: Describir el proceso de adaptacion transcul-
tural y analizar la validez de contenido de la prueba iter-
SEIN, disefiada para evaluar memoria semantica infantil
mediante dos historias paralelas que, a través de recobro
libre y preguntas de evocacion guiada, permiten medir
recuerdo inmediato, retencion a corto plazo, recuerdo
a 24 horas y memoria diferida a siete dias, en poblacion
colombiana y mexicana. Método: Se realizé un estu-
dio instrumental de adaptacion cultural con participa-
cion de expertos en neuropsicologia infantil y lenguaje
de Colombia y México. El proceso incluyo: (1) traduccion

Pontificia Universidad Javeriana

directa del neerlandés al espafiol y revisiéon conceptual
del constructo;(2) evaluacion sistematica por jueces ex-
pertos de unidades narrativas, instrucciones y preguntas
segun criterios de pertinencia del contenido, claridad
semantica, equivalencia cultural y adecuacién evoluti-
va, seguida de ajustes iterativos por consenso;(3) pilo-
taje en poblacion infantil colombiana (n=12) y mexicana
(n=10) para examinar comprension narrativa y adecua-
cion léxica; y (4) consenso ampliado de expertos (n=8)
para consolidar la version adaptada. Resultados: El pro-
ceso permitié ajustes lingiifsticos y estructurales, opti-
mizacion del nivel Iéxico y reorganizacion de preguntas,
confirmando coherencia entre la estructura narrativa y
el proceso mnésico evaluado. La equivalencia entre ver-
siones paralelas continda en evaluacion. Conclusiones:
La adaptacién aporta evidencia sistematica de validez
de contenido y establece bases para futuros estudios
psicométricos y normativos en Latinoamérica.

Efecto de la presencia de alucinaciones sobre el perfil neuropsicoldgico de
personas con enfermedad de Parkinson

Solano-Montes de Oca S., Correa-Medina E. I, Solis-Vivanco R.

Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia Manuel Velasco Suérez,

La presencia de alucinaciones y deterioro cognitivo en
personas con enfermedad de Parkinson (EP)son parte de
su sintomatologfa no motora frecuente y suelen agravarse
conforme la enfermedad progresa. No obstante, se des-
conoce si la presencia de alucinaciones corresponde con
fallas ejecutivas y de memoria especificas, o si es un pre-
dictor de deterioro cognitivo global, en este padecimien-
to. Objetivo: Comparar la frecuencia de falsos positivos
y errores de intrusionpresentados en pruebas neuropsi-
coldgicas entrepersonas con EP con y sin alucinaciones,
y su asociacion con la presencia de deterioro cognitivo.
Método: Se evaluaron 71 personas con EP mediante una
bateria neuropsicoldgica completa y entrevista estructu-
rada. Los pacientes se clasificaron como EP sin alucina-
ciones (EP-SA;n = 43)y con alucinaciones (EP-CA;n = 28),
y se compararon utilizando pruebas t de Student y U de
Mann-Whitney. Resultados: El grupo con alucinaciones

Ciudad de México, México.

mostrd significativamente mas falsos positivos en la ta-
rea de memoria verbal (r = -0.42, p =.037), asi como tam-
bién més intrusiones en la curva de memoria espontanea
(t = 1117, p = .002,). No se encontraron diferencias signi-
ficativas entre ambos grupos en las demas en la puntua-
cién de cognicién global medida con €l.Sin embargo, si se
observaron, correlaciones significativas entre el puntaje
total de MoCAYy el niimero de falsos positivos (r = -0.509,
p <.001) y de intrusiones (r = -0.371, p = .017). Conclusio-
nes: La presencia de alucinaciones se asoci6 con altera-
ciones en tareas que implican discriminacion y monitoreo
(falsos positivos e intrusiones), asi como con el deterioro
cognitivo global. Nuestrosresultados respaldan la idea de
que las alucinaciones podrian estar relacionadas con défi-
cits en mecanismos de monitoreo perceptual y su presen-
cia podria indicar mayor severidad del deterioro cognitivo
en personas con EP.
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Mas alla de la sintomatologia: hallazgos neuropsicol6gicos en un caso clinico de
trastorno obsesivo-compulsivo (TOC)Angel Escobedo Rivera

Angel Escobedo Rivera, Perla Teresa Arellano Virto

Objetivo: describir los hallazgos neuropsicolégicos de
una paciente con TOC. Método: anamnesis clinica y ba-
terfa neuropsicoldgica: NEUROPSI, D2, Torre de Londres,
Test de Clasificacion de tarjetas de Wisconsin WCST, Test
de Colores y Palabras STROOP e Inventario Multifasico
de Personalidad de Minnesota MMPI-2. Resultados: Los
hallazgos muestran habilidades cognitivas de memoria,
atencién y memoria de trabajo conservadas. Se encuen-
tran principalmente alteraciones en las funciones ejecu-
tivas de planeacion y organizacion, inhibicién, flexibilidad

Universidad Nacional Autdbnoma de México UNAM

cognitiva y monitoreo de su propia conducta. Se repor-
tan problemas emocionales de ansiedad, problemas del
pensamiento relacionados con experiencias perceptuales
inusuales, alteraciones en el funcionamiento interperso-
nal relacionadas con el aislamiento y la evitacion social y
quejas somaticas asociadas al malestar psicoldgico. Con-
clusiones: A partir de la entrevista y de la evaluacion ad-
ministrada, se puede determinar que la paciente presenta
una notoria alteracion en las funciones ejecutivas y que se
observaron comprometidas a partir del TOC.

Reconocimiento de emociones morales en adolescentes infractores

Antonio Arrazola Vernaza (1), Daniela Moreno Arrieta (1), Emilia Machado Boada (1),
Claudia Idarraga (3), Mariana Pino (2), Sandra Baez (7).

Universidad de Los Andes (1); Universidad Auténoma del Caribe (2); Universidad

Objetivo: Examinar diferencias en el reconocimiento de
emociones morales y sus correlatos estructurales en-
tre adolescentes infractores y controles. Método: Par-
ticiparon 73 adolescentes infractores y 56 controles de
Barranquilla. Completaron una tarea de reconocimiento
emocional basada en escenarios hipotéticos que evoca-
ban emociones morales (p. ej., culpa, verglienza) y no
morales. Se evaluaron funciones ejecutivas e inteligen-
cia mediante el INECO Frontal Screening (IFS), Stroop y
los subtests de Matrices, Vocabulario y Semejanzas del
WAIS-IV. Se adquirieron imagenes estructurales T1 por
resonancia magnética y se realizaron analisis de Morfo-
metria Basada en Voxeles (VBM), junto con pruebas t,
ANCOVAs y regresiones multiples. Resultados: Los ado-
lescentes infractores mostraron menor desempefio en
el reconocimiento de emociones morales y no mora-
les en comparacién con los controles;estas diferencias

Metropolitana de Barranquilla (3).

persistieron tras controlar educacion y variables cogniti-
vas. En los infractores, el reconocimiento de emociones
morales se asocié con mayor volumen en la corteza cin-
gulada posterior derecha, y el de emociones no mora-
les con mayor volumen en el giro lingual derecho. En los
controles, las emociones morales se asociaron con me-
nor volumen en el giro occipital medio izquierdo, y las no
morales con menor volumen en el giro temporal inferior
derecho. Conclusiones: Los adolescentes infractores
presentan dificultades en el reconocimiento de emocio-
nes morales y no morales, acompafiadas de asociacio-
nes estructurales cerebrales distintas a las observadas
en controles. Estos hallazgos sugieren que el procesa-
miento emocional en esta poblacion podria involucrar
patrones estructurales diferenciados, potencialmente
relacionados con variaciones en circuitos implicados en
integracion socioemocional y evaluacion moral.
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Asociacion del perfil lipidico con niveles de depresion y ansiedad en una
poblacion del Occidente de México

Isis Mariela Herrera-Tirado, Luis Eduardo Becerra-Solano, Monserrat Macias-Carballo

Centro Universitario de los Altos, Universidad de Guadalajara, Av. Rafael Casillas Aceves

Introduccion: En Jalisco, México se reportan altas tasas
de depresion (4.4 %) y ansiedad (16 %). Estudios sugie-
ren que los lipidos desempefian un papel fundamental en
distintos procesos neuronales; por lo tanto, su déficit po-
dria influir en procesos relacionados con la salud mental.
Objetivo: Determinar la asociacion entre el perfil lipidico
y los niveles de depresion y ansiedad en adultos jévenes
de la region de los Altos Sur de Jalisco. Metodologfa: Es-
tudio de casos y controles donde se incluyeron 254 su-
jetos. Se aplicaron el Inventario de Depresion de Beck Il
y el inventario de Ansiedad Rasgo-Estado (IDARE). El es-
tudio se realizé conforme a la normatividad de bioética y

No. 1200, C.P. 47620, Tepatitlan de Morelos, Jalisco, México.

bioseguridad. Resultados: En el andlisis de asociacion en-
tre depresion y niveles bajos de lipidos no se observaron
asociaciones estadisticamente significativas: colesterol
(OR =119, IC = 0.69-2.05, p = 0.51), triglicéridos (OR =
0.54, 1C = 0.25-115, p = 015) y ApoB (OR = 0.62, IC = 0.37-
1.02, p = 0.08). De igual forma, en el grupo con ansiedad
no se encontrd asociacion con colesterol (OR = 0.82,IC =
0.48-1.41, p = 0.58), triglicéridos (OR = 0.74, IC = 0.36-1.56,
p =0.53) yApoB (OR = 074, IC = 0.67-1.10, p = 0.28). Con-
clusién: No se identifico una asociacién estadisticamente
significativa entre el perfil lipidico y los niveles de depre-
sion y ansiedad en la poblacién estudiada.

Evaluacion neuropsicoldgica remota en veteranos hispanohablantes: retos
culturales desde la evidencia cientifica

Beatriz P Ortiz-Lebrén PhD, Gisela Gonzalez-Elias PhD

Universidad Albizu

El objetivo principal del estudio fue analizar los principales retos culturales en la evaluacion neuropsicoldgica remota en

veteranos hispanohablantes a partir de la evidencia cien-
tifica reciente (2021-2026), identificando factores que
impactan el desempefio cognitivo y la interpretacion de
resultados. Se realiz6 una revision narrativa de literatura
publicada entre 2021y 2026 sobre telemedicina, evalua-
cion cognitiva remota en adultos y equidad en telesalud,
enfocada en barreras tecnoldgicas, alfabetizacion digi-
tal, factores socioeconémicos y consideraciones cultura-
les en poblaciones diversas. Los resultados indican que
la evidencia identifica cinco retos culturales principales,
incluyendo el idioma y lenguaje, con limitaciones en la
equivalencia de instrumentos; el nivel educativo, con im-
pacto significativo en el desempefio cognitivo; la alfabe-
tizacion digital, asociada a ansiedad tecnoldgica y acceso
desigual; el estilo cultural de respuesta, que influye en la

expresion de sintomas;y el contexto sociocultural, que in-
cluye factores socioeconémicos y experiencias de vida.
Estos elementos afectan la validez de la evaluacion y au-
mentan el riesgo de sobrediagndstico o subestimacion
cuando no se consideran adecuadamente. Se concluye
que la evaluacion neuropsicoldgica remota en veteranos
hispanohablantes requiere una aproximacion cultural-
mente informada que integre factores lingliisticos, edu-
cativos y contextuales. Asimismo, la evidencia resalta la
necesidad de desarrollar competencias culturales, utilizar
instrumentos apropiados y adoptar marcos integradores
que permitan garantizar interpretaciones validas y ética-
mente responsables.

147




Revista Iberoamericana de

m Vol. 9, No. 2, julio-diciembre, 2026.

Analisis neuropsicoldgico del desempeno cognitivo en neuromielitis dptica
comparado con esclerosis miltiple.

Berger Mendoza Kevin Brandon, Mayaro Ortega Luyando

El trastorno del espectro de neuromielitis Optica
(NMOSD) es una enfermedad desmielinizante autoin-
mune del sistema nervioso central caracterizada por la
presencia de anticuerpos AQP4-1gG. A nivel cognitivo, se
han reportado afectaciones principalmente en funcio-
nes ejecutivas, atencion sostenida, memoria de trabajo
y fluidez verbal, con relativa preservacién de habilidades
visuoespaciales. Estas alteraciones impactan significa-
tivamente la funcionalidad diaria. La esclerosis multiple
(EM) es una enfermedad crénica autoinmune caracte-
rizada por la desmielinizacion y disfuncién en la trans-
mision neuronal. El objetivo del estudio es comparar
el perfil neuropsicologico de pacientes con NMOSD y
EM. Se propone una evaluacion mediante una bateria

Facultad de Estudios Superiores Iztacala. UNAM.

neuropsicologica integral evaluando principalmente:
atencion, memoria, lenguaje y funcionamiento ejecutivo.
Actualmente, el estudio se encuentra en fase preliminar,
con una muestra no probabilistica de tipo intencional,
se han evaluado 13 pacientes con EM y 16 con NMOSD.
Dando como resultados, perfiles heterogéneos en algu-
nas funciones cognitivas y compartiendo el mismo perfil
cognitivo en otras. Los datos se analizardn inicialmen-
te mediante estadistica descriptiva (moda, mediay por-
centajes), utilizando el paquete SPSS, con un analisis de
datos no parametricos (U de Mann Whitney). Los hallaz-
gos contribuiran al establecimiento de perfiles clinicos
que orienten la evaluacion y el abordaje neuropsicologi-
co en esta poblacion.

Perfil neuropsicoldgico en niiios con tumor de fosa posterior:
un estudio descriptivo

Alma Griselda Ramirez-Reyes, Romina Hernandez-Gonzalez, Mariana Merino-Sierra,
Paula Saray Lépez-Ramos, Melanie Mariel Garza-Miranda

Los tumores del sistema nervioso central constituyen la
segunda neoplasia mas frecuente en la poblacién pedia-
trica; de estos, los localizados en fosa posterior represen-
tan aproximadamente el 48%, con potencial impacto en
el funcionamiento cognitivo. El objetivo del presente es-
tudio fue describir el perfil neuropsicolégico en nifios con
tumores de fosa posterior. Participaron 12 nifios mexica-
nos con una edad media de 12 afos, de los cuales 4 pre-
sentaban tumores en region lateral y 8 en region medial.
Todos fueron evaluados en fase prequirdrgica en un en-
torno intrahospitalario. La valoracién incluyé medidas de
capacidad intelectual, atencién, memoria, lenguaje, habi-
lidades visoespaciales y funciones ejecutivas. El analisis
del perfil se realizé con base en la Clasificacion Interna-
cional para los Trastornos Cognitivos en Epilepsia, la cual

Facultad de Estudios Superiores Iztacala, UNAM

considera cinco dominios: lenguaje, memoria, funciones
ejecutivas, habilidades visoespaciales y atencién/veloci-
dad de procesamiento. Los resultados evidenciaron un
perfil de afectacion multidominio, caracterizado por ca-
pacidad intelectual limitrofe y alteraciones en atencion,
memoria y funciones ejecutivas;particularmente, me-
moria de trabajo, fluidez fonoldgica y abstraccion. No se
observaron diferencias significativas en funcion de la lo-
calizacion tumoral. Estos hallazgos sugieren la implicacion
de redes cerebelo-prefrontales, asociadas a sindromes
disejecutivos. Se destaca la necesidad de estudios lon-
gitudinales con grupos control que permitan una mejor
caracterizacion del perfil neuropsicologico, asi como el
disefio de estrategias de intervencion oportunas en fases
pre y postquirurgicas.
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Disefio de un juego serio para estimular la flexibilidad cognitiva
en nifos de 8-12 afnos

Catalina Quifiones Zurek, Valeria Bojanini, Paola Suarez-Pico

La flexibilidad cognitiva (FC) es una funcién ejecutiva
que permite cambiar de perspectiva, alternar entre re-
glas o estrategias, y adaptar la conducta ante demandas
cambiantes del entorno. Esta habilidad es fundamental
para el aprendizaje, la resolucién de problemas y la adap-
tacion durante la infancia. Sin embargo, persiste una
brecha entre el conocimiento tedrico sobre funciones
ejecutivas y la disponibilidad de herramientas practicas
para su estimulacion en contextos educativos y cotidia-
nos. En este sentido, los juegos serios representan una
estrategia prometedora al integrar objetivos formativos
con dinamicas Iudicas que favorecen la motivacién y la
practica de habilidades cognitivas.El objetivo de este es-
tudio fue disefar un juego serio orientado a estimular la
FC en nifios de 8 a 12 afios. Se empled un disefio instru-
mental desarrollado en tres fases: (1) fundamentacion
tedrica y seleccion del modelo conceptual de referen-
cia;(2) disefio de las actividades y contenidos del juego

Pontificia Universidad Javeriana

mediante consenso de expertos en psicologia y neurop-
sicologfa;y (3) desarrollo del prototipo. Como resulta-
do se desarroll6 FLEXCIVILIZATION, un juego serio en el
que los jugadores viajan por Egipto, Grecia y Roma con
la mision de restablecer el orden del tiempo. A través
de desafios progresivos, los participantes deben cam-
biar estrategias, adaptarse a nuevas reglas y responder
a cambios inesperados para obtener pistas y avanzar en
la historia. Cada reto se acompania de estrategias orien-
tadas a promover procesos de metacognicion, regula-
cién emocional y resolucién de problemas, con el fin de
fortalecer la capacidad de adaptacién ante situaciones
cambiantes. Este trabajo presenta una herramienta ludi-
cay tedricamente fundamentada que busca acercar los
avances de la neuropsicologia de las funciones ejecuti-
vas al desarrollo de recursos aplicados para la infancia.
Futuras investigaciones se orientaran a la validacion de
contenido y al pilotaje del juego.

Enfermedad de Alzheimer, Conectoma y Evaluacion Psicolégica: Acercamiento a
las redes neuronales por dominios cognitivos

Claudia Ovalle

Se propone usar indicadores cognitivos medidos con
test psicologicos tradicionales, pero considerando que
se asocien con dafio en las redes neuronales del co-
nectoma (Seung, 2010;2012; Chen et al., 2016). Es decir,
hacer medicién indirecta de los dafios, que hoy en dia
se hace con el escaneo neuroldgico, pero sin implicar
los mismos costos. Segun Yeo, et al (2011) y Hagman et
al. (2008), las redes del conectoma incluyen: Red por
defecto (Default Mode Network) encargada de auto-
conciencia, recuerdos e imaginacion;la red de atencién

Universidad de Antioquia

dorsal (atencidn voluntaria) y ventral(atencién a esti-
mulos inesperados);la red ejecutiva (toma de decisio-
nes, memoria de trabajo y control cognitivo);la red de
saliencia (decide a qué prestar atencion);redes senso-
riomotoras (control del movimiento y la accién) y redes
visuales (incluyen las rutas “que” y “donde” de identifi-
cacion de objetos). Desde la Psicologia y la psicometria
avanzada se pueden abordar medidas de estas redes
de forma indirecta en particular en los periodos del de-
sarrollo de la AD.
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Sintomas prefrontales y procrastinacion en adultos

Edgar Diaz-Camargo; Josue Caballero-Galvis; Estefania Sotamba-Cordero; Lina Villamizar-Mosquera

Universidad Simdn Bolivar, Facultad de Ciencias Juridicas y Sociales, Centro de

La procrastinacion, definida como la postergacion ha-
bitual de responsabilidades pese a sus consecuen-
cias negativas, ha dejado de ser vista como un simple
rasgo de caracter para entenderse como un fenéme-
no complejo de desregulacion cognitiva y emocio-
nal. Este comportamiento se vincula estrechamente
con el funcionamiento del I6bulo prefrontal, area cri-
tica para las funciones ejecutivas, la planificacion y la
toma de decisiones. El objetivo fue analizar la relacion
entre los sintomas prefrontales y la procrastinacion
en una muestra de adultos residentes en el departa-
mento de Norte de Santander. Se emple6 un disefio
no experimental, de corte transversal y alcance des-
criptivo-correlacional bajo un paradigma positivista. La
muestra estuvo constituida por 715 adultos de entre

Investigacion en Estudios Fronterizos, Clicuta, Colombia.

18 y 40 afos. Se aplicaron el Inventario de Sintomas
Prefrontales (ISP) y la Escala General de Procrastina-
cion (GPS) para recolectar los datos. Los hallazgos re-
velaron una correlacién positiva moderada (r » 0.33)
entre la sintomatologia prefrontal total y la tendencia
a procrastinar. Las dimensiones con mayor presencia
de sintomas fueron los problemas motivacionales (M
= 8.38) y el control ejecutivo (M = 13.66). Se concluye
que la procrastinacion en esta poblacion, mayoritaria-
mente joven y de estratos socioeconémicos bajos, esta
estrechamente ligada a déficits en la autorregulacion
y la gestion de metas, lo que subraya la necesidad de
intervenciones neuropsicoldgicas orientadas al forta-
lecimiento de las funciones ejecutivas para mejorar la
calidad de vida en la region.

Aportes de la neuropsicologia para evaluacion y abordaje de una enfermedad
rara: sindrome de Turner

Enith Liliana Reyes, Katherine Salazar, Carolina Cardenas Vargas.

Objetivo: Describir el perfil neuropsicolégico y resul-
tados de intervencion con una joven con Sindrome de
Turner, para aportar al conocimiento de esta enferme-
dad rara, al diagndstico oportuno y abordaje integral.
Métodos: Enfoque cualitativo. Estudio de caso Unico.
Resultados: EI Sindrome de Turner, es una enfermedad
rara y descrita como sindromica. La causa se asocia a
monosomia parcial o total del cromosoma X. La preva-
lencia se estima en torno a 1/2500-3000 recién nacidas
vivas. Es tipico la disgenesia gonadal, talla baja, linfede-
ma distal, rasgos fenotipicos dismorficos que pueden
apreciarse desde el nacimiento. También es comun,
la cardiopatia congénita, anomalias renales, hipoacu-
sia temprana, sindrome metabdlico, hipertension, dia-
betes, infertilidad y problemas neuropsiquiatricos. La
inteligencia suele ser normal, con tendencia a presen-
tar dificultades de aprendizaje, especialmente en las

Grupo de Investigacion GIDEAL

areas no verbales, como la visoespacial y razonamien-
to numérico, las pacientes pueden presentar trastorno
de déficit de atencidn e hiperactividad. Los resultados
de la evaluacion del caso, evidenciaron coeficiente in-
telectual limite, déficit intelectivo leve a moderado,
trastorno de déficit de atencion tipo inatento y de un
trastorno mixto de las habilidades escolares. La eva-
luacidon neuropsicologica pos intervencion, evidencid
cambios favorables en el razonamiento no verbal, en
la atencién y memoria visual. Conclusiones: El conoci-
miento de esta enfermedad rara y el diagndstico tem-
prano es necesario para iniciar tratamiento oportuno.
Contribuye a la evolucién favorable, a la calidad de vida
de las pacientes con esta enfermedad y al prondstico
funcional. Las pacientes requieren atencion transdisci-
plinaria y rehabilitacion neuropsicoldgica para preser-
var el funcionamiento cognitivo global.
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La correlacidon de la percepcion visual del movimiento bioldgico con la
sociabilidad se pierde en etapas tempranas de un modelo murino de TEA

Esteban E. Aliaga, Carla A. Villagra, Nelva T. Quezada, Francisco A. Vivero, Aylin Albornoz, Katherine P. Morgado-
Gallardo and Jenny L. Fiedler

Centro de Investigacion en Neuropsicologia y Neurociencias Cognitivas (CINPSI-Neurocog), Facultad de
Ciencias de la Salud, Universidad Catdlica del Maule, Talca, Chile.

© Hogrefe México. No uses, almacenes o distribuyas los contenidos de manera ilegal.

Departamento de Psicologia, Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad Catolica del Maule, Talca, Chile.
Laboratorio de Neuroplasticidad y Neurogenética, Departamento de Bioquimica y Biologia Molecular,
Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacéuticas. Universidad de Chile, Santiago, Chile.

Escuela de Tecnologfa Médica, Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad Catdlica del Maule, Talca, Chile.

Existe acuerdo en que la alteracion neuropsicoldgica
principal en el Trastorno del Espectro Autista (TEA) es
el déficit en Teoria de la Mente (ToM), es decir la ha-
bilidad de descifrar «lo que ocurre» en la mente del
otro, incluyendo creencias, motivaciones e intenciones
que estan detras de su conducta, donde la Percepcion
del Movimiento Biologico (PMB), que extrae patrones
cinematicos de las acciones observadas, es un com-
ponente fundamental. Para comprender el papel de la
percepcion y ejecucion del movimiento en el desarro-
llo de la ToM hemos realizado estudios conductuales
en un modelo murino de TEA (exposicién embriona-
ria a Valproato). Nuestro analisis cinematico del movi-
miento en ratas juveniles control durante el test social
de tres camaras (TS3C) mostrd que los parametros de
“aceleracion” y “detenciones” cambian dependiendo

del contexto social o no-social, conducta que desa-
parece en los animales tipo-TEA, mostrando una aso-
ciacion entre la ejecucion motora y la percepcién de
claves relevantes del contexto social. Entonces, para
estudiar el papel de la percepcion en el desarrollo de
la sociabilidad, hemos realizado un test de PMB jun-
to con el TS3C en ratones infantiles, encontrando una
correlacion entre la PMB y la sociabilidad (p=0,0072,
r=0,8810), la que se pierde en el modelo TEA (p=0,7520,
r=0,1429), al mismo tiempo que se pierde la discrimi-
nacion contextual de los parametros “detenciones” y
“distancia/detencion”. Estos resultados sugieren que la
alteracion de una funcion neuropsicologica de alto ni-
vel, como la ToM, se sustenta en el desarrollo discor-
dante de funciones de menor orden, probablemente
mas temprano en el desarrollo.

ActivaMente: intervencion cognitiva multimodal para la preservacion funcional en
enfermedad de Parkinson

Gabriela Caceres-Luna’, Marcio Soto-Afari', Maria del Carmen Gonzalez', José Centeno Arispe?

El deterioro cognitivo asociado a la enfermedad de
Parkinson representa un desafio clinico significati-
vo, afectando principalmente la atencion, la memoria
y las funciones ejecutivas. En este contexto, las inter-
venciones no farmacoldgicas basadas en estimulacion
cognitiva han cobrado relevancia;sin embargo, su sis-
tematizacion y evaluacion en contextos locales siguen
siendo limitadas. El presente trabajo describe el disefio
e implementacion de un programa estructurado de es-
timulacién cognitiva domiciliaria dirigido a adultos con
diagndstico de Parkinson.El programa, denominado Acti-
vaMente, tiene como objetivo preservar y fortalecer los
procesos cognitivos mediante un enfoque multimodal y

"Universidad Catdlica San Pablo
*Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza

progresivo. Se desarrolla a lo largo de 16 semanas, con
una frecuencia de dos sesiones domiciliarias por semana
y una sesion grupal mensual. La intervencion se organi-
za en cuatro fases: estimulacion de la atencién (sema-
nas 1-4), memoria (semanas 5-8), funciones ejecutivas
(semanas 9-12) e integracion funcional (semanas 13-16).
Las actividades estan disefiadas para realizarse en casa
mediante cuadernillos estructurados, incorporando
ejercicios de complejidad creciente orientados a la apli-
cacion en la vida cotidiana. El programa incluye un siste-
ma de monitoreo continuo mediante evaluaciones prey
post intervencion, registro semanal de desempefio y es-
trategias de retroalimentacion, asi como componentes
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de psicoeducacién para pacientes y cuidadores, con el
fin de favorecer la adherencia y generalizacion de los
aprendizajes. Se espera que esta propuesta contribuya
a la preservacion de la autonomia funcional y la ralen-
tizacion del deterioro cognitivo, aportando un modelo
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replicable y contextualizado de intervencion neuropsi-
coldgica en enfermedad de Parkinson.

Palabras clave: estimulacion cognitiva, enfermedad de
Parkinson, funciones ejecutivas, intervencién no far-
macoldgica, neuropsicologia.

Desempeiio cognitivo y funcional en una muestra de adultos mayores: Una
aproximacion desde un programa multimodal de envejecimiento activo

Chris Portugal-Diaz', Rossmery Arce’, Claudia Rivera-Fernandez?, Marcio Soto-Afari'

El envejecimiento poblacional constituye uno de los
principales desafios para los sistemas de salud, parti-
cularmente en contextos latinoamericanos donde la
evidencia sobre intervenciones en envejecimiento ac-
tivo es aun limitada. El presente estudio tuvo como
objetivo examinar el desempefio cognitivo y funcio-
nal en adultos mayores participantes de un programa
multimodal de envejecimiento activo, en comparacion
con un grupo no expuesto. Se empled un disefio cua-
siexperimental de comparacion entre grupos con me-
dicion postest. La muestra estuvo conformada por 31
adultos mayores participantes del programay 40 con-
troles, apareados por edad y afios de escolaridad. Se
evaluaron la funcionalidad (T-ADLQ), cognicion global
(MoCA), funciones ejecutivas (Wisconsin Card Sorting
Test), memoria verbal (Hopkins Verbal Learning Test),
habilidades visoespaciales (Figura Compleja de Rey)
y sintomatologia depresiva (PHQ-9). Los resultados

'Universidad Catdlica San Pablo, Peru.
2Universidad Nacional de San Agustin, Perd.

evidenciaron un menor rendimiento en cognicion glo-
bal en el grupo participante en comparacion con el
grupo control (p < .001), sin diferencias significativas
en memoria ni habilidades visoespaciales. Asimismo,
se observaron asociaciones significativas entre funcio-
nalidad, edad, nivel educativo y desempefio cognitivo.
Estos hallazgos sugieren la influencia de factores de
seleccion y la heterogeneidad de los perfiles clinicos
en programas de intervencion. Se concluye que, si bien
los programas multimodales representan una estrate-
gia prometedora, es necesario fortalecer su evaluacion
mediante disefios longitudinales y controlados. Este
estudio contribuye con evidencia empirica en un con-
texto subrepresentado, destacando la importancia de
desarrollar intervenciones basadas en evidencia para
promover un envejecimiento saludable.

Palabras clave: envejecimiento activo, cognicion, fun-
cionalidad, adultos mayores, intervencién multimodal.

NeuroBreve: bateria de cribado lingiiistico para la deteccion precoz del deterioro
cognitivo en adultos mayores hispanohablantes

José M. Caramés, Geidy Bermudez-Llusa y José A. Adrian

Universidad de Malaga (Espafia) y Asociacion de Familiares de Alzheimer

La deteccion precoz del deterioro cognitivo sigue sien-
do un reto clinico relevante. Aunque la memoria ha sido
el principal foco de investigacion como marcador tem-
prano, las alteraciones del lenguaje pueden aportar in-
dicadores precoces con valor diagnostico. Objetivo:
Presentar NeuroBreve, una prueba breve de criba-
do dirigida a detectar alteraciones cognitivo-lingtiis-
ticas compatibles con deterioro cognitivo leve (DCL)

de Mélaga (AFA Mélaga, Espafia)

y enfermedad de Alzheimer (EA) en fases iniciales, en
contextos clinicos y comunitarios. Método: NeuroBreve
se desarroll6 mediante la seleccidn de las tareas lingtiis-
ticas con mayor capacidad discriminativa del protoco-
lo NeuroBel, atendiendo a criterios tedricos, empiricos
y clinicos, con el fin de reducir el tiempo de administra-
cion sin comprometer su utilidad diagndstica. Evalla, a
través de tareas de produccion, comprension y fluidez
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verbal, procesos de acceso Iéxico, integracion semanti-
cay planificacién morfosintéctica. Se administré a una
muestra piloto de 20 participantes distribuidos en tres
grupos: EA, DCL y controles. Resultados: NeuroBreve
mostrd diferencias significativas entre grupos (p <.001;
ANOVA con comparaciones post hoc de Bonferroni), lo
que indica sensibilidad global al deterioro cognitivo. El
analisis ROC mostré buena capacidad discriminativa

para diferenciar EA de controles (AUC = 0,887) y EA de
DCL (AUC = 0,887), mientras que la discriminacion en-
tre DCL y controles fue mas limitada (AUC = 0,581). El
tiempo de administracion fue de 15-20 minutos. Con-
clusion: NeuroBreve se perfila como una herramienta
breve, prometedora y de utilidad clinica para el criba-
do de alteraciones cognitivo-lingtiisticas, especialmen-
te en fases iniciales de EA.

Relacion entre los niveles de cortisol salival, calidad del sueifio y memoria de
trabajo en universitarios que combinan estudio y jornada laboral.

Guadalupe Getsemani Veldzquez Diaz, Monica Valdez Martin del Campo, Aurora Alviso Rodriguez, Marfa René
Reséndiz Vazquez, Emiliano Fonseca Vazquez, Emerson Alejandro Vasquez Leos.

El estrés es una respuesta adaptativa ante demandas
percibidas como desafiantes, que activa recursos fisio-
l6gicos y conductuales para afrontar exigencias contex-
tuales. En niveles moderados, favorece la adaptacion al
entorno y el desempefio en contextos demandantes;sin
embargo, cuando se vuelve crénico, puede afectar la sa-
lud, el suefio y algunas funciones cognitivas. Por lo an-
terior, esta investigacion tuvo como objetivo analizar la
correlacién entre cortisol salival, memoria de trabajo y
calidad del suefio. Participaron 18 estudiantes universi-
tarios laboralmente activos;6 hombres y 12 mujeres con
edades entre 18 y 25 afios. Se aplicaron el indice de Ca-
lidad del Suefio de Pittsburgh (ICSP) y las subpruebas
“Retencion de Digitos” y “Sucesion de Numeros y Le-
tras” de la Escala de Inteligencia de Wechsler para Adul-
tos (WAIS-IV). Para la medicion de cortisol se recolectd

Licenciatura en Psicologfa. Instituto Tecnoldgico
y de Estudios Superiores de Occidente (ITESO)

una muestra de saliva y se analizé mediante un ensayo
de inmunoadsorcién enzimatica (ELISA). Se observaron
variaciones en los niveles de cortisol entre los partici-
pantes segun el sexo, identificando un mayor nivel de
cortisol en las mujeres (M=14.814 pg/dL, H=13.133 pg/dL)
No se encontraron asociaciones estadisticamente signi-
ficativas entre las principales variables de interés: corti-
sol, calidad del suefio y memoria de trabajo (todos los
valores de p > 0.05). Se identificé una correlacion esta-
disticamente significativa entre calidad del suefio y ho-
ras de estudio (r = 0.425, p = 0.048).

La ausencia de correlaciones estadisticamente signi-
ficativas se discute en términos de la homogeneidad
de los datos y el reducido tamafio de la muestra. Para
futuras investigaciones se propone agregar grupos de
comparacion.

Programa Ritmo vers. 1.0 como estrategia de estimulacién cognitiva: evaluacion
de su efectividad en el control inhibitorio, la memoria de trabajo y la atencion en
ninos con TDAH

Isabella Anteliz Mendoza, Sharon Nicolle Castro Castafio, Natalia Sudrez Yepes
Universidad Auténoma del Caribe.
Barranquilla, Colombia.

El presente estudio tuvo como objetivo evaluar la efectividad del programa de estimulacién cognitiva Ritmo vers.
1.0 como estrategia para fortalecer el control inhibitorio, la atencién y la memoria de trabajo en nifios con Trastor-
no por Déficit de Atencion con Hiperactividad (TDAH). Para ello, se describié el desempefio cognitivo de los partici-
pantes antes de la intervencidn, se analizaron los cambios producidos tras su implementacién y se compararon los
resultados entre un grupo experimental y un grupo control mediante un disefio experimental con mediciones pre
y post intervencion. El programa se fundamenta en la teoria de la sincronizacion neural y en la Dynamic Attending
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Theory, que plantean que el ritmo musical favorece la
organizacion temporal de la actividad cerebral y la re-
gulacion de los procesos atencionales. La intervencion
incorpord actividades ritmicas con variaciones de tem-
po y presentacion impredecible de estimulos para esti-
mular la atencion sostenida, la inhibicién de respuestas
impulsivas y la memoria de trabajo. Los resultados evi-
denciaron mejoras estadisticamente significativas en el
grupo experimental en el control inhibitorio, la atencién
y la memoria de trabajo, tanto visual como auditiva, en
comparacién con el grupo control. Asimismo, se obser-
varon incrementos en la precision de las respuestas, una

m Vol. 9, No. 2, julio-diciembre, 2026.

reduccién de errores y una mayor estabilidad en el ren-
dimiento atencional, aunque con una ligera disminucién
en la velocidad de procesamiento. También se registra-
ron mejoras en la aptitud musical, lo que respalda que
los cambios observados fueron consecuencia de la in-
tervencién. En conclusién, Ritmo vers. 1.0 constituye
una intervencion valida y efectiva para potenciar fun-
ciones ejecutivas en nifios con TDAH. Sus fundamentos
tedricos, metodologia estructurada y resultados empiri-
cos respaldan su aplicacién como herramienta comple-
mentaria en contextos educativos y terapéuticos para
favorecer el desarrollo cognitivo y la autorregulacion.

Decisiones Morales en Adolescentes Infractores

Isabella Pugliese Cortés', Juan Camilo Tovar?, Daniela Moreno Arrieta’, Elena Cardenas', Valeria Saray', Claudia
Idarraga3, Mariana Pino#, Sandra Baez'

' Universidad de los Andes, Bogota, Colombia.? Zooldgico de Barranquilla, Barranquilla,
Colombia. 3 Universidad Metropolitana de Barranquilla, Barranquilla, Colombia. *
Universidad Autonoma del Caribe de Barranquilla, Barranquilla, Colombia.

Objetivos: Examinar diferencias en el procesamiento de
la intencién y el dafio en juicios morales entre adoles-
centes infractores y controles, distinguiendo acciones
intencionales y accidentales, asi como dafios por accién
y por omisién. Método: 73 adolescentes infractores y 56
controles completaron una tarea de decisiones morales
con 24 situaciones hipotéticas: 12 describian dafios in-
tencionales (6 por accion y 6 por omisién) y 12 dafios
accidentales (6 por accién y 6 por omision). Tras cada
escenario, evaluaron en una escala Likert de 7 puntos
la moralidad de la conducta, la intencionalidad atribui-
da, el castigo merecido y la magnitud del dafio. Se reali-
zaron ANOVAs mixtos 2 (intencional vs. accidental) x 2
(accion vs. omision) x 2 (infractores vs. controles) para
cada medida. Resultados: En la muestra total se repli-
o el efecto de magnificacion del dafio intencional: las

acciones intencionales fueron juzgadas como mas in-
morales y merecedoras de mayor castigo que las ac-
cidentales. No obstante, los infractores mostraron un
patrén diferencial, con mayor atribucién de intencionali-
dad y mayor severidad punitiva ante dafios accidentales
en comparacion con los controles. También asignaron
castigos mas altos a conductas intencionales. No se ha-
llaron diferencias significativas entre accidn y omision.
Conclusiones: Los adolescentes infractores presentan
mayor severidad en el juicio moral, especialmente frente
a danos accidentales, lo que sugiere una tendencia a so-
breatribuir intencion dafiina. Este patron podria reflejar
alteraciones en la inferencia de estados mentales y en la
integracion entre intencién y resultado, constituyendo
un posible mecanismo cognitivo subyacente a la con-
ducta antisocial en la adolescencia.
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Protocolo de rehabilitacion neuropsicolégica de la funcidn ejecutiva y cognicion
social en pacientes con trastorno por consumo de alcohol

Angelica Maria Rivera Bayona, Jairo R. Rincones Pérez

El trastorno por consumo de alcohol (TCA) constituye
un problema de salud publica por su asociacién con al-
teraciones cognitivas que comprometen la autorregula-
cién, la toma de decisiones y la interaccion social. Entre
los déficits mas relevantes se encuentran el deterioro
del control inhibitorio y las dificultades en cognicién so-
cial, condiciones que favorecen la impulsividad, dismi-
nuyen la adherencia terapéutica y aumentan el riesgo de
recaida. En este contexto, el presente trabajo expone el
disefio de un protocolo de rehabilitacion neuropsicold-
gica orientado a la restauracion de la funcién ejecutiva y
la cognicion social en pacientes con TCA. La elaboracion
del protocolo se desarrollé a partir de una revisién de la
literatura, la definicion de objetivos terapéuticos, la se-
leccién de técnicas de intervencion y la estructuracion
del programa. Su fundamento tedrico se apoya en la re-
habilitacion cognitiva como estrategia para recuperar

Hospital Carisma
Universidad CES

competencias deterioradas y optimizar el funciona-
miento cotidiano. Asimismo, incorpora intervenciones
complementarias basadas en mindfulness, regulacion
emocional y entrenamiento en habilidades sociales,
bajo un enfoque individualizado segun las necesidades
cognitivas de cada paciente. Particularmente, se plan-
tea su aplicacion clinica en adultos jovenes. Se espera
que la implementacion del protocolo favorezca la recu-
peracion cognitiva, mejore la calidad de vida, fortalezca
el autocontrol y reduzca la probabilidad de recaida, al
tiempo que promueva mayor adherencia al tratamien-
to. En conclusion, la rehabilitacion neuropsicoldgica de
la funcion ejecutiva y la cognicion social constituye una
propuesta clinicamente pertinente para abordar déficits
frecuentemente desatendidos en personas con trastor-
no por consumo de alcohol y contribuir a optimizar sus
resultados terapéuticos.

Relacion entre la sobrecarga del cuidador y el reconocimiento emocional en
cuidadores de adultos mayores con y sin deterioro cognitivo

Camilo Achury, Isis Prada, Miguel Franco, Cristina Pinto, Susana Lozano.

Fundacion Universitaria para las Ciencias de la Salud (FUCS) - Instituto para las

El objetivo del estudio es determinar la relacion entre la
sobrecarga y la capacidad de reconocimiento emocio-
nal en cuidadores de adultos mayores. Método: Estudio
correlacional. Participantes: 50 cuidadores de adultos
mayores que asistieron a consulta externa al IN&S, edad
media de 53 afios. Instrumentos: Entrevista estructu-
rada, Escala de Sobrecarga del Cuidador Zarit, Prueba
de Evaluacién del Reconocimiento Emocional (PERE)
que evalla: Alegria, Tristeza, Enfado, Sorpresa, Miedo,
Asco y Neutra. Resultados: El 78% son cuidadores infor-
males y el 12% formales. Los cuidadores en su mayoria
fueron familiares directos (85%). El 26% de los cuida-
dores consideran que presentan sobrecarga, mientras
que el 65% no reportan una sobrecarga significativa. Las

Neurociencias y la Salud (IN&S)

emociones con menor tasa de reconocimiento fueron
miedo (: 2,28), tristeza (: 4,98), enfado (: 6,74) y asco (:
6,78). Se encuentra correlacion entre el ZARIT y tristeza
(p: 0,632), miedo (p:0,635) y asco (p: 0,815). Conclusio-
nes: Se confirma en este estudio lo hallado en recono-
cimiento emocional de personas sin patologias, siendo
las emociones menos reconocibles, las emociones ne-
gativas, particularmente miedo y tristeza. Igualmente, se
confirma la relacién entre el reporte de sobrecarga con
las emociones negativas, particularmente el asco. Se
proponen nuevos estudios para evaluar la influencia que
tienen las variables sobre la sobrecarga y otras variables
cognitivas y clinicas en el cuidador, asi como el analisis
de dichas relaciones desde las neurociencias afectivas.
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Regional Quantitative Susceptibility Mapping and Trail Making Test Performance
in Mild Cognitive Impairment

Edanilka Medina-Sustache, Héctor M. Gomez-Martinez

Objectives: To examine associations between regional
quantitative susceptibility mapping (QSM) and Trail Mak-
ing Test performance (TRABSCOR) in Alzheimer’s Dis-
ease Neuroimaging Initiative (ADNI) participants, with
emphasis on differences by diagnostic group. Method:
MRI-QSM, demographic, and cognitive data were in-
tegrated. Analyses were restricted to one observation
per participant using the first visit with complete data.
Stratified analyses were conducted in cognitively nor-
mal participants (CN;n = 134;mean age = 75.95 years, SD
= 7.80;66.4% female) and individuals with mild cogni-
tive impairment (MCl;n = 65;mean age = 77.34 years, SD
= 6.88;41.5% female). The Alzheimer’s disease group was
excluded from inferential analyses due to insufficient
sample size (n = 1). Bivariate correlations and multiple

Universidad Carlos Albizu, SJ

linear regression models adjusted for age, education, and
sex were computed. Results: No significant associations
between regional QSM and TRABSCOR were observed
in the CN group. In the MCI group, significant inverse bi-
variate associations emerged for left prefrontal (r = -.314,
p = .om), left orbitofrontal (r = -.246, p = .049), and right
medial temporal QSM (r = -338, p = .006). Adjusted re-
gression models confirmed that these regions signifi-
cantly predicted TRABSCOR: left prefrontal (B = -13.482,
B = -.249, p = .038), left orbitofrontal (B = -3.902, B =
-.239, p =.042), and right medial temporal (B = -5.503, 3 =
-.282, p =.028). Conclusions: Regional QSM-TRABSCOR
associations were specific to MCI, suggesting that mag-
netic susceptibility may reflect early cognitive vulnerabil-
ity in frontal and medial temporal networks.

Optimizacidon y Validacién Técnica de la Calificacion Automatizada de las Baterias
ENI-2, NEUROPSI y BANFE

Juan Manuel Torres Sepulveda, Leidy Tatiana Echeverria Cupa, Diana Sofia Diaz Barrera,
Yazmin Adriana Sanchez Ortiz

Objetivos: Validar la precision técnicay evaluar la eficien-
cia operativa de un prototipo de procesamiento compu-
tacional disefiado para la calificacién normativa de las
baterfas Evaluacion Neuropsicoldgica Infantil (ENI-2),
NEUROPSI: Atencién y Memoria, y la Bateria de Funcio-
nes Ejecutivas y Lébulos Frontales (BANFE). Método: Se
desarroll6 una herramienta basada en légica algoritmica
para la conversion de puntajes brutos a escalas norma-
tivas. El estudio siguio un disefio de validacién de doble
fase: 1) Simulacion estocastica (Monte Carlo) con 1,000
perfiles sintéticos para auditar la robustez del sistema
ante diversas combinaciones de puntaje;2) Prueba piloto
con protocolos anonimizados del Laboratorio de Proce-
sos Basicos (UPTC), contrastando la calificaciéon manual
frente al procesamiento automatizado. Resultados: La

Universidad Pedagdgica y Tecnoldgica de Colombia

simulacion confirmé una alta consistencia algoritmica
(CCl > 0.99) respecto a los baremos de referencia. En
la prueba piloto, la automatizacion redujo el tiempo de
ejecucion en un 85% e identifico discrepancias aritméti-
cas en el 10% de los protocolos manuales, optimizando
la deteccidn de errores de transposicién y consulta de
tablas. Conclusiones: La automatizacién constituye un
soporte técnico robusto para la investigacion académi-
ca, garantizando la integridad de los datos normativos.
Este prototipo permite desplazar la carga mecanica ha-
cia procesos de mayor valor clinico, como la interpre-
tacién e intervencién. De este modo, se optimizan los
recursos del evaluador bajo un marco de transparencia
ética y uso para el ambito de la investigacion institucio-
nal, sin fines de comercializacién.
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Predictores del funcionamiento cognitivo en una muestra de cuidadores
informales de personas viviendo con demencia

Juan Sebastian Ramirez (1), Mariajosé Castafieda (1), Daniela Moreno (1), Mariana Fajardo (1), Daniel Fager (1),
Eva Cordobez (1), Alejandra Pefiata (1), Claire Guillan (2), Agustin Ibafiez (3), Maria Fernanda Reyes (1), Sandra
Baez (1).

Universidad de Los Andes (1); Trinity College (2); Universidad Adolfo Ibafiez (3).

Objetivo: Identificar las variables sociodemogréficas y
psicoldgicas que predicen el funcionamiento cogniti-
vo de cuidadores informales de personas que viven con
demencia. Método: Se evaluaron 154 cuidadores infor-
males de personas con demencia en Bogotd mediante
un protocolo que incluyé variables sociodemogréficas
(edad, tiempo ejerciendo el cuidado, nivel educativo y
nivel socioecondmico) y medidas de sobrecarga, nece-
sidades familiares, afecto positivo y negativo, aspectos
positivos del cuidado, satisfaccidn con la vida, bienestar
psicoldgico, ansiedad, depresion, soledad y apoyo social.
El funcionamiento cognitivo se midié con la Evaluacion
Cognitiva de Montreal (MoCA) y la funcionalidad del pa-
ciente con el indice de Barthel. Se realizaron correlacio-
nes bivariadas y una regresion multiple jerarquica con el
MoCA como variable dependiente para estimar el apor-
te incremental de los bloques de variables. Resultados:

El mejor desempefio cognitivo se asocio significativa-
mente con menor edad, mayor nivel educativo, menos
anos dedicados al cuidado y mayor apoyo social perci-
bido. De manera inesperada, mayores puntuaciones en
aspectos positivos del cuidado se relacionaron con me-
nor rendimiento cognitivo. En contraste, la sobrecarga,
los sintomas depresivos y ansiosos, la soledad, el afecto
negativo, el bienestar psicoldgico, el nivel socioecond-
mico y la funcionalidad de la persona con demencia no
predijeron el desempefio cognitivo en el modelo final.
Conclusiones: El funcionamiento cognitivo de los cui-
dadores informales parece estar mas vinculado a recur-
sos estructurales y contextuales, como la educacion y
el apoyo social, que al malestar emocional asociado al
cuidado. Estos hallazgos cuestionan la nocién de que la
carga psicoldgica sea el principal determinante del dete-
rioro cognitivo en cuidadores.

Alteraciones funcionales en la corteza prefrontal ventromedial asociadas al
fenotipo de desinhibicion en adultos con Trastorno de la Personalidad Antisocial:
Una revision sistematica de fMRI.

Julieth Vanessa Cerdn

El propdsito de esta investigacion es sintetizar la evi-
dencia cientifica para objetivar el sustrato biolégico de
la desinhibicion en adultos con Trastorno de la Perso-
nalidad Antisocial. Al abordar las alteraciones funciona-
les en la corteza prefrontal ventromedial identificadas
mediante fMRI, el estudio analiza constructos neuro-
cognitivos como el control inhibitorio y el modelo de
Control Inhibitorio descendente. Metodoldgicamente,
se realiz6 una revision sistematica cualitativa con sinte-
sis narrativa siguiéndolos estandares PRISMA 2020 para
garantizar replicabilidad. La buisqueda en las bases de
datos PubMed, ScienceDirect y Scielo incluyo estudios
empiricos en adultos de contextos clinicos y peniten-
ciarios, evaluando el uso de fMRI con contraste BOLD,
tomografia por emisién de positrones, electroencefa-
lografia e instrumentos de evaluacion neuropsicoldgica

Universidad del Valle, Sede Palmira, Colombia.

convencional. Los resultados demuestran una conver-
gencia significativa en la evidencia donde la desinhibi-
cidn se asocia a una deficiencia estructural y funcional,
caracterizada por hipoactividad en la vmPFC e hiperre-
actividad en la amigdala. El contraste literario identifi-
cé una brecha metodoldgica relevante, pues mientras
la investigacion internacional emplea neuroimagen
para obtener biomarcadores objetivos, el contexto co-
lombiano se fundamenta en psicometria convencio-
nal, la cual presenta limitaciones técnicas frente a la
deteccién de la distorsidn deliberada o simulacion. En
conclusidn, la falla en los circuitos inhibitorios cons-
tituye una realidad anatdmica innegable. Estos hallaz-
gos justifican integrar la fMRI en la evaluacion forense,
transitando de dictdmenes conductuales subjetivos a
diagnosticos basados en neurociencia objetiva.
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Inhibicidn y flexibilidad cognitiva como predictoras del deterioro cognitivo leve
en personas con enfermedad de Parkinson.

Karen Andrea Gonzélez Ladrdon de Guevara, Erick Israel Medina Correa, Rodolfo Solis Vivanco

Laboratorio de Neurofisiologfa Cognitiva y Clinica. Instituto Nacional de Neurologia y
Neurocirugfa Manuel Velasco Sudrez, Ciudad de México, México.

En la enfermedad de Parkinson (EP), las alteraciones en
funciones ejecutivas como la inhibicion y la flexibilidad
cognitiva constituyen caracteristicas centrales del dete-
rioro cognitivo leve (DCL-EP). El Five Digit Test (FDT) es
un instrumento neuropsicoldgico ampliamente empleado
para su evaluacion; no obstante, su utilidad como herra-
mienta de screening en DCL-EP no ha sido claramente
establecida. Obijetivo: explorar la capacidad de los indi-
ces de Inhibicién (iln) y de Flexibilidad (iF) del FDT para
la deteccién temprana del DCL-EP en una muestra mexi-
cana con EP. Se realizd un estudio retrospectivo con
136 personas con EP. El DCL-EP se diagnosticé median-
te una bateria neuropsicoldgica completa, promediando
las subpruebas en un indice de cognicién global (gZ). Se

identificaron 66 participantes con cognicion normal (CN)
y 70 con DCL-EP. El grupo con DCL-EP presenté menor
puntuacion en los indices de iln (p =.006) e iF (p = <.001)
que el grupo con CN. Se observd una correlacion negativa
entre ambos indices y el gZ (iln: r_s=. -0.309, p < .001;IF:
r_s=.-0.514 p < .001). La curva ROC del iln mostré una
sensibilidad 57.1% y especificidad 72.7%, mientras el IF pre-
sentd una sensibilidad 55.7% y especificidad 667%. En
conclusion, El FDT revel6 que el déficit en iF tuvo mayor
tamafio de efecto que el iln, correlacion6 con cognicion
global y mostré capacidad aceptable para descartar DCL.
Estos resultados apoyan el uso del FDT, particularmente
el iF, como herramienta de apoyo para el screening de la
disfuncion cognitiva temprana en la EP.

Utilidad de la Figura Compleja de Rey como herramienta de screening en
personas con Enfermedad de Parkinson con y sin deterioro cognitivo.

Padilla Bustos K., Correa-Medina E. I., Rodriguez Agudelo O. Y., Puga Gonzalez A. F., Solis-Vivanco R.

Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugfa Manuel Velasco Suérez,

Introduccidn:Las alteraciones en la visoespacialidad y
visoconstruccién en personas con Enfermedad de Par-
kinson (EP) son una caracteristica clinica frecuente ante
la presencia de deterioro cognitivo leve (DCL). La copia
de Figura Compleja de Rey-Osterrieth (C-FCRO) es una
herramienta neuropsicolédgica utilizada con frecuen-
cia para medir dichas alteraciones en EP.EIl objetivo de
este estudo consistio en analizar la capacidad discrimi-
nativa de la copia de la Figura Compleja de Rey-Oste-
rrieth (C-FCRO) como herramienta de screenning para
la deteccion de DCL en personas mexicanas con EP
(DCL-EP).Método: Se realizd un estudio retrospectivo
en 127 personas con EP (edad 60.27+9.98;escolaridad
11.90+4.76;ai0s de evolucion 8.81x5.74). El diagnostico
de DCL se realizé de acuerdo con los criterios de la Mo-
vement Disorder Society (MDS) mediante una bateria
neuropsicologica completa y se utilizé el promedio de
los valores Z de cada subprueba para obtener un indi-
ce de funcionamiento cognitivo global (gZ). Se comparé

Ciudad de México, México.

el rendimiento de la C-FCRO entre grupos mediante t
de Student, se analizé su correlacion con el gZ usan-
do r de Pearson y se explord su capacidad como he-
rramienta discriminativa del DCL-EP mediante analisis
de curva ROC.Resultados: Los resultados de la bateria
neuropsicologica permitieron identificar a 58 personas
con EP (45.7%) que se ubicaron en el grupo de cogni-
cién normal (CN) y 69 (54.3%) en grupo de DCL-EP. La
puntuacion en la FCRO fue significativamente mayor en
el grupo de CN (31.99+4.17), comparado con el grupo
con DCL-EP (28.24+6.43;t(125)=3.821, p<.001, d=0.681).
Se observé una correlacion positiva entre FCRO y gZ
(r=0.572, p<.001). La curva ROC mostré un AUC de 0.712,
con sensibilidad 62.3% y especificidad 72.4%.Conclusio-
nes:L.a C_FCRO mostré una capacidad discriminativa
modesta para identificar DCL en esta muestra, similar
a lo reportado por Biundo et al. (2013). Estos hallazgos
sugieren que la prueba debe interpretarse con cautela
dentro de una evaluacion neuropsicoldgica mas amplia.
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Protocolo de estimulacion Neuropsicoldgica en Flexibilidad Cognitiva y Control
Inhibitorio para pacientes entre los 7 a 10 afios con Epilepsia de Ausencia Infantil
de la ciudad de Medellin

Laura Marcela Cortes Yepes, Manuela Moreno Lopera, Ménica Maria Escobar Villegas,
Jessica Alejandra Villa Moscoso

Universidad CES - Maestria en Neuropsicologfa Clinica, Medellin, Colombia

La OMS (2019) define la epilepsia como “una enferme-
dad cerebral crénica no transmisible caracterizada por
crisis recurrentes debidas a descargas eléctricas ex-
cesivas de grupos de neuronas en el cerebro” la cual
puede tener secuelas neuroldgicas, cognitivas, psico-
l6gicas y sociales (McWilliam et al., 2024). La epilep-
sia de ausencia infantil (EAI) es un sindrome epiléptico
idiopatico (genético) generalizado, es comun en nifios
normales en edad escolar entre las edades de 4 y 10
anos (edad pico de 6 a 7 afios). Se manifiesta con cri-
sis de ausencia tipicas graves y frecuentes de inicio y
terminacion abrupta, con una duracién de alrededor
de 10 segundos cada una, muchas veces al dia. Esta
condicidn genera un impacto no solo en la calidad de
vida del paciente y en la de quienes lo rodean, sino que

ademas involucra alteraciones a nivel cognitivo y emo-
cional. La EAI puede afectar las funciones ejecutivas,
entre ellas la flexibilidad cognitiva y control inhibito-
rio, las cuales competen en este trabajo. El objetivo es
disefiar e implementar un protocolo de estimulacién
neuropsicoldgico orientado a fortalecer las funciones
ejecutivas de flexibilidad cognitiva y control inhibitorio
en paciente entre 7 y 10 afios con EAI, residentes en la
ciudad de Medellin, asi como psicoeducar a las familias
sobre el diagndstico y sus implicaciones por medio de
un programa de estimulacién de 16 sesiones, basado
en el modelo de funciones ejecutivas en nifios de Dia-
mond (2013), y un plan de manejo en casa, pensadas en
las necesidades del paciente con base en su diagnosti-
co, contexto social y académico.

Ruido Ambiental y Toma de Decisiones: Modulacion del Estrés sobre Elecciones
Intertemporales y de Riesgo desde una Perspectiva Neuropsicofisiologica

Jorge Alexander Rios-Flérez, Laura Marfa Guarin-Ceballos, Andrés Garcia-Arenas, Daniel Navarro-Castro,
Emmanuel Vasquez-Sierra, Melissa Urrego-Montoya, Carlos Andrés Saenz-Pefia, Juanita Garcia-Giraldo, Andrés
Camilo Salamanca-Galindo, Sara Isabel Negrete-Pelaez, Mateo Alexander Henao-Tavera, José Miguel Pérez-
Jiménez, David Santiago-Vivares Serna, Leidy Parra Restrepo.

El ruido ambiental representa un estresor frecuente en
entornos urbanos, con capacidad de influir en funcio-
nes cognitivas complejas como la toma de decisiones.
Este estudio tuvo como proposito examinar el efecto
del estrés generado por ruido ambiental sobre la toma
de decisiones intertemporales y de riesgo, mediante la
integracion de indicadores conductuales y psicofisio-
l6gicos. Se llevd a cabo una investigacion de enfoque
cuantitativo con disefio experimental de grupos in-
dependientes (N = 124 adultos jovenes). El grupo ex-
perimental fue expuesto a ruido ambiental simulado
(85-90 dB), mientras que el grupo control realizo las
mismas tareas en condiciones de silencio. Se utiliza-
ron el lowa Gambling Task (IGT), el Monetary Choice
Questionnaire (MCQ) y la Escala de Estrés Percibido
(EEP-14), junto con el registro de la frecuencia cardiaca

Politécnico Grancolombiano Institucidn Universitaria, Medellin.

en cinco momentos del protocolo. Los hallazgos indi-
can que la exposicién al ruido se relaciona con un in-
cremento en la activacion fisiolégica y con una mayor
tendencia hacia decisiones impulsivas, evidenciada en
la preferencia por recompensas inmediatas y cambios
en la propension al riesgo (p < .05). Ademds, se obser-
varon asociaciones entre la activacion fisiologica y el
desempefio en las tareas de decision. En esta via, el
estrés inducido por ruido ambiental parece influir en
los procesos decisionales, promoviendo respuestas
mas impulsivas bajo estados de elevada activacion au-
tondmica. Estos resultados subrayan la importancia de
considerar variables contextuales ecolégicamente re-
levantes en el andlisis del comportamiento humano y
plantean implicaciones para los ambitos clinico, educa-
tivo y de salud publica.
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Biomarcadores para la Evaluacion de la Efectividad del Tratamiento
Farmacoldgico del TDAH. Una Revision Narrativa

Laura Valentina Martinez Leuro, Johanna Andrea Folleco Eraso

Laura Valentina Martinez Leuro es psicdloga egresada
de la Fundacion Universitaria los Libertadores

Johanna Andrea Folleco Eraso es docente titular del programa de psicologia de la

El trastorno por déficit de atencién e hiperactividad
(TDAH) es un trastorno heterogéneo y complejo. No
existe ninguna prueba neuropsicoldgica que, por si solo,
sea lo suficientemente sensible y confiable para esta-
blecer el diagndstico;por ende en el proceso se deben
involucrar no solo mas pruebas sino también otras fuen-
tes de informacién. Los biomarcadores constituyen cri-
terios objetivos que brindan informacion util no solo
para fortalecer la evaluacién diagndstica, sino también
para evaluar la respuesta al tratamiento farmacoldgico
que generalmente apela al uso de metilfenidato y ato-
moxetina. Esta revision narrativa identifica los biomar-
cadores que han sido estudiados para la evaluacion de
la eficacia del tratamiento farmacoldgico, a partir de la
consulta de articulos originales disponibles en las bases
de datos PubMed, ScienceDirect y Taylor & Francis. Se

Fundacion Universitaria los Libertadores

analizaron 17 estudios cuyos participantes fueron me-
nores de edad diagnosticados con TDAH y tratados con
uno de los dos farmacos. Los resultados se agruparon
en tres tipos de biomarcadores: biolégicos, psicofisio-
logicos e imagenoldgicos, y se analizé la relacion entre
estos y variables como edad, sexo y comorbilidades. Se
encontraron cambios en redes corticales, en estructu-
ras cerebrales y una activacion discreta de areas fronta-
les, en relacién con la utilidad del tratamiento. También
se evidenciaron variaciones en los protocolos de admi-
nistracion del farmaco y ausencia de evaluacion de es-
pecificidad y sensibilidad del biomarcador. En el ambito
clinico resulta pertinente comprender a la salud mental
y la psicopatologia a partir de la integracion de diferen-
tes unidades de andlisis y a través de diferentes domi-
nios de funcionamiento neuroconductual.

Evaluating the Utility of the 5-Cog for Detecting Cognitive Impairmentin a
Hispanic Population

Marela Firpi Gonzalez, PsyD, Marnina Stimmel, PhD, Emmeline Ayers MPH,
Joe Verghese, M.B.B.S. Erica F. Weiss, PhD

Background: Early identification of cognitive impairment
in Hispanics/Latinos is essential for effective clinical in-
tervention. It requires culturally/linguistically appropri-
ate tools particularly given access and language barriers
in the United States. The 5-Cog is a brief cognitive mea-
sure composed of 3 tasks (Picture-based Memory Im-
pairment Screen, Symbol Match, and Motoric Cognitive
Risk assessment) developed in the Bronx, NY, USA to
screen for cognitive impairment. We explored the effi-
cacy of the 5-Cog as compared with established cogni-
tive measures in Spanish speakers. Methods: The 5-Cog
study recruited adults 65+ with cognitive concerns from
a primary care practice (full methods elsewhere). This
substudy looked at Spanish speaking patients who com-
pleted the 5-Cog, neuropsychological testing (NPT), and
the MOCA-Blind (Max Score:22). Diagnosis of Subjective
Cognitive Complaints (SCC), Mild Cognitive Impairment

(MCI), and Dementia were independently derived from
the NPT. Statistical analysis included fisher’s exact test
and t-tests comparing 5-Cog with those objective cog-
nitive estimates. Results: 130 individuals evaluated in
Spanish (72% female, mean age 71.9 (SD=5.5), mean
education of 101 (SD=4.5), 52% self-identified Domin-
ican, 28% Puerto Rican) of whom 81 were diagnosed
with SCC and 49 with MCI. 5-Cog Positivity (worse per-
formance) was significantly associated with MCI (one-
tailed, p=.03). The MoCA-Blind (N=129) was significantly
lower in individuals with 5-Cog Positivity (11.1(SD 3.3) ver-
sus 13.9(SD 3.0), p<.001). Conclusions: In Hispanics with
cognitive concerns in primary care, the 5-Cog was as-
sociated with performances on established cognitive
measures suggesting that it can be a culturally and lin-
guistically appropriate tool for identifying possible cog-
nitive impairment in this population.
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Predictores del funcionamiento cognitivo en una muestra de cuidadores
informales de personas viviendo con demencia

Maria José Castaneda (1), Juan Sebastian Ramirez (1), Daniela Moreno (1),
Mariana Fajardo (1), Daniel Fager (1), Eva Cordobez (1), Alejandra Pefiata (1),
Claire Guillan (2), Agustin Ibafiez (3), Maria Fernanda Reyes (1), Sandra Baez (1).

Universidad de Los Andes (1); Trinity College (2); Universidad Adolfo Ibafiez (3).

Objetivo: Identificar las variables sociodemogréficas y
psicoldgicas que predicen el funcionamiento cogniti-
vo de cuidadores informales de personas que viven con
demencia. Método: Se evaluaron 154 cuidadores infor-
males de personas con demencia en Bogotd mediante
un protocolo que incluyé variables sociodemogréficas
(edad, tiempo ejerciendo el cuidado, nivel educativo y
nivel socioecondmico) y medidas de sobrecarga, nece-
sidades familiares, afecto positivo y negativo, aspectos
positivos del cuidado, satisfaccion con la vida, bienestar
psicoldgico, ansiedad, depresion, soledad y apoyo social.
El funcionamiento cognitivo se midié con la Evaluacion
Cognitiva de Montreal (MoCA) y la funcionalidad del pa-
ciente con el indice de Barthel. Se realizaron correlacio-
nes bivariadas y una regresion multiple jerarquica con el
MoCA como variable dependiente para estimar el apor-
te incremental de los bloques de variables. Resultados:

El mejor desempefio cognitivo se asocio significativa-
mente con menor edad, mayor nivel educativo, menos
anos dedicados al cuidado y mayor apoyo social perci-
bido. De manera inesperada, mayores puntuaciones en
aspectos positivos del cuidado se relacionaron con me-
nor rendimiento cognitivo. En contraste, la sobrecarga,
los sintomas depresivos y ansiosos, la soledad, el afecto
negativo, el bienestar psicoldgico, el nivel socioecono-
mico y la funcionalidad de la persona con demencia no
predijeron el desempefio cognitivo en el modelo final.
Conclusiones: El funcionamiento cognitivo de los cui-
dadores informales parece estar mas vinculado a recur-
sos estructurales y contextuales, como la educacién y
el apoyo social, que al malestar emocional asociado al
cuidado. Estos hallazgos cuestionan la nocién de que la
carga psicoldgica sea el principal determinante del dete-
rioro cognitivo en cuidadores.

Estado cognitivody emocional de las personas mayores institucionalizadas
e dos asilos en la ciudad de Barranquilla

Miguel Alberto Montafiez Romero, Lisseth Zulay Batista Hernandez, Martha Eugenia Rueda Sibaja

El objetivo del estudio fue describir el estado cogni-
tivo y emocional de las personas mayores institucio-
nalizadas y desarrollar una propuesta de intervencion
integral. Se trabajo con una muestra de 146 personas
mayores en dos asilos, aplicando herramientas como
el ACER-R, Yesavage, Mini Mental State Examination,
MOCA, escala Barthel y escala Lawton y Brody para
evaluar aspectos cognitivos, emocionales y de calidad
de vida.En términos cognitivos, el ACE-R indic6 que el
93.1% de los participantes presentaron deterioro cog-
nitivo o presencia de demencia. La escala de yesavage
revel6 que un 55% de los residentes manifestaron sin-
tomas moderados de depresién, siendo mas frecuen-
te en mujeres que en hombres. Respecto a la calidad
de vida las escalas de Lawton y Brody sefialaron que

Universidad Metropolitana

el 65% de los participantes requeria asistencia mode-
rada a severa en actividades de la vida diaria, desta-
cando la dependencia en tareas instrumentales. En el
analisis correlacional, se identificé una relacion signifi-
cativa entre el deterioro cognitivo y la calidad de vida,
evidenciando que a mayor deterioro cognitivo, menor
autonomia funcional. El estudio resalta la necesidad de
implementar programas integrales que no solo abor-
den el deterioro cognitivo, sino que también coinciden
el impacto emocional y la calidad de vida de las perso-
nas mayores institucionalizadas. Se concluye que una
intervencién multidisciplinar enfocada en la estimula-
cién cognitiva, apoyo emocional y fortalecimiento de
la autonomia funcional puede mejorar significativa-
mente el bienestar de esta poblacién.
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Efectos cognitivos del Uso de Videoljuegos en Poblacion Juvenil:
Una revision de literatura

Miguel Alberto Montafiez Romero

Esta investigacion presenta una revision bibliografica
orientada a analizar los efectos cognitivos, neurobio-
l6gicos y educativos del uso de videojuegos. Las varia-
bles analizadas fueron la edad prevalente en el uso de
videojuegos, los tipos de videojuegos, tiempo de uso,
método utilizado, efectos cognitivos, efectos neuro-
bioldgicos y aplicabilidad en campos clinicos y edu-
cativos. Se realizo a través de la metodologia prisma
utilizando bases de datos como: PubMed / Medline,
Web of Science (WOS), Scopus, Science Direct y Scie-
lo;se utilizaron criterios como estudios publicados en-
tre 2018 y 2025 que evallan, efecto a nivel cognitivo,
cambios neurobioldgicos, efectos en la salud mental
y aplicabilidad en el campo educativo. Se obtuvieron
un total de 38 articulos cientificos, los cuales se or-
ganizaron en cuatro nucleos teméticos principales: (1)
efectos cognitivos y neurobiolégicos, (2) impacto en
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nifos y adolescentes, (3) aplicaciones educativas y ex-
periencias de gamificacion, y (4) revisiones sistemati-
cas centradas en habilidades metacognitivas. Dentro
de lo resultados se evidencio que ciertos tipos de vi-
deojuegos pueden generar mejoras significativas en
funciones cognitivas como la atencion, la memoria de
trabajo, la flexibilidad cognitiva y el control inhibito-
rio, ademas de activar circuitos cerebrales implicados
en el aprendizaje por refuerzo, de igual manera que
en el ambito educativo, los videojuegos muestran un
alto potencial formativo, favoreciendo la motivacion,
el pensamiento cientifico y la autorregulacion. Se con-
cluye que el videojuego constituye una herramienta in-
terdisciplinaria con aplicaciones clinicas, educativas y
cognitivas, cuyo impacto depende de variables contex-
tuales y del disefio de estrategias de intervencion res-
ponsables y fundamentadas.

Implicaciones cognitivas del Uso de Videojuegos en Poblacién Juvenil Una
revision de literatura

Miguel Alberto Montafiez Romero

La investigacion estuvo orientada a analizar los efectos
cognitivos del uso de videojuegos en poblacion infato
juvenil. Se realizé una revision documental apoyando-
se en la metodologia primas para el analisis de los ar-
ticulos cientificos publicados entre 2018 y 2025, con el
objetivo de analizar la relacion entre el uso de video-
juegos vy las funciones cognitivas en poblacién infan-
til, adolescente. La busqueda se efectud en bases de
datos académicas de acceso abierto y suscritas (Sco-
pus, Web of Science, PubMed, Dialnet y Google Scho-
lar). Para garantizar la exhaustividad de la busqueda
se emplearon conectores booleanos que permitieron
combinar términos y delimitar resultados. Los princi-
pales operadores utilizados fueron: AND: para vincular
conceptos relacionados (ej. “videojuegos AND funcio-
nes cognitivas”), OR: para incluir sinénimos y varian-
tes (ej. “videojuegos OR videojuegos educativos OR
gamificacion”), NOT: - para excluir términos no perti-
nentes (ej. “videojuegos NOT gambling”). Las palabras
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clave se definieron a partir de los objetivos de la in-
vestigacion y se organizaron en tres ejes: Videojuegos,
Cognicion e Impacto/efectos. Resultados: La revision
de estudios sobre videojuegos y funciones cognitivas
arrojo seis categorias principales: educativos/gamifi-
cados, accién/shooters, simulacion/estrategia/mundo
abierto, mixtos, activos y uso problematico/adictivo.
Los videojuegos educativos y gamificados fueron los
mas frecuentes, mostrando efectos positivos consis-
tentes en atencion, memoria de trabajo, funciones
ejecutivas, metacognicion y motivacion, consolidan-
dose como herramientas pedagdgicas. Los videojue-
gos de accion y simulacion se asociaron con mejoras
en atencion visual, memoria espacial y razonamiento
abstracto, aunque su uso intensivo puede generar ries-
gos de sobreestimulacién y bajo rendimiento escolar.
Los videojuegos mixtos reflejaron una influencia dual,
combinando beneficios en funciones ejecutivas con
posibles efectos adversos. Los videojuegos activos,
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aunque menos estudiados, mostraron resultados pro-
metedores en la integracién de funciones cognitivas
y actividad fisica. Finalmente, el uso problematico o
adictivo se vinculd con consecuencias negativas en
atencién, autorregulacion y rendimiento académico,
siendo considerado un factor de riesgo para la salud
publica en adolescentes. Conclusion, los resultados
evidencian que el impacto de los videojuegos sobre las
funciones cognitivas es heterogéneo y dependiente del
género, el contexto de uso y la regulacion del tiempo

de exposicion. Mientras los videojuegos educativos y
gamificados muestran beneficios consistentes en el
ambito académico y metacognitivo, el uso problemati-
CO se asocia con consecuencias negativas en atencion,
autorregulacién y rendimiento escolar. Estas diferen-
cias subrayan la necesidad de integrar los videojuegos
de manera pedagdgica y regulada, asi como de con-
tinuar investigando sus efectos para optimizar su po-
tencial como herramienta educativa y prevenir riesgos
asociados a la adiccion.

Remote Traumatic Brain Injury and Current PTSD Severity in Older Vietnam War
Veterans

Nicole Miranda-Acevedo, Edanilka Medina-Sustache & Héctor M. Gdmez-Martinez

Obijectives: To examine the association between the
timing of traumatic brain injury (TBI) and current
posttraumatic stress disorder (PTSD) symptom sever-
ity in older Vietnam War veterans using the ADNIDOD
dataset. Method: A quantitative, cross-sectional, cor-
relational study was conducted using secondary data
analysis. The sample included 428 older veterans with
a history of TBI. Spearman’s rho correlations with list-
wise deletion were performed using Year of TBI, age
at TBI, PTSD severity measured by the Clinician-Ad-
ministered PTSD Scale (CAPS), depressive symptoms
measured by the Geriatric Depression Scale (GDS),
and global cognitive performance measured by the
Montreal Cognitive Assessment (MoCA). Demograph-
ic data were available for a subsample of 327 partici-
pants, with a mean age of 69.59 years (SD = 6.02;range

Universidad Carlos Albizu

= 53.84-85.16);99.4% were male. Results: A small but
significant negative association was found between
Year of TBI and CAPS Total scores (r_s = -103, p =
.033), indicating that more remote TBIs were associ-
ated with greater current PTSD symptom severity. No
significant associations were found between PTSD se-
verity and MoCA performance or depressive symp-
toms. Year of TBI was strongly associated with age at
TBI (r_s = .800, p < .001). Conclusions: Findings sug-
gest that psychological sequelae of TBI may remain
clinically relevant decades after the original injury in
older Vietnam War veterans. The lack of association
with MoCA performance may indicate that global cog-
nitive screening measures are not sensitive enough to
detect subtle trauma-related cognitive vulnerability in
this population.
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Asociacion del tiempo del uso de Eantallas en el rendimiento de procesos

atencionales, vigilancia y control in

ibitorio en contexto escolar primario en

Meéxico

Ochoa Gutierrez Karla Stephania, Blasio Duarte Miguel Angel, Aguirre Rivera Fatima, Guerrero Enriquez Raquel,
Aguilar Gil Renata, Nuiiez Goya, Tania Alejandra

El uso de pantallas en la infancia ha aumentado de for-
ma acelerada, iniciando incluso antes del primer afo de
vida. El objetivo del presente estudio fue analizar la re-
lacion entre el tiempo de uso de pantallas con el funcio-
namiento atencional (atencién sostenida y vigilancia) y el
control inhibitorio en nifios de entre 6 y 9 afos. La mues-
tra se conformé por 35 nifos escolarizados. El proceso
atencional fue evaluado mediante la prueba estandariza-
da Aula Nesplora y el cuestionario Screen Time Question-
naire (STQ) que evalua la exposicion del tiempo de uso
de pantallas. Del 51.2% de la poblacién que mostré altera-
ciones en los procesos de atencion sostenida, el 40% pre-
sentd riesgo moderado de uso de pantallas. En cuanto a

AMN Asociacidon Méxicana de Neuropsicologia

la vigilancia, el 50% de los alumnos con rendimiento bajo,
presentan riesgo moderado;ademas, se observo que en el
control inhibitorio, el 63.6% de los participantes con des-
empefio bajo mantienen niveles moderados de exposi-
cion digital;por tanto, puede existir una asociacion entre
alteraciones de autorregulacion en tareas prolongadas y
monatonas con el tiempo de consumo digital. La exposi-
cion prolongada en tiempo de pantallas podria contribuir
a un menor desempefio en el control inhibitorio y la vigi-
lancia, tomando en cuenta que existen otros factores que
influyen en el desarrollo de dichas habilidades, por lo que
se destaca la importancia de promover habitos digitales
saludables y estrategias preventivas.

Evaluacion neuropsicolégica cinco aiios posterior a tratamiento oncolégico
multimodal en superviviente pediatrico de tumor neuroectodérmico primitivo
supratentorial: estudio de caso unico

Perla Karen Bruno Vazquez, lvonne Aparicio Ochoa

Los avances terapéuticos en neurooncologia pediatrica
han incrementado la supervivencia de nifios con tumo-
res del sistema nervioso central;sin embargo, la identi-
ficacién de cambios cognitivos a largo plazo constituye
actualmente un desafio clinico relevante. El presente
estudio tuvo como objetivo caracterizar el perfil neu-
ropsicolégico de un adolescente evaluado cinco afos
después de la finalizacién de tratamiento oncologi-
co multimodal por tumor neuroectodérmico primitivo
supratentorial. Se desarrollé un estudio de caso Unico
con disefio observacional descriptivo transversal, me-
diante una evaluacion neuropsicoldgica integral que
incluyé medidas estandarizadas de funcionamiento in-
telectual, atencién, memoria, funciones ejecutivas, len-
guaje, habilidades académicas y regulacién emocional,
complementadas con informacién clinica y reportes de
familia y escuela. El perfil obtenido evidencié una orga-
nizacion cognitiva heterogénea, con preservacion rela-
tiva de habilidades verbales, control inhibitorio y ajuste
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emocional, en contraste con debilidades significativas
en velocidad de procesamiento, razonamiento fluido,
memoria de trabajo y atencidn sostenida, con mayor
compromiso del procesamiento visual. Asimismo, se
identificaron dificultades relevantes en habilidades gra-
fomotoras y en aprendizajes académicos instrumenta-
les, particularmente en lectura, escritura y calculo. El
patrén observado resulta consistente con ineficiencia
en redes fronto-subcorticales y sistemas de integracion
visomotora implicados en la automatizacion cognitiva.
Ante la ausencia de evaluacion neuropsicolégica basal,
la interpretacion se sustento en andlisis intraindividual y
comparacién normativa por edad, evitando inferencias
causales. Los hallazgos subrayan el valor de la evalua-
cion neuropsicoldgica tardia como herramienta para la
deteccién de vulnerabilidades funcionales y la planifica-
cion de apoyos clinicos y educativos, destacando la ne-
cesidad de seguimiento longitudinal interdisciplinario en
supervivientes pediatricos de tumores cerebrales.
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Teoria de la Mente y Cl en Nifios con TEA Grado 1

Raquel Guerrero Enriquez, Frida Sofia Mena Aguilar, Miguel Angel Blasio Duarte y Sandra Paulina Juaréz Juaréz

El estudio analiza la relacién entre la Teoria de la Men-
te (ToM) y el Coeficiente Intelectual (CI) en nifios de
4 a 5 afos con Trastorno del Espectro Autista (TEA)
grado 1. El TEA se caracteriza por dificultades en la co-
municacion social y patrones de comportamiento re-
petitivos, lo que afecta la comprensién de emociones,
intenciones y pensamientos de otros. La ToM, como
capacidad de atribuir estados mentales, es clave en la
cognicion social, mientras que el Cl evalta el funciona-
miento intelectual general, mostrando gran variabilidad
en esta poblacion. El objetivo fue determinar si existe
una relacion entre ambas variables. Se evalud a 24 ni-
fios utilizando la escala WPPSI-IIl para Cl y la prueba de
Falsa Creencia para ToM. Debido a la distribucion de
los datos, se empled la correlacién de Spearman. Los

Universidad Panamericana, Ciudad de México

resultados evidenciaron una correlacién positiva mo-
derada entre el Cl total y la ToM (r = .542;p = .01). Des-
tacé el indice de Comprensién Verbal (ICV) como el
predictor mas fuerte (r = .631;p = .002), especialmente
la subprueba de Pistas. Esto sugiere que las dificulta-
des en la comunicacion social no se deben tnicamente
a un vocabulario limitado, sino a problemas en la ge-
neracion de inferencias. Se concluye que un mayor Cl
se asocia con mejor desempefio en ToM. Ademas, el
lenguaje, particularmente las habilidades inferenciales,
puede actuar como mecanismo compensatorio que
atenda los sintomas del TEA. Estos hallazgos resaltan
la importancia de disefar intervenciones centradas en
el desarrollo de habilidades verbales inferenciales para
mejorar la adaptacién social en esta poblacion.

Evaluacion neuropsicoldgica de un paciente con sindrome de Williams

Samuel De Nova Castillo, Mario Arturo Rodriguez Camacho

Universidad Nacional Auténoma de México (UNAM), Posgrado en Psicologia

El sindrome de Williams (SW) es un trastorno genéti-
co multisistémico causado por una microdelecion en
la region g11.23 del cromosoma 7, asociado con un per-
fil neurocognitivo que incluye discapacidad intelectual,
alteraciones visoespaciales, dificultades en funciones
ejecutivas, habilidades académicas e hipersociabilidad,
asf como de ciertas fortalezas en el lenguaje expresivo.
Aunque ha sido mayormente documentado en la litera-
turainternacional, la evidencia sobre su caracterizacion
neuropsicoldgica en poblacion latinoamericana auln es
limitada, por lo que es relevante el estudio clinico del
sindrome en este contexto. El objetivo del estudio fue
describir el perfil neuropsicologico de un paciente con
sindrome de Williams. Se realizé un estudio de caso
en un paciente masculino de 12 afos. Los resultados

evidenciaron discapacidad intelectual (Cl=42, WISC-
IV), con alteraciones en procesos atencionales (pc=10-
20, BANETA), funciones ejecutivas (IGE=76, BRIEF-2) y
habilidades visoespaciales (PVG=59, DTVP-3), asi como
en el rendimiento académico (ICM=62, TEMA-3), des-
tacando ausencia de habilidades lectoras y dificultades
para la copia de material escrito (nivel 1 de lectoescri-
tura, TALE), habilidades adaptativas (CAG=57, ABAS-
II), ausencia de alteraciones emocionales (EMO=39,
SENA) y un desempefio adecuado en segmentacion
de palabras (pc=40, BANETA). Los hallazgos son con-
sistentes con el perfil neurocognitivo reportado en la
literatura internacional para el SW y destacan la impor-
tancia de la evaluacion neuropsicoldgica para el disefio
de programas de intervencion individualizados.
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Efecto de una intervencion neuropsicoldgica grupal centrada en el control
inhibitorio sobre la gravedad de los sintomas y la conducta ejecutiva en nifnos con
TDAH

David Antonio Pineda Salazar, Yaira Zuleine Arias Ramirez, Alejandra Arboleda Ramirez

Universidad San Buenaventura de Medellin, Hospital Neurolégico de Colombia

El trastorno por déficit de atencion e hiperactividad
(TDAH) es un trastorno del neurodesarrollo caracte-
rizado por inatencion, hiperactividad e impulsividad,
frecuentemente asociado a alteraciones en control inhi-
bitorio. Objetivo: Evaluar el efecto de una intervencion
neuropsicologica grupal centrada en control inhibitorio
sobre la gravedad de los sintomasy la conducta ejecutiva
en nifios con TDAH. Método: Estudio cuasiexperimental,
con disefio pre-post en un solo grupo. Participaron 21 ni-
fios entre los 9 y 12 afios con diagndstico de TDAH. La in-
tervencion consistié en 12 sesiones grupales orientadas
al entrenamiento del control inhibitorio en sus compo-
nentes motor, cognitivo, conductual y emocional, junto

con tres sesiones psicoeducativas dirigidas a padres. Se
utilizaron el ADHD-RS-5 y el BRIEF-2 para evaluar cam-
bios en sintomas y funciones ejecutivas. Resultados pre-
liminares: De forma preliminar, los reportes de padres
indican una disminucion de la impulsividad, mejoria en el
rendimiento académico y mayor tiempo de permanen-
cia en la tarea. Asimismo, los nifios refieren percibir un
mayor control de sus impulsos. Estos hallazgos sugieren
posibles efectos positivos de la intervencion sobre la re-
gulacion conductual. Conclusiones preliminares: Los re-
sultados preliminares sugieren que las intervenciones
grupales podrian ser una estrategia prometedora para
el abordaje del TDAH.

Evaluacion y Rehabilitacion Neuropsicologica En Una Enfermedad Rara: Sindrome
De Prader-Willi

Valentina Ospina Castro, Carolina Cardenas Vargas.

Objetivo: Describir el perfil neuropsicoldgico y los cam-
bios cognoscitivos mediante andlisis comparativo pre y
posintervencion, en una paciente adulta diagnosticada
con Sindrome de Prader Willi. Métodos: Enfoque cuali-
tativo. Andlisis de caso. Resultados: El Sindrome de Pra-
der-Willi, es considerada enfermedad rara, se describe
como un trastorno complejo del neurodesarrollo. Con
una incidencia de 1 de cada 15.000 nacidos vivos. La cau-
sa se atribuye a la carencia de un gen en una parte del
cromosoma 15. Se caracteriza por: enfermedades meta-
bdlicas, musculoesqueléticas, respiratorias y cardiacas, hi-
persomnia diurna, alteracion en la percepcion del dolor
y la temperatura, disfuncién hipotaldmica y en diencéfa-
lo, déficit intelectual, hiperfagia y un fenotipo neurocon-
ductual caracteristico. Los resultados de evaluacion inicial
evidenciaron alteracion severa en el funcionamiento de la

Grupo de Investigacién GIDEAL

memoria, atencion y funciones ejecutivas, déficit intelec-
tivo leve a moderado y trastorno de déficit de atencion
tipo inatento. El programa se enfoco en fortalecer el fun-
cionamiento ejecutivo a través del desarrollo de activida-
des que optimizaron el control atencional voluntario, la
inhibicion, flexibilidad cognitiva, autorregulacién, memo-
ria operativa, planificacion y verificacién propia. La eva-
luacion neuropsicologica pos intervencion, evidencié
cambios favorables en flexibilidad cognitiva, velocidad de
procesamiento, atencion visual y evocacion de informa-
cion presentada en la modalidad visual. Conclusiones: El
conocimiento de esta enfermedad rara, la evaluacion y re-
habilitacion neuropsicoldgica y el abordaje multidiscipli-
nario, contribuye al funcionamiento cognitivo global, a la
calidad de vida de los pacientes adultos con esta enfer-
medad, inclusion, participacion y al prondstico funcional.
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Comparacion de perfil Neuropsicologico en adultos mayores mestizos-mexicanos
portadores y no portadores de Apolipoproteina E4 (APOE-4)

Vanessa Gabriela Barajas Bollas, Olga Yaneth Rodriguez Agudelo

Universidad Nacional Auténoma de México, Instituto Nacional de Neurologia y

Introduccidn: El alelo APOE-4 es el principal factor ge-
nético de riesgo para la enfermedad de Alzheimer (EA)
esporadica, ya que favorece la acumulacion de -amiloi-
de y la neuroinflamacién lo que contribuye al deterioro
cognitivo. En la poblacién mexicana, su presencia se ha
asociado con un mayor riesgo de desarrollar trastornos
neurodegenerativos en comparacion con aquellos que
no lo portan. Objetivo: comparar el perfil neuropsico-
légico de portadores de APOE-4 con aquellos sin este
alelo, a través de una evaluacion neuropsicolégica com-
pleta. Método: Estudio cuasiexperimental, transversal y
correlacional-comparativo. Se evaluaron los dominios
de atencion, memoria, lenguaje y funciones ejecutivas.
Se realizé genotipado para determinar estatus APOE-£4.
La muestra estuvo conformada por 40 participantes (20
portadores y 20 no portadores;28 mujeres y 12 hom-
bres). Se calcularon puntajes Z por prueba. La norma-
lidad se evalué mediante Shapiro-Wilk por grupo. Se

Neurocirugia

aplico t de Student en variables con distribucién nor-
mal y U de Mann-Whitney en aquellas sin normalidad.
Se establecié o = .05. Resultados: No se observaron di-
ferencias estadisticamente significativas entre grupos
en memoria (Rey evocacion, p=142;Hopkins esponta-
nea, p=.648), atencién (TMT-A, p=.767;TBA, p=.260) ni
funciones ejecutivas globales. Unicamente la fluidez fo-
noldgica con la letra A mostré diferencia significativa
(p=.020), con menor rendimiento en portadores;sin em-
bargo, esta diferencia no se replico en otras letras ni en
fluidez semantica. Discusion: Los hallazgos sugieren au-
sencia de un perfil neuropsicologico diferencial amplio
asociado al estatus APOE-g4 en adultos cognitivamen-
te conservados. La diferencia aislada en fluidez fonolo-
gica debe interpretarse con cautela debido al nimero
de comparaciones realizadas. Estos resultados son con-
gruentes con estudios que sefialan que el impacto cog-
nitivo del APOE-£4 en fases preclinicas puede ser sutil.

Sindrome de Marfan: Comparacidn de perfiles neuropsicoldgicos en dos
pacientes pediatricos.

Martinez-Pérez Vania Montserrat '; Hernandez-Gdnzalez Romina’

Introduccion: El Sindrome de Marfan (SM) es un pade-
cimiento congénito, caracterizado por alteraciones es-
queléticas como talla mayor al promedio, extremidades
largas, pectus excavatum o carinatum, escoliosis, pro-
blemas cardiacos, oculares, alteraciones psicologicas y
neuropsicoldgicas. Con una incidencia de 1:5000 y una
prevalencia del 50% de heredabilidad. Objetivo: Des-
cribir y comparar el perfil neuropsicolégico de dos pa-
cientes pedidtricos con SM. Método: Disefio transversal
descriptivo. Participantes: 2 pacientes hombres de 13
(Caso 1) y 16 afos (Caso 2) con diagndstico confirmato-
rio de SM por el departamento de génetica del Hospital
de Pediatria “Dr. Silvestre Frenk Freund”, Centro Médico
Nacional S.XXI. Instrumentos: Se aplicaron las pruebas
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WISC-IV/WAIS IV, NEUROPSI atencién y Memoria, ENI-
2, BRIEF 2y la Escala de evaluacion TDAH-5 para la eva-
luacidn cognitiva; las pruebas ABAS II, SENA, y PAI-A para
lo adaptativo, conductual, emocional y para evaluar sin-
tomatologia psiquiatrica. Resultados: Ambos pacientes
contaron con diagnostico confirmado. El caso 1 obtuvo
un perfil cognitivo con puntuaciones severas y un diag-
nostico de discapacidad intelectual. El caso 2 obtuvo
un perfil dentro de la norma con dificultades leves de
atencion sostenida y de memoria a corto plazo. Conclu-
siones: Los perfiles neuropsicoldgicos de los pacientes
son muy diversos tomando en cuenta que ambos tienen
las mismas caracteristicas genéticas. Lo que muestra la
gran heterogeneidad del padecimiento.
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Las emociones en la intimidad digital: sexting y control de impulsos en jovenes
universitarios E

Yanin Santoya-Montes, Ana Merchan Clavelino, Marfa Serrano Diaz

El sexting en jovenes se ha vuelto una conducta frecuen-
te en entornos digitales, vinculada tanto a situaciones de
riesgo como a formas de exploracion socioafectiva. Gran
parte de la investigacion se ha enfocado en variables so-
ciales y en procesos cognitivos asociados a la toma de
decisiones, pero este estudio lo aborda desde la neurop-
sicologfa, centrando la atencién en la autorregulacion
emocional y, especificamente, en el control de impulsos
como una capacidad clave en este tipo de comporta-
mientos. Se trabajé con un disefio transversal-correlacio-
nal en 874 estudiantes universitarios entre 16 y 22 afios,
mediante instrumentos de autorreporte sobre sexting y
autorregulacion. Los resultados muestran que el sexting
esta presente en la vida digital de los participantes, con
frecuencias entre 47,% y 58,9%. En el sexting gréfico, los
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porcentajes son mayores en contenidos menos explicitos
y privados (47,% sugerente y 51,4% en ropa interior via
movil), pero bajan en desnudos (40,7%) y ain mas en re-
des sociales (29,9% y 25,5%). En el sexting verbal aparecen
las cifras mas altas, con 58,9% en mensajes sugerentes y
571% en proposiciones por movil, manteniéndose tam-
bién en redes sociales (43,1% y 37,3%). Ademas, el control
de impulsos se asocia de forma significativa con ambas
formas de sexting (p = 0,000), con coeficientes de corre-
lacién moderados. Estos hallazgos aportan al campo de
la neuropsicologia al mostrar que las conductas digitales
no solo dependen del contexto social, sino también del
funcionamiento autorregulatorio, abriendo una linea clara
para comprender y abordar el sexting desde los procesos
de control conductual.

Sindrome Metabdlico y desempeiio neuropsicoldgico en adultos activos
laboralmente en la ciudad de Cucuta

Edgar Diaz-Camargo;Yudy Chaparro-Suarez;Marfa-Fernanda Sdnchez;Liseth-Vanessa Alvarez;Carmen-Alexandra
Fierro

Universidad Simén Bolivar, Facultad de Ciencias Juridicas y Sociales, Centro de

El envejecimiento es un proceso irreversible y natu-
ral en el ciclo de vida, donde se encuentran ganan-
cias y pérdidas evolutivas en el proceso cognitivo. De
igual forma, el Sindrome Metabdlico (SM) emerge no
solo como un riesgo cardiovascular, sino como un fac-
tor determinante en el declive de procesos psicoldgi-
cos superiores, cuya deteccion oportuna en poblacién
laboralmente activa es crucial para preservar la fun-
cionalidad y calidad de vida. Se tiene como objetivo ex-
plicar la influencia de la presencia de factores del SM,
en sus diversas combinaciones, sobre el rendimiento
cognitivo de adultos activos laboralmente en la ciu-
dad de Cucuta. Se realiza estudio cuantitativo con una
muestra de 115 adultos (30-50 afi0s;57.39% mujeres).
Se administré un protocolo neuropsicoldgico. El ana-
lisis estadistico empled regresion lineal multiple para

Investigacion en Estudios Fronterizos, Clicuta, Colombia.

ajustar variables de confusién como edad, escolaridad
y horas de suefio, permitiendo identificar el impacto
especfifico de los componentes del SM. La prevalen-
cia de SM fue del 53.04%, predominando la obesidad
abdominal (95.65% de los casos). Los modelos de re-
gresion revelaron que la circunferencia abdominal pre-
dice significativamente un menor desempefio global y
una menor velocidad de procesamiento. Se observaron
déficits en memoria de trabajo, funciones ejecutivas y
atencién en el grupo con SM comparado con el grupo
sano. EI SM impacta negativamente la reserva cogniti-
va en la mediana edad. La obesidad abdominal se po-
siciona como el predictor mas robusto de alteracién
neuropsicoldgica, subrayando la necesidad de progra-
mas de intervencion temprana que integren salud me-
tabdlica y neuropsicoldgica en entornos laborales.

© Hogrefe México. No uses, almacenes o distribuyas los contenidos de manera ilegal.



© Hogrefe México. No uses, almacenes o distribuyas los contenidos de manera ilegal.

VII Congreso Iberoamericano de Neuropsicologia y V congreso Colombiano de Neuropsicologia

“Determinacion de las concentraciones de serotonina y su asociacién con
trastornos de la conducta alimentaria y sintomatologia ansiosa, depresiva y/o
estresante en poblacion adulta en Jalisco, México”

Fatima Covarrubias-Ulloa, Dra Monserrat Macias-Carballo, Mtra. Maria Fernanda Ortega-Morfin.

Centro Universitario de los Altos, Universidad de Guadalajara, Av. Rafael Casillas Aceves

Introduccién: Los Trastornos de la Conducta Alimenta-
ria representan un problema creciente de salud mental
en Jalisco, con alta prevalencia, mortalidad y aumen-
té tras la pandemia por COVID-19. Su origen es multi-
factorial, involucrando factores psicoldgicos, sociales y
neurobioldgicos, destacando el papel de la serotonina
en la regulacion del apetito, estado de animo y conduc-
ta. Objetivo: Determinar la asociacion entre las con-
centraciones de serotonina y la presencia de TCA, asf
como su relacion con sintomatologfa ansiosa, depresi-
va y de estrés en poblacion adulta de Jalisco. Método:
Estudio cuantitativo, transversal y correlacional con 77
participantes. Se aplico el Test de Actitudes Alimenta-
rias (EAT-26) para identificar riesgo de TCA, la Escala de

No. 1200, C.P. 47620, Tepatitlan de Morelos, Jalisco, México.

Depresion, Ansiedad y Estrés (DASS-21) y analisis san-
guineo para medir concentraciones séricas de seroto-
nina. Resultados: El 41.6% presento riesgo de TCA. Mas
del 60% reportd ansiedad severa o extremadamen-
te severa y 30% estrés elevado. En depresion, el 72.7%
mostro niveles moderados y el 22.1% extremadamente
severos. El 10.4% presentd niveles bajos de serotoni-
na. No se encontraron asociaciones estadisticamente
significativas; sin embargo, la razén de momios (OR)
sugiere una tendencia donde el estrés elevado y sero-
tonina baja podrian constituir factores de riesgo. Con-
clusién: No se identificaron asociaciones significativas,
la elevada sintomatologia emocional y el riesgo de TCA
evidencian un panorama clinico preocupante.

Efectos del entrenamiento cognitivo compensatorio en pacientes mexicanos con
esquizofrenia: estudio piloto.

Jesus Antonio Luna Padilla, Cristina Alejandra Mondragon Maya,
Yvonne Flores Medina, Alejandra Ruiz Contreras.

La intervencion del Entrenamiento Cognitivo Compen-
satorio (ECC), el ECC consiste en 12 sesiones semana-
les de modalidad grupal enfocdndose en dominios de
atencién, memoria prospectiva, aprendizaje verbal y vi-
sual, flexibilidad cognitiva, planeacion y resolucién de
problemas, mostrando evidencia de mejorias significa-
tivas en dichos dominios en pacientes con condiciones
psicoticas. El objetivo es analizar los efectos del ECC
en la cognicién de un grupo piloto de pacientes con
diagnéstico dentro del espectro de la esquizofrenia.
La muestra fueron 22 pacientes con diagndsticos den-
tro del espectro de la esquizofrenia. La medicion de la
cognicion de realizo con la prueba MATRICS Consen-
sus Cognitive Battery (MCCB). Se analizaron los resul-
tados de manera grupal con pruebas t de Student para
grupos dependientes y de manera individual con el

indice de cambio confiable (ICC). En subpruebas e in-
dices aumentd las medias del grupo, sin embargo, sélo
se encontro diferencias significativas en la subprueba
LNS (t = -2.34, p= .029, d = -0.50), indice de velocidad
de procesamiento (t = -2.76, p = .01,d = -0.58) e indice
memoria de trabajo (t = -2.23, p = .03, d = -0.47). Los
efectos del ECC fueron en memoria de trabajo y velo-
cidad de procesamiento, lo cual es consistente con los
antecedentes de la intervencién, ademas las caracte-
risticas plantean la posibilidad de que el ECC sea viable
para su aplicacién en la poblacion mexicana y en una
poblacién con diagndstico del espectro de la esquizo-
frenia en consulta externa.

Palabras Claves: espectro de esquizofrenia, ECC, reme-
diacion cognitiva, velocidad de procesamiento y me-
moria de trabajo.
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Perfil neurocognitivo de una menor de 11 afios con diagnéstico de Arnold-Chiari
tipo Il y Mielomeningocele: estudio de caso

Manuela Berrocal-Garcia y Lisseth Vanessa Gutierrez-Britto

El presente estudio de caso describe el perfil neurocog-
nitivo de una nifia de 11 aflos con malformacion de Ar-
nold-Chiari tipo Il y mielomeningocele, condiciones que
impactan de manera significativa en su neurodesarro-
llo. A través de una evaluacion neuropsicoldgica integral,
que incluyd habilidades como memoria, lenguaje, funcio-
nes ejecutivas y habilidades visoespaciales y el nivel inte-
lectual. Se identificd un funcionamiento heterogéneo: la
paciente presenta fortalezas en comprension verbal y me-
moria semantica, junto con fallas en velocidad de proce-
samiento, planeacion, flexibilidad cognitiva y desempefio

Universidad de San Buenaventura, Bogota D.C

visoconstructivo. En el aspecto emocional se evidencid
una sensibilidad afectiva asociada tanto a su condicién
médica como a los desafios adaptativos derivados de ella
y a posible sindrome cerebeloso. Los resultados se discu-
ten a la luz de la literatura sobre malformaciones del tubo
neural, resaltando la necesidad de valoraciones tempra-
nas, e intervenciones integrales que aborden simultanea-
mente los componentes cognitivos y emocionales para
favorecer su bienestar y desarrollo funcional.

Palabras claves: Neuropsicologia infantil, Arnold-Chiari
tipo Il, Mielomeningocele, Funciones ejecutivas.

Caracterizacion Neuropsicoldgica y Conductual de un Paciente con
Macroadenoma Hipofisario con Miiltiples Resecciones Quirurgicas y Radioterapia

Lizeth Tatiana amargo, Alejandra Novoa,Heidy Rojas, &Zulay Montenegro

Este estudio presenta el recorrido clinico y neuropsico-
l6gico de un hombre de 66 afios con un macroadenoma
hipofisario tipo gonadotropinoma, cuyo curso ha sido
largo y complejo, marcado por cirugias transcraneales
y transesfenoidales, ademas de radioterapia. A través de
una evaluacion detallada fue posible observar un per-
fil cognitivo mixto: por un lado, se conservan habilida-
des como el lenguaje, la comprensién verbal, las praxias
y la memoria auditiva;por el otro, emergen dificultades
mas visibles en atencién alternante, velocidad de pro-
cesamiento, memoria visual y, de manera mas notoria,
en funciones ejecutivas vinculadas con la flexibilidad
cognitiva, planificacion y supervision de la accion. La
historia del caso permite comprender cdmo la enferme-
dad y sus tratamientos, especialmente la manipulacion

Subred del Norte

quirdrgica en regiones hipotaldmicas y la radiacion acu-
mulada, pueden influir en el funcionamiento cognitivo
y comportamental. Si bien el participante mantiene ca-
pacidades importantes para la comunicacion y el apren-
dizaje verbal, el enlentecimiento cognitivo y los errores
en tareas que exigen cambio de criterio sefialan la ne-
cesidad de seguimiento y acompafiamiento terapéutico.
Documentar este proceso no solo aporta a la literatura
clinica en tumores hipofisarios, sino que también resal-
ta el valor de la evaluacion neuropsicoldgica para guiar
intervenciones y favorecer la calidad de vida en casos
donde la recuperacion ocurre a un ritmo fluctuante. Pa-
labras claves: Macroadenoma hipofisario, gonadotropi-
noma, cirugia transesfenoidal, radioterapia hipofisaria,
evaluacion neuropsicoldgica, funciones ejecutivas.
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Evaluacion biopsicosocial en neuropsicologia: estudio piloto sobre la aplicabilidad
del IFBr-M en la evaluacion de trastornos del neurodesarrollo

Aline Carolina Bassoli Barbosa, Vera Lucia Messias Fialho Capellini, Ivanda Souza Silva Tudesco

UNESP - Universidade Estadual Paulista ‘Julio de Mesquita Filho”

El presente trabajo presenta un estudio piloto que in-
vestiga la aplicabilidad del indice Brasilefio de Funcio-
namiento Modificado (IFBr-M) en el contexto de la
evaluacion neuropsicoldgica de individuos con Trastor-
nos del Neurodesarrollo (NDD). Se basa en el paradig-
ma biopsicosocial establecido por la Ley Brasilefia para
la Inclusién de Personas con Discapacidad, que pro-
pone la comprension de la discapacidad a partir de la
interaccion entre condiciones de salud, factores per-
sonales y contextuales. A pesar de este avance norma-
tivo, se observa que la practica neuropsicoldgica atin
permanece predominantemente centrada en mode-
los clinico-clasificatorios, con menor integracion de
aspectos funcionales y ambientales. Se trata de una
investigacion aplicada, de caracter cualitativo y cuan-
titativo, con un disefio piloto. Participaron seis perso-
nas, con edades y perfiles de desarrollo heterogéneos,

remitidos por servicios educativos y una institucion
filantrépica. El procedimiento incluyé evaluacién psi-
coldgica con 3 individuos y evaluacién neuropsicold-
gica con otros 3 individuos. Al final se aplicé el IFBr-M
con el tutor legal, permitiendo el analisis comparativo
entre datos funcionales y hallazgos cognitivos y con-
ductuales. Los resultados preliminares indican que el
IFBr-M contribuye a una comprension mas integral de
la funcionalidad, al integrar informacion clinica, psico-
l6gica y contextual, ademas de favorecer la identifica-
cion de barreras ambientales y demandas especificas
de apoyo. También se observé una mayor claridad en
la traduccion de los resultados de la evaluacion en tér-
minos de impacto funcional. Se concluye que el IFBr-M
tiene potencial aplicabilidad en la practica psicold-
gica y neuropsicoldgica, alineandose con el modelo
biopsicosocial.

Cambios funcionales, afectivos, sociales y cognitivos en adultos mayores
institucionalizados versus no institucionalizados: una revision narrativa

Amalia Salazar Villegas

Estudiante Programa de Psicologia. Facultad de Ciencias Sociales y Humanas.

Objetivo: Analizar la correlacién entre cambios en las
dimensiones funcional, afectiva, social y cognitiva en
adultos mayores institucionalizados en comparacion
con quienes residen en su hogar. Metodologfa: Se reali-
z6 una revision narrativa de literatura cientifica en bases
de datos como Redalyc, PubMed y SciELO, entre otras.
Se incluyeron articulos que cumplian con los criterios
de la revision documental y se excluyeron aquellos rela-
cionados con los efectos de la pandemia en esta pobla-
cién. Resultados: En la dimension funcional, los adultos
mayores que viven solos presentaron mayor riesgo de
malnutricién, mientras que los institucionalizados mos-
traron menor dificultad para realizar actividades de la
vida diaria. En la dimensidn afectiva, la institucionaliza-
cidn se asocié con mayor riesgo de depresion, vinculada

Universidad CES.

ala pérdida de autonomia y las barreras para el contacto
con redes de apoyo. En la dimensidn social, se evidencid
mayor sentimiento de soledad en adultos mayores insti-
tucionalizados, con una relacién directa entre soledad y
depresion. En la dimensidn cognitiva, este grupo presen-
té mayor riesgo de deterioro, influenciado por el estado
de salud previo al ingreso, la pérdida de autonomia y el
aislamiento social. Conclusiones: La institucionalizacion
en adultos mayores se asocia con mayor riesgo de de-
presion, deterioro cognitivo y afectacion social, en rela-
cion directa con la pérdida de autonomia, el aislamiento
y el estado de salud al ingreso. Estos hallazgos subrayan
la necesidad de disenar intervenciones que fortalezcan
la autonomia, el vinculo familiar y la estimulacion cogni-
tiva en entornos institucionales.
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Caracteristicas de la denominacion en pacientes con antecedentes de ACV
isquémico y hemorragico atendidos en Hospital Neurolégico de Colombia

Venegas Alvarez, Luis Yoanny, Arias Ramirez, Yaira Z., Arboleda Ramirez, Alejandra

Introduccion: el lenguaje es un proceso de gran comple-
jidad, siendo la denominacion uno de los dominios mas
importantes en la comunicacién. Una de las principales
causas de alteracién son los ataques cerebrovasculares
(ACV) produciendo diferentes grados de discapacidad
y alteraciones en la funcionalidad. Objetivo: determinar
las alteraciones en la denominacién en pacientes adul-
tos con antecedentes de ACV isquémico o hemorragi-
co atendidos en el Hospital Neurologico de Colombia.
Metodologfa: Estudio transversal analitico de fuentes
secundarias (historias clinicas y evaluaciones neuropsi-
coldgicas) de pacientes con ataque cerebrovascular is-
quémico (ACVI) y hemorragico (ACVH) atendidos entre
los afos 2011 y 2021 en el Hospital Neurolégico de Co-
lombia. Resultados: Se analizaron los datos de 128 pa-
cientes, la mediana en la edad fue de 55 afos;el 72,2 %

Semillero de Investigacion Neuro-net.
Universidad San Buenaventura, Medellin.
Hospital Neuroldgico de Colombia.

conACVIy 27,3% con ACVH;el 53,9% fueron hombres y el
hemisferio mas afectado fue el izquierdo en un 55,5%. Se
observaron puntuaciones mas bajas en las pruebas de
lenguaje en pacientes con ACVH en comparacion con el
ACVI, sin diferencias estadisticas. Se encontraron signi-
ficativamente puntuaciones bajas en lesiones del hemis-
ferio izquierdo en el Test de denominacién (p < 0,001),
Token test (p = 0,014), fluidez seméntica (p=0,004) y
fluidez fonoldgica (p=0,007). Conclusiones: Las altera-
ciones de la denominacidn son significativamente mas
frecuentes en lesiones del hemisferio izquierdo y aun-
que no se encontraron diferencias significativas segtn
el tipo de ACV, se presenta un impacto discreto mayor
en los pacientes con ACVH. Los ACV de la arteria cere-
bral media (ACM) tuvieron puntuaciones mas bajas en
las pruebas de lenguaje.

Caracteristicas narrativas de ninos con dislexia

Carlos Vicente Gonzalez Garcia

El trastorno especifico del aprendizaje de la lectura
TEAdL es un trastorno del neurodesarrollo caracteriza-
do por dificultades en el procesamiento fonoldgico, con
alteraciones en codificacién, fluidez o en comprension.
La narracién constituye una habilidad lingtiistica orga-
nizada a partir de estructuras secuenciales con inicio,
desarrollo, climax y coda. Se considera que estas es-
tructuras se consolidan alrededor de los seis afos y se
enriquecen progresivamente a lo largo del desarrollo es-
colar. A pesar de la relevancia del lenguaje narrativo en
los contextos educativos y comunicativos, existe esca-
sa evidencia sobre la forma en que los nifios con TEAdL
construyen narraciones. La presente investigacion bus-
ca contribuir a esta drea de conocimiento mediante el
analisis de narraciones producidas por nifios con TEAdL,
tanto en narraciones orales personales como en narra-
ciones mediadas por un recurso audiovisual. Objetivo:

Secretaria de Educacion Jalisco, México

identificar patrones estructurales, tematicos vy lingifsti-
cos que permitan una comprensién mas amplia de las
habilidades comunicativas de los nifios con TEAdL. Po-
blacién: Estudio cualitativo basado en el andlisis de 14
narraciones orales personales y 9 narraciones mediadas
por video, producidas por nifios de 4° diagnosticados
con TEAdL. Resultados las narraciones personales se
caracterizan por escasa descripcion de eventos y per-
sonajes. En las narraciones mediadas por video hay di-
ficultades en: inferencias sobre acciones, intenciones y
emociones de los personajes;secuencia de los aconte-
cimientos, cohesién y fluidez discursiva, uso restringido
del vocabulario y deficiencias en recursos sintacticos y
semanticos. Estos hallazgos sugieren que el TEAdL im-
pacta no solo en la lectura, sino en competencias lin-
gliisticas narrativas, con implicaciones relevantes para la
intervencién educativa y neuropsicoldgica.
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Perfil neuropsicologico pre y post quirurgico en paciente con heterotopia como
causa de epilepsia refractaria: reporte de caso

Carolina Traslavifia Torres, Yorberth Lenin Salazar Marquez

Introduccién: La heterotopia cerebral es un grupo
de malformaciones raras con un fenotipo heterogé-
neo, que va desde asintomatico hasta un cuadro clini-
co grave, epilepsia farmacorresistente, retraso grave del
desarrollo y suponen el 10% de las convulsiones médica-
mente intratables. Objetivo: describir el perfil neurop-
sicoldgico pre y post en una paciente con heterotopia
como causa de epilepsia refractaria en la fundacion cen-
tro colombiano de epilepsia y enfermedades neurold-
gicas Jaime Fandifio Franky, en Cartagena, Colombia.
Pacientes y métodos: En el presente estudio se inves-
tigd un caso de una paciente femenina de 18 afios de
edad, con heterotopia cerebral mediante examen cli-
nico, estudio electroencefalograficos, imagenes diag-
ndsticas, y pruebas neuropsicoldgicas. En este caso la
paciente presentaba crisis epilépticas de dificil control
farmacoldgico, asi mismo, dificultades en el aprendiza-
je y retraso del neurodesarrollo. Resultados: la pacien-
te presentd un coeficiente intelectual de 73 limitrofe lo
que corrobora su bajo desempefio a nivel intelectual. En

cuanto al perfil neuropsicoldgico pre quirtrgico eviden-
ciaba dificultades moderadas en dominios de atencién
alternante, dificultades en la memoria verbal, y tareas de
control mental. No obstante, se encontré que posterior
a la intervencion quirdrgica la paciente presenté mejo-
ria en dominios de memoria verbal y atencién alternan-
te a nivel cognitivo, y disminucién de la frecuencia ictal,
es decir el perfil neuropsicoldgico post quirtrgico evi-
dencia una mejoria significativa a nivel cognitivo en la
escala cognitiva Montreal MoCA, y un rendimiento en la
curva de memoria verbal del 50%. Mejorando significati-
vamente su calidad de vida y la de su familia. Conclusio-
nes: la heterotopia es un trastorno neuronal que afecta
el funcionamiento a nivel cognitivo y del neurodesarro-
llo, sin embargo, la cirugia de epilepsia farmaco resisten-
te constituye en si una técnica de neuro rehabilitacion,
que otorga una respuesta eficaz a sindromes epilépti-
cos remediables, en la cual la preservacién de las fun-
ciones cognitivas y la disminucién de las crisis deben ser
el objetivo.

Descubrimientos recientes en redes neuronales desde la neurociencia del
desarrollo: Evidencia que soporta el modelo de RDS(relational developmental
systems) en Desarrollo

Claudia Ovalle

Durante el periodo 2020-2025, la neurociencia del de-
sarrollo ha producido avances significativos en la com-
prension de como se forman y reorganizan las redes
neuronales a lo largo del desarrollo humano. Un ha-
llazgo central es que la maduracion cerebral ocurre
mediante procesos dinamicos de plasticidad, poda si-
naptica y reorganizacion de circuitos, mas que por un
simple aumento progresivo de conexiones neurona-
les. Estudios recientes han demostrado que las célu-
las microgliales desempefian un papel clave en la poda
sinaptica, eliminando conexiones débiles para fortale-
cer circuitos funcionales durante la infancia y la ado-
lescencia, proceso fundamental para la maduracion
de las redes neuronales y la eficiencia cognitiva (Nan-
di et al.,, 2025). Otra linea de investigacion relevante
ha identificado que la plasticidad cerebral disminuye

Universidad de Antioquia

de manera secuencial en diferentes regiones del ce-
rebro. Las areas sensoriomotoras (vision, audicion y
movimiento) maduran primero, mientras que las re-
giones asociativas implicadas en funciones ejecutivas,
razonamiento social y toma de decisiones permane-
cen plasticas durante maés tiempo, especialmente en
la adolescencia (Satterthwaite et al., 2023). Ademas,
estudios de conectividad funcional muestran que las
redes cerebrales evolucionan desde configuraciones
locales y modulares en la infancia hacia sistemas mas
integrados y especializados durante la adolescencia y
la adultez temprana. Este proceso implica cambios en
redes como el default mode network y los sistemas
atencionales, lo que permite una mayor eficiencia en
el control cognitivo y la regulaciéon emocional (Ahma-
di et al,, 2025). Investigaciones recientes también han
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revelado cémo emergen gradualmente las representa-
ciones del lenguaje en el cerebro. Los nifios pequefios
muestran actividad neuronal relacionada con rasgos
fonéticos, mientras que las representaciones seman-
ticas y sintacticas méas complejas aparecen posterior-
mente en regiones corticales asociativas (Evanson et
al., 2025). En conjunto, estos descubrimientos mues-
tran que el desarrollo humano implica una progresiva

m Vol. 9, No. 2, julio-diciembre, 2026.

especializacion e integracion de redes neuronales mol-
deadas por la interaccién entre maduracion bioldgica,
experiencia y aprendizaje social. Esta evidencia apor-
ta soporte empirico a la construccién de las posturas
tedricas RDS que actualmente se estan abordando en
Desarrollo Humano, las cuales enfatizan las interaccio-
nes reciprocas entre ambiente, desarrollo, genética,
actividad individual y contexto cultural.

Mas Alla del Puntaje Global: Dimension Temporal del Rendimiento Ejecutivo tras
LI-rTMS en Adultos Mayores con DCLna

Claudia Patricia Pineda-Fernandez

Introduccién: El puntaje global de funciones ejecuti-
vas en adultos mayores con deterioro cognitivo leve
no amnésico (DCLna), puede ocultar cambios dife-
renciales en tareas especificas. La Estimulacion Mag-
nética Transcraneal Repetitiva Subumbral (LI-rTMS)
se ha propuesto como estrategia de neuromodula-
cion-no-invasiva en redes-prefrontales implicadas
en control ejecutivo y compensacion en el envejeci-
miento. Este estudio no incluyd pruebas puras-de-ve-
locidad de procesamiento, la dimensién temporal del
rendimiento ejecutivo (DTRE) se abordé como nocion
operativa/exploratoria, derivada de subpruebas del
BANFE-3-con indicadores de tiempo y precision-. Ob-
jetivo: Analizar la-dimensién DTRE tras aplicar proto-
colo LI-rTMS en adultos mayores con DCLna-mediante
subpruebas sensibles a interferencia y planificacion se-
cuencial-. Método: Estudio cuasi experimental-longi-
tudinal conmedidas repetidas en 13 adultos mayores
con DCLna, intervenidos con LI-rTMS sobre corteza

Universidad del Valle. pineda.claudia@correounivalle.edu.co

prefrontal dorsolateralizquierda-(CPFDL-F3) de Iu-
nes-viernes (durante 40 sesiones). El desempefio eje-
cutivo se evalud pre-durante-post mediante BANFE-3.
Se priorizé andlisis temporal de Stroop B-Torre de Ha-
noi de 3y 4 fichas mediante modelos lineales mixtos.
Resultados: El puntaje total del BANFE-3 no mostré
cambios significativos, F(2,24)=172, p=.204. En con-
traste, el tiempo de ejecucién disminuyd en Stroop B
al final de la intervencion (B=-54.62, p=.016) y en Torre
de Hanoi de 3 fichas en la medicidn intermedia y final
(B=-63.00, p=.040;B=-65.23, p=.034). Torre de Hanoi
de 4 fichas no mostré cambios significativos. Conclu-
siones: Se observaron cambios temporales selectivos
en tareas de interferencia y planificacion secuencial de
menor complejidad. Estos hallazgos sugieren una mo-
dulacién diferencial del rendimiento ejecutivo segun la
demanda de la tarea y se discuten desde los modelos
HAROLD, PASA y CRUNCH como marcos-interpretati-
vos de compensacion en el envejecimiento.

Modelo neuropsicoldgico del impacto del trauma infantil en la cognicidn adulta:
una aproximacion transcultural

David Andrés Montoya Arenas

Universidad Pontificia Bolivariana- Universidad de San Buenaventura

Introduccion: Las experiencias traumaticas en la infan-
cia (ETT), incluyendo el maltrato y la violencia sociopo-
litica, representan un factor de riesgo significativo para
el desarrollo neurocognitivo. Desde la neuropsicologia y

la neurociencia, se ha evidenciado que estas experien-
cias afectan estructuras cerebrales y procesos como
las funciones ejecutivas y la cognicion social, especial-
mente en contextos de alta vulnerabilidad sociocultural.
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Método: Se realizé una integracion de evidencia empiri-
ca proveniente de estudios cuantitativos, experimenta-
les y revisiones sistematicas desarrolladas en poblacion
colombiana y contextos comparables. Se incluyeron in-
vestigaciones con evaluacion neuropsicoldgica estanda-
rizada, modelos multivariados y disefios de intervencion,
abordando tanto poblacién infantil expuesta a trauma
como adultos con historia de ETT. Resultados: Los ha-
llazgos indican que las ETT se asocian con alteraciones
significativas en funciones ejecutivas, particularmen-
te en la planificacién, memoria de trabajo e inhibicién
(Montoya-Arenas et al., 2022) . Asimismo, se evidencian
déficits en cognicién social y comportamiento adapta-
tivo en nifios expuestos a conflicto armado, los cuales
pueden ser parcialmente modificables mediante in-
tervencion neuropsicoldgica (Villanueva-Bonilla et al.,

2023) . Adicionalmente, la literatura muestra una rela-
cidn consistente entre trauma infantil y mecanismos de
desconexién moral, asociados a conductas agresivas y
dificultades en la autorregulacion (Ocampo-Osorio et
al., 2024) . Modelos explicativos recientes sugieren que
estos efectos estan mediados por variables psicopato-
légicas y factores socioecondmicos, que amplifican el
impacto del trauma en el desempefio neurocognitivo
adulto (Martinez-Morales, 2025) . Discusién: Los resul-
tados evidencian que el impacto de las ETT es heterogé-
neo y culturalmente mediado, configurando trayectorias
neurocognitivas complejas. Un abordaje neuropsicolégi-
co transcultural permite comprender estas diferencias y
orientar estrategias de intervencion integrales, dirigidas
tanto a la rehabilitacion cognitiva como a la prevencion
del riesgo psicosocial.

Efecto de un entrenamiento computarizado de la memoria de trabajo sobre la
conducta adaptativa en comparacion con un entrenamiento tradicional de lapiz
y papel en ninos, nifas ?/ adolescentes entre los 8 y 14 afnos con diagnostico de

e

discapacidad intelectual

ve escolarizados en diferentes instituciones educativas

del valle del Aburra

Alvaro Alejandro Acosta Echavarria; David Andrés Montoya Arenas; Cecilia Marfa Diaz Soto

La discapacidad intelectual (DI) afecta significativa-
mente el funcionamiento cognitivo y adaptativo, con
una prevalencia estimada entre el 1 % y el 4 % de la
poblacion mundial. En respuesta, se han desarrollado
diversas intervenciones para mejorar el desempefio
funcional de esta poblacién, entre ellas los progra-
mas de entrenamiento cognitivo computarizado. Sin
embargo, la evidencia sobre su eficacia y efectividad
la transferencia hacia habilidades adaptativas atiin no
es concluyente. El presente estudio tuvo como obje-
tivo determinar el efecto de un entrenamiento com-
putarizado de memoria de trabajo sobre la conducta
adaptativa, en comparacién con un entrenamiento tra-
dicional de lapiz y papel, en nifios, nifias y adolescentes
de 8 a 14 afios con diagndstico de discapacidad intelec-
tual leve. Se utilizé un enfoque cuantitativo con dise-
fio cuasi experimental y propdsito de superioridad. Los

Universidad de San Buenaventura

hallazgos se desviaron de la hipdtesis original, pues fue
el grupo que recibid el entrenamiento de formato tra-
dicional el que evidencié una progresién palpable en
areas criticas como el lenguaje, la memoria verbal y la
motricidad. Ello parece indicar que las intervenciones
que son presenciales, guiadas y estructuradas tienen
un potencial marcadamente superior para catalizar la
transferencia funcional en este segmento poblacional.
Aunque se puede concluir que ambas modalidades de
entrenamiento impactan positivamente la memoria de
trabajo y la conducta adaptativa, es evidente que el for-
mato de ensefianza tradicional sobresale por su mayor
efectividad cuando se aplica a la educacion de nifios y
jovenes con un diagndstico de DI leve. Estos hallazgos
invitan a reconsiderar el disefio y acompafamiento de
las intervenciones digitales para lograr un mayor im-
pacto funcional.
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Agotamiento Parental: Experiencias Invisibles detras de Trastornos del
Neurodesarrollo

Leon Rodriguez

Objetivo: Esta conferencia presenta los mas recientes
hallazgos sobre las experiencias de agotamiento paren-
tal en madres y padres de nifios con diagndsticos de
trastornos del neurodesarrollo en Colombia. Método: la
informacion se recolectd durante las fases 3.1.y 3.2 del
estudio internacional sobre agotamiento parental, el cual
se llevd a cabo en 42. En la fase 3.1 se aplico la evaluacion
de agotamiento parental (PBA), una encuesta sociode-
mografica y el cuestionario sobre necesidades especia-
les infantiles a 480 madres y padres colombianos. En la
fase 3.2. se realizé un analisis de contenido a las entre-
vistas realizadas a 5 madres cuyos hijos tenfan diagnosti-
cos de trastornos del neurodesarrollo y que presentaban
altas puntuaciones de agotamiento parental. Resulta-
dos: Se encontrd una asociacion significativa y positiva
entre las necesidades de cuidado y las puntuaciones de
agotamiento, contraste y hartazgo parental. Estas aso-
ciaciones fueron mas fuertes en las madres con carreras

Universidad Externado de Colombia

profesionales y con ingresos econémicos medios. Los
andlisis de contenido resaltan que las madres con ma-
yor agotamiento parental y con hijos con diagnosticos
de trastornos parentales muestran experiencias de frus-
tracion con sus vidas profesionales, familiares y perso-
nales, fatiga fisica y mental extrema, hartazgo con su rol
materno, desesperanza hacia el futuro y carencia de re-
cursos psicosociales para cumplir con las expectativas
que la sociedad y ellas se han impuesto sorbe el cuidado
de sus hijos, su profesion y vida personal. Conclusiones:
la informacion recolectada permite corroborar positiva
asociacion entre las exigencias del cuidado de los hijos
con trastornos del neurodesarrollo y las experiencias de
agotamiento parental. No obstante, estas experiencias
estan moderadas por factores sociodemograficos y cul-
turales, incrementando la vulnerabilidad dentro de las
familias con madres profesionales y carencia de recur-
sos psicosociales.

Deterioro de la Flexibilidad Cognitiva y Carga Alostatica: Consecuencias
Neuropsicologicas del Servicio de Guardia en Personal Militar.

Jesus Nazareno Rodriguez Espin, Gabriel Alexander Ordofiez Guzman, Kati Maribel Rueda Espinoza

Resumen: La operatividad militar exige una exposicion
crénica a turnos rotativos que alteran los ritmos circadia-
nos, actuando como un estresor biolégico que incrementa
la carga alostética y compromete la integridad del I6bulo
frontal. Esta investigacion analiza el impacto de la desor-
ganizacion circadiana y el estrés percibido en la flexibilidad
cognitiva y la organizacion estratégica del personal. Me-
diante un disefo descriptivo-correlacional de corte trans-
versal, se evalud a los participantes utilizando el Test de
Trazos (TMT-B) para medir la flexibilidad, la Figura Com-
pleja de Rey-Osterrieth para determinar la capacidad de
planificacion viso-espacial, y el Cuestionario de Pittsburgh

Universidad Casa Grande
Universidad de Especialidades Espiritu Santo
Universidad Estatal de Milagro

(PSQI) junto a la Escala de Estrés Percibido (PSS-14) para
cuantificar la carga psicofisioldgica. Se anticipa que nive-
les elevados de estrés y mala calidad de suefio correlacio-
naran significativamente con errores de perseveracion en
el TMT-By una ejecucion fragmentada en la Figura de Rey,
evidenciando un fallo en el sistema atencional superviso-
rio. Estos hallazgos demuestran cémo la privacion de sue-
fio potencia la reactividad al estrés y degrada las funciones
ejecutivas de alto nivel, fundamentando la necesidad de
protocolos de higiene de suefio y recuperacion neurofisio-
l6gica para mitigar el riesgo operativo derivado del error
humano en misiones criticas.
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Repercusiones en memoria de trabajo y velocidad de procesamiento asociadas al
consumo recreativo de cannabis en universitarios

Jorge Alberto Guzman Cortés; Daniel Rodriguez Santos,
Javier Tadeo Sanchez Betancort y Fernando Bolafios Ceballos

Escuela Superior de Actopan-Universidad Autdbnoma del Estado de Hidalgo

Consumo de Cannabis recreativo y sus repercusio-
nes cognitivas en alumnos universitarios. Existe un in-
cremento del consumo de cannabis a nivel mundial,
especialmente entre jovenes (ONUDC, 2023). Este
fendmeno refleja una tendencia que merece un ana-
lisis de sus repercusiones en la salud. Diversas inves-
tigaciones sefalan alteraciones a nivel cognitivo por
el consumo de cannabis. El objetivo de investigacion
fue analizar si existen diferencias en el desempefio
de Memoria de Trabajo y Velocidad de Procesamien-
to en adultos jévenes universitarios consumidores y
no consumidores de cannabis. Método: participaron
40 alumnos universitarios, mexicanos, de entre 18 y
25 afos, agrupados en grupo control (n=20) y grupo

experimental (n=20), pareados por sexo y edad. Se uti-
lizaron la prueba de Deteccién de Alcohol, Tabaco y
Otras sustancias (OPS, 2011) y la Escala Wechsler de In-
teligencia para Adultos IV (Wechsler, 2014). Resultados:
Para el andlisis de datos se utilizé el software Jamovi
2.6 (The Jamovi Project, 2025). Se realiz6 un analisis t
de student para muestras independientes. Se observa-
ron diferencias significativas en tareas que evaltan la
memoria de trabajo a favor del grupo control (p<.05).
Conclusiones: Los hallazgos del consumo de cannabis
se asocian con un bajo rendimiento de la memoria de
trabajo. Las disminuciones del rendimiento en estas ta-
reas pueden tener consecuencias significativas en el
desempefio académico, laboral y de la vida cotidiana.

Trastorno neurocognitivo mayor de tipo vascular en un caso de policitemia vera: a
proposito de un caso clinico

Juan David Salazar Castro, Julian Carvajal-Castrillén, José Luis Ascencio Lancheros

Introduccidn. La Policitemia Vera es una neoplasia mie-
loproliferativa crénica caracterizada por aumento de
la masa eritrocitaria, hiperviscosidad sanguinea y ma-
yor riesgo de eventos trombéticos. Aunque las com-
plicaciones hematoldgicas y vasculares estan bien
documentadas, las manifestaciones neuroldgicas, en
especial las cognitivas, han recibido menor atencion
en la literatura. Caso clinico. Se reporta el caso de un
hombre de 53 afios con diagndstico de Policitemia Vera
por mutacion en el gen Janus quinasa 2 (JAK 2), que de-
sarrollé un trastorno neurocognitivo mayor de origen
vascular secundario a multiples accidentes cerebro-
vasculares. El paciente recibi6 manejo por rehabilita-
cion neuropsicologica, presentando mejorfa cognitiva
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Universidad Catdlica Luis Amigd
Hospital Neuroldgico de Colombia

y funcional al finalizar la intervencién. Conclusiones.
La rehabilitacion neuropsicoldgica en el caso descrito
permitié una recuperacion funcional significativa, con
mejoras en dominios cognitivos y reincorporacién par-
cial del paciente a la vida productiva. A diferencia de la
mayorfa de los reportes previos, centrados en sinto-
mas motores transitorios y en intervenciones médicas,
este caso evidencia el papel central de la neuropsico-
logfa en la evolucién clinica, destacando la necesidad
de integrar la evaluacion y el tratamiento neuropsico-
l6gico dentro del abordaje interdisciplinario de la Poli-
citemia Vera, con el fin de detectar tempranamente las
alteraciones cognitivas y promover una mejor calidad
de vida.
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Caracterizacion clinica y cognitiva de pacientes adultos
con crisis funcionales no epilépticas

Juanita Arango Maya (3), Sofia Hurtado Montoya (3), Antonia Pardo Montes (3), José Fernando Zapata
Berruecos (1), Mariana Torres Bustamante (1)

Introduccion: Las crisis funcionales no epilépticas (CFNE)
son eventos paroxisticos que simulan crisis epilépticas
pese a la ausencia de descargas eléctricas anormales.
Suelen relacionarse con factores emocionales, psicoso-
ciales y comorbilidades psiquidtricas, lo que complejiza
su diagnostico y manejo. En Colombia, la evidencia sobre
su caracterizacion clinica y neuropsicoldgica es limita-
da. Objetivo: Describir el perfil clinico, sociodemografico
y cognitivo de adultos con CFNE atendidos en un cen-
tro de referencia neuroldgico entre 2014 y 2024. Método:
Estudio observacional, retrospectivo basado en historias
clinicas, paraclinicos y evaluaciones neuropsicoldgicas. Se
incluyeron pacientes adultos con diagndstico de CFNE
confirmado por un equipo interdisciplinario. Resulta-
dos: La muestra estuvo compuesta por 78 participantes,

1. Hospital Neuroldgico de Colombia 2. Grupo de Investigacion

Psicologia, Salud y Sociedad Universidad CES
3. Facultad de Psicologia Universidad CES

principalmente mujeres (69.2%) con edad promedio de
39.1+17.5 afos y escolaridad mediana de 11 afios. La epilep-
sia y la depresion fueron las comorbilidades mas frecuen-
tes (66.7%). En la evaluacion neuropsicoldgica, la atencion
(86.5%) y la funcién ejecutiva (86.5%) fueron los compo-
nentes mas frecuentemente alterado, seguido de altera-
ciones en la memoria (82.7%). Conclusion: Los hallazgos
confirman la complejidad clinica y cognitiva de las CFNE
y subrayan la necesidad de un abordaje interdisciplinario
que considere de forma integrada los factores emociona-
les, contextuales y neuropsicoldgicos. El estudio aporta
evidencia relevante en un contexto con investigacion lo-
cal limitada y resalta la importancia de fortalecer las ru-
tas diagndsticas y promover investigaciones en poblacion
latinoamericana.

Metacognicion y Autorregulacion: Marcadores Neurocognitivos de Riesgo
Académico en la Transicion Universitaria mediante la Escala UEF-1

Kati Maribel Rueda Espinoza, Jesus Nazareno Rodriguez Espin, Erika Marizza Ruperte Lucero, Monica Elizabeth
Zea Vera

El estudio de la transicion a la educacién superior en Ecua-
dor revela que el éxito académico depende de la capa-
cidad para transitar desde una instruccion externa hacia
una autorregulacion prefrontal auténoma, proceso criti-
co considerando que las estructuras frontales completan
su maduracion entre los 25 y 30 afios. Bajo este marco, la
presente investigacion busca determinar la incidencia de
la autorregulaciéon conductual y el monitoreo metacog-
nitivo en el perfil de riesgo académico de estudiantes de
primer semestre mediante la escala UEF-1. Metodologi-
camente, se emplea un disefio descriptivo-correlacional

UNEMI-Universidad Estatal de Milagro

aplicando dicho instrumento, el cual posee una consis-
tencia interna validada entre a=0.71y 0.85. Se anticipa que
puntuaciones bajas en las dimensiones de verificacién del
cumplimiento de objetivos (ftems 20, 23, 30) y regulacién
consciente de la conducta (items 3, 11,19) actuaran como
marcadores de un ajuste estratégico deficiente. Estos ha-
llazgos evidenciaran fallas en la anticipacion de metas y
control de impulsos que elevan el riesgo de desercion,
fundamentando programas de intervencion neuropsico-
l6gica orientados a fortalecer la autonomia ejecutiva y
asegurar la permanencia estudiantil.
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Factores de riesgo biopsicosocial asociados a deterioro cognitivo leve
en adultez mayor

Carlos Rincdn, Tatiana Echeverria, Anith Monroy

Docente tiempo completo Universidad Pedagdgica y Tecnoldgica de Colombia (UPTC)

El deterioro cognitivo leve (DCL) se considera un esta-
do intermedio entre el envejecimiento cognitivo nor-
mal y la demencia, con una tasa anual de conversion
estimada entre el 10% y el 15%. El objetivo del estudio
fue identificar factores de riesgo biopsicosocial asocia-
dos a diferentes categorias de DCL en poblacién adul-
ta mayor. El estudio se desarrollé desde el paradigma
empirico-analitico, con enfoque cuantitativo, disefio no
experimental, descriptivo y de corte transversal. Partici-
paron adultos mayores con edades entre 60 y 80 afos,
a quienes se les aplicé un protocolo de evaluacién com-
puesto por multiples pruebas neuropsicoldgicas para
valorar distintos dominios cognitivos, junto con una fi-
cha de identificacion de factores de riesgo biopsicoso-
ciales. Los resultados evidencian que diversos factores
sociales se asocian con la presencia de DCL, entre ellos

Psicdloga egresada UPTC
Psicdloga egresada UPTC

la ocupacion informal, la no jubilacidn, la residencia en
zonas rurales, bajos niveles educativos y escasos ingre-
sos econdmicos. En relacidn con los factores bioldgicos,
la diabetes se identificé como un factor de riesgo signi-
ficativo, posiblemente debido a su influencia en la circu-
lacidn cerebral y los procesos de neuroinflamacion. Por
el contrario, no se encontrd una asociacion significativa
entre el DCL y la presencia de comorbilidades genera-
les, antecedentes familiares de demencia, consumo de
sustancias psicoactivas ni sintomatologia depresiva en
la muestra evaluada. En conclusidn, los hallazgos indican
que ciertos factores sociodemograficos y la diabetes se
asocian de manera significativa con el DCL en adultos
mayores, lo que resalta la importancia de considerar va-
riables biopsicosociales en la deteccion temprana y pre-
vencion del deterioro cognitivo

Adaptacion y Validacion de un Protocolo para Intervencion a Familiares de
Pacientes con Cancer: traslacion de la Neurorrehabilitacion a la Psicooncologia
en Colombia

Tatiana Manrique Zuluaga (1y 2), Tamara Rosa Calvache (1), Luisa Maria Forero (3), Leydy Marieth Lozano (1y 6),
Ménica Marin (4), Santiago Moreno (2y 5), Maria Camilia Pérez (5), Juan Carlos Arango-Lasprilla (6)

1. Colegio Colombiano de Psicélogos - Colpsic.

2. Grupo de investigacién E.C. Estudios en Ciencias del Comportamiento

Las enfermedades de alto costo, como el cancer y las
secuelas neuropsicoldgicas derivadas de lesiones neu-
rolégicas, desestabilizan el sistema familiar y gene-
ran retos crénicos en salud mental. El protocolo de
Lehan et al., (2017), validado en Latinoamérica y Eu-
ropa, demostré que la intervencién sistémica reduce
la carga del cuidador y mejora la interaccion familiar.

3. Liga Colombiana Contra el Cancer

4. Instituto Nacional de Cancerologia - Medellin
5. MindPsic SAS

6. Universidad Industrial de Santander

7. IKERBASQUE. Basque Foundation for Science

Se justifica su traslacién al ambito oncolégico reco-
nociendo que los familiares son el recurso principal
para el cuidado a largo plazo. Por ello, es importante
priorizar el fortalecimiento de la red de apoyo sobre
la psicoeducacion aislada de cuidadores, mediante un
ambiente de contencion, empatia y sentido de perte-
nencia que favorecera la adherencia al tratamiento y el
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bienestar integral del paciente. La validacién del pro-
tocolo de intervencién familiar en seis sesiones para
familias de pacientes oncoldgicos en Colombia, utili-
za un disefio cuasi-experimental pre-post. La interven-
cion aborda el significado de enfermedad, regulacién
emocional, comunicacidén y resolucién de problemas,
incorporando la Terapia de Aceptacién y Compromiso
(ACT) aportando a la calidad de vida del sistema fa-
miliar. Se anticipa que la estandarizacion de este mo-
delo en la préctica oncoldgica replicaré los beneficios

m Vol. 9, No. 2, julio-diciembre, 2026.

observados en neurorrehabilitacion, mitigando niveles
de depresion, ansiedad y carga del cuidador. Al forta-
lecer la resiliencia familiar mediante un enfoque in-
terdisciplinario a través de intervenciones basadas en
evidencia, se optimizan los recursos de salud mental
desde un enfoque interdisciplinario. Este modelo de
atencién humanizada y costo-efectivo acoge miedos e
incertidumbres del sistema familiar, garantizando una
mejora sustancial en la calidad de vida del paciente y
su entorno.

Factores relacionados con las alteraciones intelectuales
en ninos y adolescentes con epilepsia

Ricardo Montoya Monsalve', Daniela Sanchez Acosta?, Maria Carolina Restrepo Chica3, Maria Camila Diaz
Garcés*y Julian Carvajal-Castrillons

1. Psicélogo. Magister en Neuropsicologia Clinica. Docente investigador del grupo de Investigacion en
Psicologfa, Salud y Sociedad de la Universidad CES. Facultad de Psicologfa. Universidad CES, Medellin,

Colombia. ORCID: https://orcid.org/0009-0001-0175-0271

. Autor de correspondencia. Correo: rmontoya@ces.edu.co Direccion: Calle 10A #22-04 (Medellin,
Antioquia, Colombia). Teléfono: +57 (604)4440555 Ext. 1175. 2. Psicologa. Magister en Salud Mental
de la Nifiez y la Adolescencia. Docente investigadora del grupo de Investigacion en Psicologia, Salud y
Sociedad de la Universidad CES. ORCID: https://orcid.org/0000-0003-1665-9718

3. Psicdloga. Magister en Neuropsicologia Clinica del Instituto Neurolégico de Colombia. ORCID:

https://orcid.org/0000-0002-5183-9143

4. Psicdloga. Magister en Neuropsicologfa Clinica. ORCID: https://orcid.org/0000-0002-4728-611X
5. Neuropsicdlogo clinico del Instituto Neuroldgico de Colombia. Coordinador Maestria en
Neuropsicologia Clinica Universidad CES. ORCID: https://orcid.org/0000-0002-4040-0135

Objeto: Esta investigacion analiza los factores relaciona-
dos con alteraciones intelectuales en nifios y adolescen-
tes con epilepsia. Metodologfa. Estudio correlacional,
transversal y retrospectivo dénde se analizaron 341 his-
torias clinicas de pacientes entre 7 y 17 afios con diag-
ndstico de epilepsia. Resultados. El 52% de los pacientes
presento un coeficiente intelectual inferior a 80. Los pa-
cientes con crisis focal mostraron 2.2 veces mas proba-
bilidades de presentar capacidad intelectual inferior. Las
principales alteraciones cognitivas relacionadas a la in-
teligencia fueron en dominios como atencion (88.2%),
funciones ejecutivas (84.6%) y memoria (60.1%).

Discusién. Los hallazgos sugieren que la epilepsia, espe-
cialmente la focal, afecta significativamente la capaci-
dad intelectual y el funcionamiento cognitivo. Tanto la
monoterapia como la politerapia farmacoldgica presen-
taron alteraciones similares en los procesos cognitivos
evaluados. Conclusiones. La epilepsia pediatrica impacta
negativamente la capacidad intelectual global y proce-
sos cognitivos especificos. Se recomienda implementar
protocolos de evaluacion neuropsicoldgica para identi-
ficar tempranamente estas alteraciones y disefar inter-
venciones personalizadas que mejoren la calidad de vida
de estos pacientes.
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Evaluacion neuropsicoldgica, capacitacion docente y propuesta de intervencion
escolar de procesos atencionales, mecanismos de control inhibitorio y memoria
de trabajo en México.

Blasio Duarte, Miguel Angel; Ochoa Gutiérrez, Karla Stephania; Guzmén Perea, Juan Gabriel;
Delgado Mejia, Ivan Dario.

El presente estudio corresponde a una fase de evalua-
cién neuropsicoldgica basal y el desarrollo de una pro-
puesta de intervencion orientada a la estimulacién de la
atencion sostenida, la memoria de trabajo, control inhibi-
torio, asi como, neuroeducacién de procesos cognitivos
basicos para el aprendizaje dirigida a docentes. La mues-
tra fue de 79 infantes escolarizados de 6 a 9 afos. Para
evaluar procesos atencionales se utilizd Aula Nesplora
y la memoria de trabajo fue evaluada mediante las sub-
pruebas Retencion de Digitos y Sucesion de Nimeros y
Letras de la Escala Wechsler de Inteligencia para Nifios
(WISC-IV). En los resultados obtenidos el 46% presen-
ta un rendimiento bajo o muy bajo en control inhibito-
rio, el 57% un desempefio con rendimiento bajo o muy
bajo en atencidn sostenida mientras que el 88% presentd

Hospital Infantil Privado (Ciudad de México).
Asociacion Méxicana de Neuropsicologia (AMN).

un rendimiento promedio o promedio bajo en memoria
de trabajo. Asi mismo los docentes capacitados no con-
taban con la informacion relacionada a procesos basicos
cerebrales para el aprendizaje. Con base a los resultados
obtenidos se disefi¢ una programa de estimulacién cog-
nitiva de aplicacion sistematizada en formato audio visual
de 65 sesiones, respecto a la capacitacion docente abar-
c6 los neuromitos y los procesos cognitivos que impactan
el aprendizaje. En conclusion al presentar un desarrollo de
la atencién sostenida baja y fallas en el control inhibitorio
en contextos escolares puede asociarse a las dificultades
de aprendizaje, regulacion conductual y emocional por lo
que la neuroeducacion docente e intervencion neuropsi-
coldgica escolar es fundamental para el desarrollo inte-
gral de los nifios en México.

Configuraciones Neurocognitivas del Aprendizaje Virtual: Un Enfoque
Pletogénico apoyado en Educational Data Mining

Monica Elizabeth Zea Vera, Erika Marizza Ruperte Lucero, Kati Maribel Rueda Espinoza,

El crecimiento sostenido de los entornos virtuales de
aprendizaje ha evidenciado la necesidad de compren-
der el desempefio académico desde marcos integrado-
res que trasciendan los modelos lineales tradicionales.
En este contexto, la neuropsicologia permite analizar el
aprendizaje como un proceso sustentado en configura-
ciones neurocognitivas dindmicas, donde interactian
funciones ejecutivas, procesos atencionales y memoria
de trabajo en estrecha relacion con variables contextua-
les. El objetivo de este estudio fue identificar y analizar
las configuraciones neurocognitivas asociadas al apren-
dizaje en entornos virtuales, mediante la integracion de
técnicas de Educational Data Mining (EDM) y la ldgica
pletogénica como marco epistemoldgico. Se considera-
ron variables académicas y sociodemograficas —proce-
dencia, regularidad académica, condicion de repetidor,
sexo y perfil sociodemografico— en interaccién con in-
dicadores de comportamiento en plataformas virtuales.
La metodologia correspondié a un enfoque cuantitati-
vo, con disefio no experimental y alcance explicativo.

UNEMI-Universidad Estatal de Milagro

Se analizaron datos académicos y de interaccion digital
de estudiantes en programas STEM en modalidad vir-
tual mediante técnicas de mineria de datos y analisis
multivariante. Este enfoque permitié identificar patro-
nes complejos y relaciones no lineales entre variables,
configurando perfiles diferenciados de funcionamiento
neurocognitivo. Los resultados evidencian que el apren-
dizaje en entornos virtuales emerge de configuraciones
multicausales en las que la regularidad académica y la
participacion activa se asocian con mayores niveles de
autorregulacion, mientras que la condicién de repetidor
y ciertas caracteristicas sociodemograficas se vinculan
con patrones de menor eficiencia en procesos ejecuti-
vos. Se concluye que la integracion del EDM vy la légica
pletogénica permite comprender el aprendizaje como
un sistema dinamico de configuraciones neurocogniti-
vas, aportando bases para intervenciones neuroeduca-
tivas personalizadas. Configuraciones Neurocognitivas,
Educational Data Mining, Ldgica Pletogénica, Aprendiza-
je Virtual, Funciones Ejecutivas
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Terapias no farmacoldgicas para la enfermedad de Alzheimer

Ricardo Montoya, Susana Alvarez, Ana Isabel Mufioz, Juan Camilo Cuenca.

Este articulo presenta una revision de literatura que ana-
liza la evidencia cientifica disponible sobre las terapias
no farmacoldgicas en la enfermedad de Alzheimer. Esta
patologia neurodegenerativa progresiva constituye la
principal causa de demencia en la poblacion adulta ma-
yor y se asocia con un deterioro gradual de la memoria y
de otras funciones cognitivas, lo cual impacta de manera
significativa la autonomia funcional del paciente y la ca-
lidad de vida de su entorno cuidador. Desde un enfoque
tedrico y clinico, el articulo contextualiza la enferme-
dad a partir de sus principales bases neuropatoldgi-
cas, incluyendo la acumulacion de péptido B-amiloide,
la hiperfosforilacion de la proteina tau y los procesos de
neurodegeneracion descritos en el modelo AT(N), pro-
puesto por el Instituto Nacional sobre el Envejecimien-
to y la Asociacion de Alzheimer. Este marco conceptual
permite comprender la complejidad del cuadro clinicoy

Universidad CES - Colombia - Programa de Psicologfa.

sustenta la necesidad de abordajes terapéuticos com-
plementarios al tratamiento farmacoldgico. La revision
se desarroll6 mediante la consulta de bases de datos
cientificas nacionales e internacionales, seleccionando
articulos publicados principalmente en los ultimos diez
afios, bajo criterios de calidad metodoldgica y relevancia
temadtica. A partir del analisis de los estudios incluidos,
se identificaron diversas intervenciones no farmacold-
gicas, como la estimulacion cognitiva, la musicoterapia,
la arteterapia, la terapia ocupacional y la actividad fisica.
Los hallazgos evidencian que estas intervenciones ge-
neran beneficios a nivel cognitivo, emocional y funcio-
nal, contribuyendo al enlentecimiento del deterioro y a
la mejora del bienestar integral del paciente. En conjun-
to, la evidencia respalda el valor de las terapias no far-
macoldgicas como un componente esencial dentro del
manejo integral de la enfermedad de Alzheimer.

Resultados preliminares de una propuesta de rehabilitacion cognitiva para
pacientes con COVID prolongado

Carolina Hurtado Montoya', Diego Fernando Rojas Gualdrdén?, Ricardo Montoya Monsalve3, Julian Santiago
Carvajal Castrillén?, Manuela Jiménez Cardenas*, Mariana Campuzano Sierras, Sofia Jiménez Estebans, Sebastian
Alvarez Zuluagas, Maria Paula Alviar Ortizs, Santiago Vasquez Builes®, Mariana Arroyave Bustamante’, Esteban
Agudelo Quintero?, Juliana Vélez Arroyave7, Vanessa Julieth Pulgarin Muriel4, Sara Martinez Gallego*, Isabel
Cristina Bolivar Lopera*, Astrid Andrea Arias Villa4, Carolina Lotero Lotero*, Catalina Ruiz*, Estefania Botero
Mesa¢, Laura Marcela Cortés Yepes¢, Stefania Abaunza Torres*, Sofia Hurtado Montoya“, Valentina Cortés
Barrios4, Yina Quique®, Igor Jerome Koralnik®

1. Grupo de Investigacion en Ciencias Bésicas. Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad CES,

Medellin, Colombia

2. Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad CES, Medellin, Colombia
3. Grupo de Investigacién Psicologia Salud y Sociedad. Facultad de Ciencias Sociales y Humanas,

Universidad CES, Medellin, Colombia

4. Maestria en Neuropsicologia Clinica. Universidad CES, Medellin, Colombia

5. Médico(a) general. Universidad CES, Medellin, Colombia
6. Neurologo clinico. Hospital Neurolégico de Colombia.

7. Residente de especialidad en Neurologfa Clinica. Universidad CES, Medellin, Colombia
8. Speech and Hearing Sciences. University of New Mexico, EEUU
9. The Ken & Ruth Davee Department of Neurology. Northwestern University Feinberg School of

Objetivo: Describir resultados preliminares de la adap-
tacién de un protocolo de rehabilitacion cognitiva en
personas con COVID prolongado. Método: Estudio

Medicine, Chicago, IL, United States

cuantitativo con mediciones pre -pos sin grupo control
(n=16). La intervencion esté4 basada en 6 sesiones reali-
zadas por estudiantes de maestria en Neuropsicologia
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Clinica de la Universidad CES vy divididas en 3 médu-
los: atencion, funcién ejecutiva y memoria. Como va-
riables de desenlace se encontraba la funcién cognitiva
subjetiva medida por el PROMIS y mediciones cogpniti-
vas objetivas por el NIH Toolbox. La interpretacion se
realizd con puntuaciones T e intervalo de confianza al
95%. Resultados: Se encontré un promedio de edad de
43,5 (DE = 12.2), siendo 6 hombres y 10 mujeres. Ade-
mas, 4 presentaban antecedente patoldgico personal
neuroldgico y 9 con antecedente patolégico familiar
neuroldgico. Se observaron mejoras estadisticamen-
te significativas en la mayoria de los desenlaces eva-
luados;como la funcién cognitiva subjetiva (diferencia

de medias: 12.505IC 95%: 8.59-16.41;p<0.0001), segui-
da de velocidad de procesamiento (10.10;IC 95%: 2.89-
17.31;p=0.010), atencion y funcién ejecutiva (8.50;1C
95%: 3.26-13.74;p=0.004) Yy atencién (8.00;IC 95%:
1.92-14.08;p=0.013). En cuanto a los sintomas psi-
quiatricos, se redujeron significativamente ansiedad
(-11.80;IC 95%: -16.17 a -7.43;p<0.0001) y depresion
(-8.1051C 95%: -12.79 a -3.41;p=0.002). Por su parte,
la fatiga también tuvo mejoria (-111051C 95%: -17.75 a
-4.45;p=0.003). Conclusiones: Estos resultados preli-
minares sugieren un impacto positivo del protocolo, a
nivel cognitivo objetivo y subjetivo, en pacientes con
COVID prolongado.

Los 10 Principios y Estandares Globales de Competencia Profesional, Etica y
Equidad para el uso de la IA en Psicologia

Tatiana Manrique Zuluaga, Stewart Duefias Trejos

Frente a la rdpida integracién tecnoldgica en salud men-
tal, la Global Psychology Alliance (GPA) formuld los ‘10
Principios para la IA en la Practica, Formacion e Investi-
gacion’. Este consenso de mas de 80 paises unifica crite-
rios éticos y técnicos globales. Como miembro de la GPA,
Colpsic participd en su redaccién para garantizar que la
realidad de la psicologia colombiana y latinoamericana
estuviera representada, asegurando un lenguaje comuin
para una atencion culturalmente sensible. Los 10 princi-
pios se organizan en tres clUsteres estratégicos: Etica y
Transparencia, basadas en la Responsabilidad Etica (P1), la
Transparencia (P2) y la obligatoriedad del Consentimien-
to Informado (P3) sobre el uso de datos. La Competen-
cia Profesional exige una Base de Evidencia (P4) solida
y garantiza la Supervisiéon Humana (P5), priorizando la

Colegio Colombiano de Psicélogos - Colpsic

Seguridad Psicoldgica (P6) para prevenir dafios clinicos. El
Acceso e Inclusion obligan a la Validacién Cientifica (P7),
la mitigacion del Sesgo Algoritmico (P8), la promocion de
la Equidad (P9) y la Gobernanza Profesional (P10). Para
la psicologia en Colombia, estos principios actian como
brujula ante vacios legales, protegen la soberania del jui-
cio clinico frente a la automatizacion y aseguran que las
herramientas de IA no perpettien sesgos culturales aje-
nos a nuestra realidad. Al adoptar este marco, el profesio-
nal en psicologia garantiza una practica con estandares
internacionales que protegen la dignidad humanay la pre-
cision diagndstica. Es un llamado urgente a integrar la
alfabetizacion digital en los curriculos para que los psicé-
logos lideren, con idoneidad y ética, la gobernanza de la
salud mental en el pais.

Entre o saber e o sentir: praticas de cuidado ampliado as familias neurodiversas

Tatiana Oliveira Serra

Este estudio discute la integracion entre el conocimien-
to técnico y la experiencia emocional en el cuidado de
familias de personas neurodiversas, con énfasis en el
Trastorno del Espectro Autista (TEA). La evidencia in-
dica que niveles elevados de estrés parental se asocian
con una menor adherencia y una reduccién en la efica-
cia de las intervenciones, impactando directamente en

los resultados del desarrollo infantil. En este contexto,
se hace necesario ampliar el foco clinico mas alla del
nifo, incorporando el cuidado sistematico de los cui-
dadores. A partir de referentes de la Andlisis de la Con-
ducta Aplicada (ABA) y la neuropsicologia, se propone
un modelo de cuidado ampliado que integra orienta-
cion técnica, apoyo emocional y estrategias dirigidas
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a la calidad de vida de las familias. Entre las interven-
ciones se destacan los programas de entrenamiento
parental, la creacion de espacios estructurados de es-
cucha y acogida, grupos de apoyo y acciones orienta-
das a la reanudacion de actividades significativas, asf
como al fortalecimiento de la autonomia de los cuida-
dores. Se argumenta que la ampliacion del foco inter-
ventivo hacia el contexto familiar favorece un mayor

m Vol. 9, No. 2, julio-diciembre, 2026.

compromiso, la generalizacion de habilidades y la con-
tinuidad del tratamiento. La articulacién entre saber y
sentir se configura, asi, como un eje estructurante para
practicas clinicas mas eficaces, humanizadas y sosteni-
bles. Se concluye que el cuidado ampliado a las familias
constituye un componente esencial para la reduccién
del estrés parental y la promocién de resultados més
consistentes en el desarrollo infantil.

Variables neuropsicolégicas y rendimiento académico: un analisis correlacional

Yenly Laya Machado Sanches

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la
relacion entre el rendimiento académico y tres varia-
bles neuropsicoldgicas: la velocidad de procesamiento,
la lateralidad y los movimientos sacadicos en estudian-
tes de tercero y cuarto grado de educacion primaria.
Especificamente, se describieron las caracteristicas de
la lateralidad de los participantes, se evaluaron los mo-
vimientos sacadicos y la velocidad de procesamiento
mediante las subpruebas correspondientes del WISC-
IV'y se analizé la relacion de estas variables con el ren-
dimiento académico. Los resultados evidenciaron que
el 55,7 % de los estudiantes presentd dificultades de
lateralizacion, observandose una mayor proporcion
de lateralidad consolidada en cuarto grado (50 %) en
comparacién con tercero (35,7 %). En relacién con los
movimientos sacadicos, el 69,4 % de los participantes
completd la tarea dentro del tiempo esperado; sin em-
bargo, solo el 47,4 % obtuvo un desempefio adecuado

Colegio y Centro de Arte Juvenilia

considerando el nimero de errores. Respecto a la ve-
locidad de procesamiento, Unicamente el 47,2 % alcan-
z6 niveles medios o medio-altos, mientras que el 52,8
% obtuvo puntuaciones inferiores a las esperadas para
su edad. Asimismo, los estudiantes de cuarto grado
mostraron un mejor desempefio en velocidad de pro-
cesamiento que los de tercero. El andlisis correlacional
revel6 asociaciones significativas entre el rendimiento
académico vy las variables neuropsicologicas estudia-
das. El tiempo empleado en la tarea de movimientos
sacadicos presentd la correlacion mas alta con el ren-
dimiento académico (r = -0,42), especialmente en el
area de Lengua Castellana. Ademas, la lateralidad y la
velocidad de procesamiento mostraron relaciones sig-
nificativas con el desempefio escolar. Estos hallazgos
resaltan la importancia de considerar estos procesos
neuropsicoldgicos como factores asociados al rendi-
miento académico durante la educacion primaria.
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Impacto de la exposicion a pantallas en el desarrollo de las funciones ejecutivas
en la infancia: Una revision sistematica

Melisa Pertica

La exposicion a medios de pantallas genera preocupa-
cién a nivel mundial en la poblacién infantil. Diversas
entidades como la Organizacion mundial de la Salud
(OMS, 2019), la Academia Americana de Pediatria (AAP,
2016) y la Sociedad Argentina de Pediatria (2017), han
advertido una serie de recomendaciones sobre el uso
de estos aparatos tecnoldgicos, debido a la vulnerabi-
lidad del sistema nervioso en las primeras etapas de la
vida. El objetivo del presente trabajo es conocer el im-
pacto de los medios de pantallas en el desarrollo de las
funciones ejecutivas de nifios menores de 6 afos. Me-
todologfa: se llevd a cabo mediante una revisién siste-
matica con articulos disponibles desde el 2014 hasta el
2024. Resultados: 1797 fueron los registros obtenidos
de la busqueda, de los cuales solo 7 cumplieron con los

requisitos para ser incluidos en esta revisién. Conclu-
siones: Se encontr6 que el contenido fantéstico pue-
de impactar negativamente en el control atencional, la
flexibilidad cognitiva y la memoria de trabajo (Lillard et
al., 2015;Rhodes et al., 2019). El exceso de tiempo reco-
mendado para observar las pantallas puede ser un fac-
tor que exacerbe conductas externalizadoras y fallas
en el control atencional (Tamana, et al., 2019). Se ob-
servé mejor rendimiento en funciones ejecutivas, es-
pecificamente en la memoria de trabajo y el control
atencional cuando se utilizan medios de pantallas inte-
ractivos (Huber et al., 2018;McNeill et al., 2021). Por el
contrario, cuando el contenido de pantallas no era diri-
gido a nifios, hubo peor rendimiento en tareas de con-
trol atencional (Portugal et al., 2022).

Impacto de la Depresion en las Funciones Ejecutivas en Pacientes con Contusidn
Temporal sometidos a Drenaje Quirurgico
Carlos Alberto Hurtado Gonzalez 35, Juan Felipe Ayala Rico 4, Oscar escobar Vidarte ?, Cesar Quintero
Moreno "?, Sebastian Ordonfiez Cure 2

1. Seccién de Neurocirugia, Facultad de Medicina, Universidad del Valle, Cali, Colombia
2. Departamento de Neurocirugfa, Hospital Universitario del Valle, Cali, Colombia

3. Facultad de Medicina, Universidad del Valle, Cali, Colombia

4. Departamento de Psicologia Basica, Psicobiologia y Metodologia de las Ciencias del
Comportamiento. Universidad Cooperativa de Colombia. Cali, Colombia.
5. Facultad de Medicina - Especialidad de Psiquiatria. Universidad Libre Seccional Cali

Objetivo: Determinar el impacto de la depresion en el
funcionamiento ejecutivo en pacientes con Contusion
Temporal que han requerido drenaje Quirtrgico. Me-
todologia: Disefio de investigacién no experimental
trasversal descriptivo. Participantes: se reclutaron 38
participantes (32 hombres y 6 mujeres) diagnosticados
con Traumatismo Craneoencefélico (TCE) con contu-
siones temporaleas, los cuales se sometieron a una in-
tervencion quirdrgica mediante craneotomia, con una
edad media de 35,31 + 14,8 anos. Materiales: se utilizo el
Inventario de Depresion de Beck (BDI), la Bateria de Eva-
luacion Frontal (FAB), la Historia de Badcock para me-
moria inmediata y diferida y para la retencion de digitos

se utilizo el Spam de la escala de Weschler. Resultados:
Existe correlacion negativa estadisticamente significati-
va entre la puntuacion total de la BDIy la puntuacion to-
tal de la FAB (Rho = -,489;p =,001), igualmente relacion
significativa en la evaluacion de la Memoria Inmediata
(Rho = -,343;p =,002) y memoria diferida (Rho = -,389;p
=,001). No se encontrd relacion significativa entre la BDI
y el Spam de atencion (Rho = -m1;p = ,323). Conclusio-
nes: La depresion impacta de manera significativa en las
funciones ejecutivas de pacientes con contusion tempo-
ral sometidos a drenaje quirlrgico, es importante dise-
fiar planes de accion que estén encaminados a generar
mayor reserva neurocognitiva en este tipo de pacientes.
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Impacto de la Ansiedad en las Actividades Basicas, Instrumentales y Avanzadas
de la Vida Diaria en Pacientes con Contusion Temporal Sometidos a Drenaje
Quirurgico

Carlos Alberto Hurtado Gonzalez 35, Juan Felipe Ayala Rico ¢, Oscar escobar Vidarte 2, Sebastian Ospina
Otalvaro 4, Cesar Quintero Moreno ?, Sebastian Ordonfiez Cure 1,2, Lina Maria Villegas Truijillo '

1. Seccion de Neurocirugia, Facultad de Medicina, Universidad del Valle, Cali, Colombia
2. Departamento de Neurocirugia, Hospital Universitario del Valle, Cali, Colombia

3. Facultad de Medicina, Universidad del Valle, Cali, Colombia

4. Departamento de Psicologia Basica, Psicobiologia y Metodologia de las Ciencias del
Comportamiento. Universidad Cooperativa de Colombia. Cali, Colombia.
5. Facultad de Medicina - Especialidad de Psiquiatria. Universidad Libre Seccional Cali

Objetivo: Identificar el impacto de la ansiedad sobre las
actividades basicas, instrumentales y avanzadas de la vida
diaria (ABIAVD) en pacientes con Contusion Temporal so-
metidos a Drenaje Quirurgico. Metodologfa: Disefio de
investigacion no experimental trasversal descriptiva. Par-
ticipantes: se reclutaron 38 participantes (32 hombres y
6 mujeres) diagnosticados con Traumatismo Craneoen-
cefélico (TCE) con contusiones temporaleas y que se so-
metieron a un drenaje quirtrgico, con una edad media de
35,31 + 14,8 anos. Materiales: se utilizo la Escala de Ansie-
dad de Hamilton (HAM-A), el indice de Barthel y la Esca-
la de Lawton y Brody para la evaluacién de las ABIAVD.

Resultados: Existe una correlacién negativa estadistica-
mente significativa entre la puntuacién de la HAM-A y
la puntuacion total del indice de Barthel (Rho = -291; p
,008), de igual forma, existe correlacion negativa estadis-
ticamente significativa entre la puntuacion de la HAM-Ay
la puntuacion total de la Escala de Lawton y Brody (Rho =
-322; p =,003). Conclusiones: La sintomatologia ansiosa
influye negativamente y de manera directa en la funcio-
nalidad e Independencia de los pacientes con contusion
temporal sometidos a drenaje quirurgico, lo que repre-
senta una perspectiva clinica necesaria para sustentar
procesos de intervencion y rehabilitacion funcional.

Influencia de la Apatia en el Fenotipo Cognitivo Especifico en Pacientes
Diagnosticados con Enfermedad de Parkinson Idiopatico sin Demencia

Julian Camilo Cedefio Buitrago?, Carlos Alberto Hurtado Gonzalez'*3, Juan Felipe Ayala Rico', Sebastian Ospina
Otalvaro', Juan Diego Trujillo Torres?, Sofia Zapata Vargas?, Miguel Angel Aristizabal Marmolejo3, Laura Sofia
Idrobo Benavidez3, Lady Montafo?

1. Departamento de Psicologia Bésica, Psicobiologia y Metodologia de las Ciencias del
Comportamiento. Universidad Cooperativa de Colombia. Cali, Colombia.
2. Facultad de Medicina - Especialidad de Psiquiatria. Universidad Libre Seccional Cali

Objetivo: Identificar la influencia de la apatia en el fe-
notipo cognitivo en pacientes con Enfermedad de Par-
kinson Idiopatico sin Demencia (EPISD). Metodologia:
Disefio de investigacion no experimental transeccio-
nal descriptivo. Participantes: se reclutaron 50 pacien-
tes diagnosticados con EPISD, con una edad media de
64,85 anos. Materiales: se utilizo la Escala de Evalua-
cién de Apatia de Marin para la valoracién de la sinto-
matologia apatica y la Escala de evaluaciéon cognitiva
de la enfermedad de Parkinson (PD-CRS). Resultados:
Existe una correlacion negativa estadisticamente signi-
ficativa entre la puntuacion total de la Escala de Apatia

3. Facultad de Medicina. Universidad Libre Seccional Cali

de Marin y el Test del Reloj en modalidad Espontanea
(Rho = -,281;p =,048). No existe correlacion alguna en-
tre la Escala Apatia y otros subdominios de la PD-CRS
como lo son memoria Inmediata (Rho = -117;p = ,417),
Denominacién (Rho = -3185;p = ;197), Atencién Mante-
nida (Rho = -,063;p =,665), Memoria Operativa (Rho =
-168;p = ,245), Test del Reloj Modalidad de copia (Rho =
-,047;p = ,747), Memoria Diferida (Rho = -,039;p =,788),
Fluidez verbal alternante (Rho = -117;p = ,418) y fluidez
verbal de accion (Rho = -,012;p = ,932). Conclusiones:
La apatia afecta el funcionamiento visuoespacial eva-
luado por el test del reloj en su forma espontanea.
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Analisis Correlacional entre la Ansiedad y el Fenotipo Cognitivo en Pacientes
Diagnosticados con Enfermedad de Parkinson Idiopatico sin Demencia

Juan Felipe Ayala Rico', Carlos Alberto Hurtado Gonzélez"*3, Armando Lucumi Moreno3, Paola Andrea Gutiérrez
Lenis', Sebastian Ospina Otalvaro’, Karol Stayci Ponce Gil', Hanna Paola Cruz Orddfiez', Julian Alexander
Palacios Fonseca’, Julidn Camilio Cedefio Buitrago3, Juan Diego Truijillo Torres?, Lady Montafio?

1. Departamento de Psicologfa Bésica, Psicobiologia y Metodologia de las Ciencias del
Comportamiento. Universidad Cooperativa de Colombia. Cali, Colombia.
2. Facultad de Medicina - Especialidad de Psiquiatria. Universidad Libre Seccional Cali

Objetivo: Identificar la correlacion clinica entre la an-
siedad y el fenotipo cognitivo en pacientes con Enfer-
medad de Parkinson Idiopatica sin Demencia (EPISD).
Metodologia: Disefio de investigacién transeccional
descriptivo. Participantes: se reclutaron 50 pacien-
tes diagnosticados con EPISD, con una edad media de
64,85 anos. Materiales: se utilizo la Escala de Ansiedad
de Hamilton (HAM-A) y la Escala de Valoracién de De-
mencia (DRS-2).

Resultados: No existe una correlacion estadisticamen-
te significativa entre la puntuacion total de la HAM-A
y la puntuacion total de la DRS-2 (Rho = -0,165; p =
0,253), de igual forma tampoco existe una relaciéon

3. Facultad de Medicina. Universidad Libre Seccional Cali

significativa entre la ansiedad de la HAM-A y los sub-
dominios de la DRS-2 de Atencién (Rho = -0,120; p =
,403), Iniciacion/Perseveracion (Rho = 0,159; p = 0,270),
Construccion (Rho = -0,098; p = 0,498), Conceptuali-
zacién (Rho = -0,197; p = 0,171) y Memoria (Rho = -0,143;
p = 0,323). Conclusiones: Se destaca que no existen re-
laciones significativas entre la sintomatologia ansiosa
evaluada mediante la HAM-A y el fenotipo cognitivo
evaluado con la DRS-2, 0 alguno de sus dominios. Se
recomienda que para futuras investigaciones se tengan
en cuenta evaluaciones con diferentes instrumentos y
una mayor muestra representativa que permita objeti-
var estos resultados.

Influencia de la Depresion en la Calidad de Vida de Pacientes Diagnosticados con
Enfermedad de Parkinson Idiopatico sin Demencia

Carlos Alberto Hurtado Gonzalez"*3, Juan Felipe Ayala Rico', Armando Lucumi Moreno?, Paola Andrea Gutiérrez
Lenis', Sebastian Ospina Otalvaro’, Karol Stayci Ponce Gil', Hanna Paola Cruz Orddfiez’, Julian Alexander
Palacios Fonseca', Shirley Milena Rojas', Julidn Camilio Cedefio Buitrago3, Juan Diego Trujillo Torres3, Lady

Montafo3

1. Departamento de Psicologia Bésica, Psicobiologia y Metodologia de las Ciencias del
Comportamiento. Universidad Cooperativa de Colombia. Cali, Colombia.
2. Facultad de Medicina - Especialidad de Psiquiatria. Universidad Libre Seccional Cali

Objetivo: Identificar la influencia de la depresién en la
calidad de vida (CDV) en pacientes con enfermedad de
Parkinson idiopatica sin demencia (EPISD). Metodolo-
gia: Disefio de investigacion transeccional descriptiva.
Participantes: se reclutaron 50 pacientes diagnostica-
dos con EPISD, con una edad media de 64,85 afnos. Ma-
teriales: se utilizo la Escala de Depresion Geriatrica de
Yesavage (GDS) para la evaluacion de la Sintomatologia
Depresivay la escala de CDV (PDQ-39) en la EPISD. Re-
sultados: Existe correlacion estadisticamente significa-
tiva entre la puntuacién de la GDS y la puntuacion total

3. Facultad de Medicina. Universidad Libre Seccional Cali

del PDQ-39 (Rho = ,606;p = 0,001);existe también una
relacion significativa entre la depresion de la GDS y los
subdominios de la PDQ-39 de Movilidad (Rho = .448;p
= 0,001), actividades de la vida diaria (Rho = ,421;p =
0,001), Bienestar Emocional (Rho = ,491;p = 0,001),
Estigma (Rho = ;381;p = 0,000), Soporte Social (Rho
= ,450;p = 0,001) y Malestar Corporal (Rho = .306;p =
0,031). Conclusiones: La depresion afecta la CDV en pa-
cientes con EPISD, es importante disefiar técnicas de
rehabilitacion cognitiva que tengan como objetivo ra-
lentizar el deterioro neuroldgico.
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PRESENTACIONES ORALES

Neurocovid: sintomas neuroldgicos y cognitivos asociados a COVID persistente

Manuela Cardona Quintero, Mariana Vera Arango, Ricardo Montoya Monsalve

En los ultimos cinco afos, multiples investigaciones han
evidenciado que el virus SARS-CoV-2 (COVID-19) pue-
de causar secuelas duraderas no solo en el sistema res-
piratorio, sino también en el sistema nervioso central y
periférico. Este conjunto de sintomas persistentes, fisi-
cos y neuroldgicos, se le ha denominado Long COVID
cuando duran mas de 3 meses. Ante la creciente eviden-
cia de sintomas neuroldgicos prolongados (NeuroCO-
VID), es fundamental sintetizar los hallazgos sobre sus
manifestaciones cognitivas, emocionales, conductuales
y sus cambios bioldgicos asociados. Se realizé una re-
visién en bases de datos como ScienceDirect, Scopus,
ClinicalKey, SpringerLink, Scielo, MedLine y PubMed, in-
cluyendo estudios originales y revisiones sobre manifes-
taciones neuroldgicas y cognitivas luego de la infeccion
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aguda por SARS-CoV-2. De acuerdo con los criterios de
elegibilidad, se seleccionaron 67 articulos. Los sintomas
mas frecuentes fueron: niebla mental, déficits mnésicos,
atencionales, ejecutivos, neurolingliisticos y de veloci-
dad de procesamiento, ademas de ansiedad y depresion.
También se identificaron hipdtesis etioldgicas neuroa-
natomicas, funcionales, vasculares e inmunoldgicas.
El NeuroCOVID implica diversos sintomas cognitivos,
emocionales y comportamentales que afectan la calidad
de vida y el funcionamiento de los pacientes, por lo que
su deteccion temprana y un abordaje multidisciplinario
son fundamentales. Se requiere de mayor investigacion
longitudinal para entender los mecanismos neurobiol6-
gicos y desarrollar protocolos y estrategias de rehabilita-
cion neuropsicoldgica.

Beneficios y limitaciones del uso de la terapia de reminiscencia en pacientes con
Alzheimer: Una revision

Laura Castrillon Martinez, Antonia Pardo Montes, Ricardo Montoya Monsalve

Introduccion. La Enfermedad e Alzheimer (EA) repre-
senta aproximadamente el 60% de los casos globales
de trastornos neurocognitivos, con una prevalencia del
5-6% en América Latina y el 75% de los casos de de-
mencia en Colombia. El trabajo analiza la TR, una in-
tervencion no farmacoldgica introducida por Francis
Galton en 1879, que permite recuperar, evocar y acce-
der a recuerdos autobiograficos previamente almace-
nados mediante el pensamiento consciente o
inconsciente. Objetivo. Examinar la efectividad de la
Terapia de Reminiscencia (TR) en poblacion con enfer-
medad de Alzheimer (EA) desde un enfoque integral y
multidisciplinario.

Metodologia. La metodologia incluyd una revision ex-
haustiva de literatura utilizando bases de datos como
ScienceDirect, Scopus y PubMed, seleccionando 54 ar-
ticulos publicados en la dltima década. Resultados. La
TR es mas efectiva cuando se integra con terapias con-
vencionales, incluyendo tratamientos farmacoldgicos,

Universidad CES

estimulacion cognitiva, actividad fisica y técnicas de
relajacion. El trabajo detalla la implementacidn reco-
mendada de la TR (sesiones de 30-60 minutos, 1-2 ve-
ces por semana, durante 8-13 semanas), sus beneficios
(mejoras en cognicion, estado emocional, calidad de
viday sintomas conductuales), y sus limitaciones (revi-
venciar recuerdos traumaticos, frustracion ante fallas
de memoria, desajuste cultural y necesidad de personal
capacitado). Discusion. Se explora la relacién bidirec-
cional entre memoria e identidad, destacando cémo
los recuerdos semanticos son cruciales para mantener
la autopercepcién en pacientes con EA. Otras limita-
ciones en la investigacion actual incluyen variaciones
en la aplicacion de la TR, falta de consenso sobre varia-
bles medidas, diversidad en instrumentos de medicion
y muestras poblacionales heterogéneas. Conclusion.
La TR representa una valiosa intervencién complemen-
taria para pacientes con EA cuando se integra en un en-
foque de tratamiento multidisciplinario.

© Hogrefe México. No uses, almacenes o distribuyas los contenidos de manera ilegal.



© Hogrefe México. No uses, almacenes o distribuyas los contenidos de manera ilegal.

VII Congreso Iberoamericano de Neuropsicologia y V congreso Colombiano de Neuropsicologia

ADHD en la edad avanzada: una entidad infradiagnosticada con implicaciones
clinicas, neuropsicologicas y diferenciales

Iban Onandia-Hinchado

Objetivos: El Trastorno por Déficit de Atencidn e Hipe-
ractividad (ADHD por sus siglas en inglés) es una con-
dicion neuroevolutiva que persiste en la vida adulta,
pero su reconocimiento en mayores de 50 afos sigue
siendo excepcional. Se pretende analizar la evidencia
actual sobre su perfil cognitivo, identifica retos diag-
nosticos en la practica clinica y proponer lineas de de-
sarrollo para mejorar el diagndstico diferencial con el
deterioro cognitivo asociado a la edad.

Método: Se analizan estudios publicados entre 2005-
2024 con diagndstico confirmado de ADHD en adultos
250 afios y evaluacion cognitiva diferenciada, exami-
nandose dominios atencionales, memoria, funciones
ejecutivas y velocidad de procesamiento. Se lleva a
cabo un andlisis de toda la informacidn cientifica re-
cabada, conjugandose con los principios de la practica
clinica en ADHD. Resultados: Los datos muestran alte-
raciones consistentes en atencion y memoria episodica
respecto a controles sanos, mientras que las funciones

Psicologia Amorebieta-Psicosasun, UEM, UNIR

ejecutivas presentan un patrén heterogéneo, llegando
en algunos casos a igualar o superar el rendimiento de
adultos jovenes con ADHD. Este perfil “no clasico” di-
ficulta la diferenciacion con deterioro cognitivo leve
y demencias, y explica la baja tasa de diagndstico en
este grupo etario. Ademas, no existen protocolos neu-
ropsicoldgicos estandarizados para esta poblacion, de
forma que cabe elaborar consejos y recomendacio-
nes de practica clinica para llevar a cabo este tipo de
evaluaciones y diagnosticos de forma correcta. Con-
clusiones: EI ADHD en la vejez constituye una entidad
infradiagnosticada con repercusiones funcionales y de
salud mental. El reto actual no es Gnicamente describir
su perfil cognitivo, sino generar criterios clinicos y ba-
terias especificas aplicables, formar clinicos y disefiar
guias para el diagnostico diferencial. Se discutiran im-
plicaciones clinicas, preguntas de investigacion priori-
tarias y el potencial impacto en la neuropsicologia de
la vejez.

Prosody and Mu-Band Suppression in Spanish-Speaking Adults

Aris Yupanqui Pefia-Rios (1,2), Juan Carlos Caicedo-Mera (2), Jhoham Oliveros (2), Mariajosé Serna (2), Mauricio
Aponte (2), Sandra Béez (1)

Departamento de Psicologfa, Facultad de Ciencias Sociales, Universidad de los Andes,

Objective: To test whether passive listening to affec-
tive vocal prosody elicits sensorimotor resonance in-
dexed by EEG mu-band (8-13 Hz) suppression, and
whether mu suppression differs across prosodic cat-
egories. Methods: Eighty healthy Spanish-speaking
adults (40 men, 40 women;25-60 years) listened to
four non-semantic male-voice stimuli designed to ap-
proximate anger, joy, sadness, and calm through con-
trolled combinations of pitch, intensity, and duration.
EEG was recorded using the International 10-20 sys-
tem (Fp1, Fp2, F3, F4,C3,C4, P3, P4). Data were filtered
(0.5-40 Hz), artifact-corrected with ICA, and mu-band
power was computed for baseline and stimulus ep-
ochs; suppression was indexed via log-transformed

Bogota D.C., Colombia

power ratios. Repeated-measures ANOVAs tested ef-
fects of prosodic condition and electrode. Results:
Mu-band suppression differed by electrode (F=2.98,
p=0.004, N?p=0.038), with stronger suppression at C4,
C3,and F4 relative to frontopolar sites. Suppression did
not vary across prosodic conditions (F=0.617, p=0.604,
12p=0.008) and showed no electrode x condition in-
teraction. Conclusions: Passive exposure to affective
vocal cues engages sensorimotor-related cortical dy-
namics indexed by mu suppression, but this response
is not category-specific for the tested prosodic com-
binations. Emotional prosody is therefore a tractable
stimulus class for probing voice-driven socio-affective
processing with EEG.
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Error diagndstico entre Trastorno del Espectro Autista y Trastorno del Desarrollo
del Lenguaje: analisis neuropsicoldgico de dos casos

Santiago Marin - Balcazar, Elisa Naranjo y Jeniffer Marquez

UEPRIM. Unidad Educativa Particular Bilinglie “Principito & Marcel Laniado de Wind”

El incremento en la prevalencia del Trastorno del Espec-
tro Autista (TEA) en los ultimos afios ha generado un
debate clinico relevante en torno al posible sobrediag-
nostico en poblacion infantil, especialmente en casos
donde las alteraciones primarias corresponden al domi-
nio lingtiistico. El presente trabajo tiene como objetivo
analizar dos casos clinicos previamente diagnosticados
con TEA que, tras una evaluacion neuropsicoldgica y lin-
gliistica exhaustiva, evidenciaron un perfil compatible
con Trastorno del Desarrollo del Lenguaje (TDL).

Se realiz6 un estudio descriptivo de casos mediante eva-
luacion cognitiva estandarizada, analisis estructural del
lenguaje (morfosintaxis, semantica y procesamiento au-
ditivo-verbal), valoracién de habilidades pragmaticas y
revision sistematica de los criterios diagndsticos estable-
cidos en el DSM-5-TR. En ambos casos se identificaron

NeuroBrain. Neurodesarollo y Neurorrehabilitacidn.

alteraciones significativas en la estructura formal del
lenguaje, con dificultades en la organizacion sintéctica
y el acceso Iéxico;sin embargo, se observo preservacion
de la reciprocidad socioemocional, la intencion comu-
nicativa y la capacidad de establecer vinculos sociales,
aspectos nucleares para el diagndstico diferencial con
TEA. Los hallazgos sugieren que las dificultades comuni-
cativas secundarias a déficits lingliisticos estructurales
pueden interpretarse erréneamente como alteraciones
sociales propias del espectro autista. Se discuten los
factores clinicos que contribuyen al error diagnostico y
las implicaciones terapéuticas derivadas de una clasifi-
cacion inadecuada. El estudio enfatiza la necesidad de
evaluaciones multidisciplinarias rigurosas para una dife-
renciacion precisa entre trastornos del neurodesarrollo
con manifestaciones comunicativas superpuestas.

De lo Molecular a lo Cogpnitivo: El Rol de los Biomarcadores en la Neuropsicologia
Contemporanea

Soffa Hurtado Montoya’, Juliana Calle Combariza?, Ricardo Montoya Monsalve?

1. Estudiante de Maestria en Neuropsicologia Clinica

2. Estudiante de Pregrado Psicologfa, Facultad de Ciencias Sociales y Humanas
3. Docente investigador de Facultad de Ciencias Sociales y Humanas

Objetivos: Analizar la utilidad de los biomarcadores
como herramientas integradoras en la comprension
de las alteraciones neuropsicoldgicas en pacientes con
secuelas de COVID-19 y enfermedades neurodegenera-
tivas, explorando su relacion con el deterioro cognitivo
y su relevancia para la practica clinica en neuropsico-
logia. Método: Revision bibliografica en bases de da-
tos como ScienceDirect, PubMed, Frontiers, Elsevier
y Springer, utilizando palabras clave: citoquinas, CO-
VID-19, neurocovid, cognicién, PBMC, biomarcado-
res, enfermedades neurodegenerativas y rehabilitacion
neuropsicoldgica. Se incluyeron articulos publica-
dos entre 2021 y 2024. Resultados: Se identific una
correlacion significativa entre biomarcadores espe-
cificos y déficits cognitivos. En pacientes post-CO-
VID-19, los marcadores IL-6, IL-10, TNFa, GFAP, MMP-9
y NfL se asociaron con alteraciones en memoria, aten-
cion y velocidad de procesamiento, relacionadas con

neuroinflamacién y disrupcién de la barrera hema-
toencefélica. En enfermedades neurodegenerativas,
las variantes del gen APOE mostraron valor predictivo:
APOE4 aumenta la vulnerabilidad, mientras que APOE3
confiere neuroproteccién, incluso en presencia de mu-
taciones de alto riesgo como PSEN1-E280A.
Conclusiones: Los biomarcadores constituyen herra-
mientas esenciales que complementan la evaluacién
neuropsicoldgica tradicional, permitiendo establecer
perfiles mas precisos mediante la integracion de ha-
llazgos conductuales, cognitivos e indicadores bioldgi-
cos objetivos. Su incorporacién facilita la planificaciéon
de intervenciones terapéuticas personalizadas basadas
en mecanismos especificos de restauracion, compensa-
cidn y sustitucion neuropsicoldgica. Se evidencia la ne-
cesidad de incluir el estudio de biomarcadores en los
programas formativos de neuropsicologia, alinedndose
con los avances contemporaneos de la disciplina.
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Impacto de la Estimulacién Transcraneal For Corriente Directa (tDCS) en
Pacientes con Trastorno Afectivo Bipolar: Una Revision Sistematica

Laura Sophia Ospina Rodriguez y Valentina Mosquera Caicedo
Juan Felipe Cardona, Lina Maria Gonzalez
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El trastorno afectivo bipolar (TAB) es una condicién neu-
ropsiquiatrica crénica, recurrente y altamente discapaci-
tante, asociada a una de las tasas de suicidio mas elevadas
entre los trastornos mentales. Afecta significativamente el
funcionamiento cognitivo y afectivo, asi como la calidad de
vida. Aunque el tratamiento farmacoldgico es el pilar tera-
péutico, su eficacia puede verse limitada por la resistencia
clinica y los efectos adversos. En este contexto, la estimu-
lacion transcraneal por corriente directa (tDCS) ha emer-
gido como una técnica de neuromodulacién no invasiva,
accesible y prometedora como intervencion adyuvante.
Esta revision sistematica sintetiza la evidencia clinica dis-
ponible sobre la eficacia y utilidad terapéutica de la tDCS
en personas con TAB, con énfasis en sus efectos sobre el
rendimiento cognitivo, el afecto y la calidad de vida. Mé-
todo: Siguiendo los lineamientos PRISMA, se realizo una

busqueda en cuatro bases de datos electrdnicas. Resulta-
dos: De los diecisiete estudios que cumplieron los criterios
de elegibilidad, catorce reportaron mejoras significativas
en al menos uno de los dominios evaluados. El efecto anti-
depresivo fue el mas investigado y mostro resultados mas
consistentes cuando la estimulacion se aplicé sobre la cor-
teza prefrontal dorsolateral (dIPFC) bilateral; sin embargo,
los protocolos fueron metodoldgicamente heterogéneos.
Conclusion: La tDCS podria constituir una intervencion
adyuvante prometedora para reducir los sintomas afecti-
vos en el TAB, mientras que sus efectos sobre los dominios
cognitivos y la calidad de vida son menos consistentes. Es-
tos hallazgos refuerzan la necesidad de ensayos controla-
dos aleatorizados que integren técnicas de neuroimagen'y
neurofisiologia para establecer con mayor claridad su efi-
cacia clinica.

Resultados preliminares de una propuesta de rehabilitacion cognitiva para
pacientes con COVID prolongado

Carolina Hurtado Montoya’, Diego Fernando Rojas Gualdron?, Ricardo Montoya Monsalve3, Julidn Santiago
Carvajal Castrillén3, Manuela Jiménez Cardenas?, Mariana Campuzano Sierras, Sofia Jiménez Estebans, Sebastian
Alvarez Zuluaga®, Maria Paula Alviar Ortiz5, Santiago Vasquez BuilesS, Mariana Arroyave Bustamante?, Esteban
Agudelo Quintero?, Juliana Vélez Arroyave’, Vanessa Julieth Pulgarin Muriel4, Sara Martinez Gallego*, Isabel
Cristina Bolivar Lopera*, Astrid Andrea Arias Villa4, Carolina Lotero Lotero#, Catalina Ruiz*, Estefania Botero
Mesa#, Laura Marcela Cortés Yepes*, Stefania Abaunza Torres#, Sofia Hurtado Montoya#, Valentina Cortés
Barrios*, Yina Quique$, Igor Jerome Koralnik®
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4. Maestria en Neuropsicologia Clinica. Universidad CES, Medellin, Colombia
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7. Residente de especialidad en Neurologia Clinica. Universidad CES, Medellin, Colombia
8. Speech and Hearing Sciences. University of New Mexico, EEUU
9. The Ken & Ruth Davee Department of Neurology. Northwestern University Feinberg

Objetivo: Describir resultados preliminares de la adap-
tacién de un protocolo de rehabilitacion cognitiva en

School of Medicine, Chicago, IL, United States

personas con COVID prolongado. Método: Estudio
cuantitativo con mediciones pre -pos sin grupo control
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(n=16). La intervencion est4 basada en 6 sesiones reali-
zadas por estudiantes de maestria en Neuropsicologia
Clinica de la Universidad CES y divididas en 3 mddulos:
atencidn, funcién ejecutiva y memoria. Como variables
de desenlace se encontraba la funcién cognitiva sub-
jetiva medida por el PROMIS y mediciones cognitivas
objetivas por el NIH Toolbox. La interpretacion se reali-
z6 con puntuaciones T e intervalo de confianza al 95%.
Resultados: Se encontré un promedio de edad de
43,5 (DE = 12.2), siendo 6 hombres y 10 mujeres. Ade-
mas, 4 presentaban antecedente patoldgico personal
neuroldgico y 9 con antecedente patoldgico fami-
liar neuroldgico. Se observaron mejoras estadistica-
mente significativas en la mayoria de los desenlaces

m Vol. 9, No. 2, julio-diciembre, 2026.

evaluados; como la funcién cognitiva subjetiva (dife-
rencia de medias: 12.50; IC 95%: 8.59-16.41 ;p<0.0001),
seguida de velocidad de procesamiento (10.10;1C
95%: 2.89-17.31;p=0.010), atencion y funcion ejecutiva
(8.5051C 95%: 3.26-13.74;p=0.004) Yy atencion (8.00;C
95%: 1.92-14.08;p=0.013). En cuanto a los sintomas psi-
quidtricos, se redujeron significativamente ansiedad
(-11.80;IC 95%: -16.17 a -7.43;p<0.0001) y depresion
(-8.1051C 95%: -12.79 a -3.41;p=0.002). Por su parte,
la fatiga también tuvo mejoria (-1110; IC 95%: -17.75 a
-4.45;p=0.003). Conclusiones: Estos resultados preli-
minares sugieren un impacto positivo del protocolo, a
nivel cognitivo objetivo y subjetivo, en pacientes con
COVID prolongado.

El perfil del neuropsicologo ante los nuevos estandares de desempefio:
Evaluacion, intervencion e investigacion bajo el modelo SABI

Tatiana Manrique Zuluaga, Stewart Duefias Trejos, Aura Rocio Ramirez

Tatiana Manrique Zuluaga y Stewart Duefias Trejos: Colegio Colombiano

El perfil del neuropsicélogo en Colombia se presen-
té en el Catélogo de Cualificaciones del sector Salud
(SABI) junto con el perfil del profesional en psicologia 'y
4 campos mas, bajo la estrategia del Marco Nacional de
Cualificaciones, herramienta para organizar y clasificar
aprendizajes. Como proyecto liderado por el Ministerio
de Educacion Nacional conté con el Colegio Colombia-
no de Psicologos. La metodologia empleada se basé
en andlisis de Cierre de Brechas de Capital Humano,
utilizando mesas técnicas para traducir la complejidad
de la practica clinica en estandares de desempefio que
respondan a realidades del sistema de salud y a nece-
sidades actuales de la poblacién. La competencia ge-
neral definida se centra en evaluacidn, intervencion e
investigacion del funcionamiento cerebral y su rela-
cién con la conducta bajo modelos tedricos sélidos y
un enfoque interdisciplinario. Este perfil se operativiza

de Psicologos - Colpsic
Aura Rocio Ramirez, Universidad de San Buenaventura

mediante competencias especificas que integran eva-
luacion neuropsicoldgica centrada en la persona, im-
plementacién de intervenciones basadas en evidencia
cientifica y participacidn en investigaciones bésicas o
aplicadas. Asimismo, el neuropsicélogo debe liderar
proyectos de inclusion social, educativa y laboral, co-
laborando estratégicamente en equipos interdiscipli-
narios para fortalecer la prevencion y el tratamiento
integral del dafio cerebral.

Desde Colpsic, se busca enfatizar que este marco no
solo orienta e impacta en la actualizacion de los cu-
rriculos universitarios hacia resultados de aprendizaje
medibles, sino que fortalece la identidad y el ejercicio
ético del neuropsicologo y otros profesionales. Estan-
darizar estas dimensiones garantiza la idoneidad profe-
sional, facilita la movilidad laboral y eleva la calidad del
servicio, visibilizando y fortaleciendo el campo.
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Potenciacion del tratamiento en TDAH infantil mediante neuromodulacion
eléctrica (tDCS) en contextos de la vida real: protocolo para un ensayo
controlado aleatorizado y evidencias multimodales (MODULA-T)

Vanessa Alexandra Villamarin Guerra' Federica Sassi' Azalea Reyes Aguilar? Diana Martella’ Paloma Alvarez de
Toledo Blanddn? Javier Gonzalez Rosa* José Maria Valderrama’ Fernando Barrios Alvarez? Marcos Madruga®
Joaquin A. Ibéfiez Alfonso™

Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD) is
characterized by executive dysfunction, emotion-
al dysregulation, and altered neural connectivity, with
significant inter-individual variability in treatment re-
sponse. While non-invasive neuromodulation shows
promise, evidence from multimodal and ecologically
valid designs remains scarce. This protocol describes
the MODULA-T study, which evaluates the efficacy
of combining transcranial direct current stimulation
(tDCS) with conventional neuropsychological treat-
ment in children with ADHD using a Real-World Evi-
dence (RWE) approach.A sample of 8o children (aged
7-13) will participate in a randomized, double-blind, sh-
am-controlled trial consisting of 20 sessions (1.5 mA, 20
min) delivered twice weekly. The experimental group
will receive concurrent anodal stimulation over the
left dorsolateral prefrontal cortex (F3) and cathodal

Universidad Loyola Andalucia

stimulation over the right ventromedial prefrontal cor-
tex (Fp2). Multimodal assessments will be conducted
pre- and post-intervention, integrating: (1) neuropsy-
chological tasks for attention, executive functions, and
emotional regulation;(2) resting-state EEG spectral
power and event-related potentials (ERPs);(3) struc-
tural (DTI) and functional (rs-fMRI) neuroimaging of
attentional networks (DAN, VAN, DMN);and (4) COMT
Valis8Met polymorphism as a potential moderator of
therapeutic responseThis study aims to clarify the
neurobiological mechanisms underlying tDCS-induced
plasticity and to identify multimodal biomarkers as-
sociated with treatment success. By bridging the gap
between clinical efficacy and real-world effectiveness,
MODULA-T aims to contribute to the development of
personalized, precision-based interventions for ADHD
and related neurodevelopmental disorders.

Guia introductoria a la neuropsicologia forense

Valeria Gbmez Hurtado, Mariana Mantilla, Ana Sofia Novoa, Maria Alejandra Aguirre, Leonardo Rodriguez Cely

Linea de Neuropsicologia Forense del semillero Psico-crimen de la Pontificia
Universidad Javeriana. Bajo la tutoria del Dr. Leonardo Rodriguez Cely

Este trabajo consiste en una guia introductoria a la neu-
ropsicologia forense, vista como un recurso académico
que integra fundamentos tedricos, bases neurobioldgi-
cas y lineamientos de actuacion pericial en el contexto
juridico. La propuesta responde a la necesidad de con-
solidar criterios conceptuales claros que orienten la
formacion y el ejercicio profesional en la interseccidn
entre la neuropsicologfa y la psicologia juridica y foren-
se.La guia se estructura en cuatro ejes. Primero, aborda
los fundamentos histéricos y conceptuales, desde los
origenes de la neuropsicologia hasta la consolidacion
de la neuropsicologia forense como disciplina especia-
lizada. Se delimita su objeto de estudio, diferenciando-
la de la psicologia forense, e incorpora principios éticos
y consideraciones normativas relevantes para el ejer-
cicio profesional en Colombia. Segundo, desarrolla las

bases neuropsicoldgicas del comportamiento, con én-
fasis en la corteza prefrontal (inhibicién, memoria de
trabajo y flexibilidad cognitiva), el [6bulo temporal y el
circuito posterior, incluyendo el papel del hipocampo,
neurotransmisores, neuromoduladores y hormonas en
la regulacion cognitiva y conductual.

Tercero, examina areas de aplicacién en los ambitos pe-
nal, civil y laboral, articulando las bases neuropsicolé-
gicas de trastornos seleccionados con su repercusion
forense en imputabilidad, capacidad civil y valoracién
del dafo. Finalmente, se presentan lineamientos de
evaluacion neuropsicoldgica forense, pruebas frecuen-
temente empleadas y una reflexion critica sobre la in-
corporacion de inteligencia artificial en procesos de
valoracién pericial, promoviendo rigor cientifico y res-
ponsabilidad ética.
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Diferencias en el uso de marcos de referencia espacial en nifios colombianos
indigenas, rurales y urbanos

Melisa Alejandra Martinez Gallego, Maria Patricia Montafiés Rios

El desarrollo de la cognicién espacial incluye el uso de
marcos de referencia, definidos como sistemas de repre-
sentacion que proporcionan coordenadas en torno a las
cuales se localizan los objetos. La cognicion espacial tie-
ne importantes implicaciones en la vida diaria, en el desa-
rrollo de otras habilidades cognitivas y en el desempefio
en areas relacionadas con ciencia y tecnologia. Este estu-
dio busco, por medio de un estudio descriptivo correla-
cional, explorar las diferencias en el uso de los marcos de
referencia espacial en nifilos colombianos en un contexto
rural (indigenas arhuacos y no indigenas) y en nifios en
un contexto urbano. La muestra estd conformada por 151
nifios (55 indigenas arhuacos, 48 rurales y 48 urbanos),
entre 6 y 16 afios, quienes realizaron tareas de cognicion
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espacial en las cuales se evaluaron los marcos de referen-
cia relativo, intrinseco y absoluto. En los tres grupos se
encontré el uso de los tres marcos de referencia; sin em-
bargo, se evidencia un predominio del marco absoluto en
los nifios indigenas, inclusive desde edades tempranas, en
contravia de lo esperado segtn los supuestos clasicos del
desarrollo. Asi como se encuentran diferencias en el uso
de marcos de referencia espacial en poblaciones cultural,
lingtiistica y geograficamente diversas, es posible pensar
que estas mismas diferencias podrian ser evidentes en el
desarrollo de otras habilidades cognitivas, lo que seria un
aporte a las teorfas del desarrollo cognitivo y a la cons-
truccion de estrategias pedagdgicas implementadas con
nifos de diferentes contextos culturales.

Perfil Neuropsicolégico del Trastorno de Identidad Disociativo: Una Revision
Sistematica bajo Metodologia PRISMA

Juan Manuel Torres Sepulveda, Diana Sofia Diaz Barrera, Leidy Tatiana Echeverria Cupa, Diego Alejandro
Ascencio Meneses, Jair Andrés Martinez Lopez, Laura Cristina Ojeda Sierra, Nicolas Porras Macias

Objetivo: Sistematizar la evidencia empirica actual so-
bre el funcionamiento cognitivo en adultos con Tras-
torno de Identidad Disociativo (TID), identificando
patrones de rendimiento en las funciones de memo-
ria, atencion y funciones ejecutivas. Método: Se reali-
z4 una revision sistematica bajo los lineamientos de la
declaraciéon PRISMA 2020. La busqueda abarco las ba-
ses de datos ScienceDirect, PubMed, EBSCO y Taylor &
Francis (2015-2025), incluyendo una actualizacion final
de busqueda a febrero de 2026. Se seleccionaron es-
tudios empiricos en adultos con diagndstico confirma-
do de TID mediante criterios DSM/CIE que emplearan
pruebas neuropsicoldgicas estandarizadas o tareas ex-
perimentales de rendimiento cognitivo.

Resultados: De 1640 registros iniciales, se incluye-
ron seis estudios de alta calidad metodoldgica. Los
hallazgos identifican la amnesia disociativa como el
marcador neuropsicoldgico central, evidenciando un

Universidad Pedagdgica y Tecnolégica de Colombia

rendimiento cognitivo estado-dependiente; las capa-
cidades de memoria de trabajo y episddica presentan
variaciones significativas entre la identidad anfitriona
y los estados alter. Por su parte, la atencion y las fun-
ciones ejecutivas muestran resultados heterogéneos
que fluctian segun el nivel de intrusion disociativa y
la relevancia emocional de las tareas. Conclusiones: El
perfil neuropsicologico del TID es complejo y requiere
de un abordaje que trascienda las mediciones aisladas.
Es imperativo desarrollar protocolos de evaluacion
con mayor validez clinica que incorporen baterias neu-
ropsicoldgicas integrales y tareas de sesgo atencional.
Finalmente, estos resultados aportan elementos técni-
cos para una praxis profesional ética y sensible al trau-
ma, favoreciendo una comprensién mas integral de la
identidad fragmentada que permita orientar futuras
estrategias de evaluacion ajustadas a la complejidad
neurocognitiva de este trastorno.
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Evaluacion y abordaje del Deterioro cognitivo inducido por quimioterapia

Nelse Francis Cartin

El deterioro cognitivo inducido por quimioterapia, co-
nocido coloquialmente como “quimiocerebro”, es un
efecto secundario impactante y debilitante que expe-
rimenta un numero significativo de sobrevivientes de
cancer, afectando su memoria, capacidad para reali-
zar multiples tareas y calidad de vida. A medida que la
incidencia del cancer aumenta a nivel mundial, com-
prender la compleja interaccion entre los agentes qui-
mioterapéuticos y sus repercusiones cognitivas se
vuelve cada vez mas vital. Los mecanismos clave impli-
cados en el quimiocerebro incluyen la disrupcién de la
barrera hematoencefalica, la neuroinflamacion y el es-
trés oxidativo como resultado de diversos tratamientos
quimioterapéuticos. La quimioterapia podria provocar el
desarrollo de efectos secundarios graves en el sistema
nervioso central (SNC), como convulsiones, accidentes

Caja Costarricense del Seguro social (CCSS)

cerebrovasculares, sindrome de secrecién inadecua-
da de la hormona antidiurética (SIADH), pérdida de la
vision, la audicién y el gusto, asi como deficiencias de
memoria. Esto genera trastornos neurocognitivos y alte-
raciones cognitivas conocidos como “quimiocerebro”.El
Grupo de Trabajo Internacional sobre Cognicion y Can-
cer (ICCTF) recomendd varias pruebas principales con
puntos de corte clinicos sugeridos para determinar el
deterioro cognitivo en pacientes con quimio cerebro.
En los procesos de rehabilitacion de Quimiocerebro, las
mejoras mas frecuentes se centran en la memoria, se-
guidas de las funciones ejecutivas y la velocidad de pro-
cesamiento. El presente trabajo se centrara en el analisis
de procesos subyacentes del deterioro, las recomenda-
ciones sobre evaluacién y la rehabilitacién congitiva cen-
trado en pacientes con quimiocerebro.

Andlisis de trayectorias del desarrollo de la Cognicion social en nifios con
trastorno del espectro autista

Lic. Maria Fernanda Mendoza Romero y Dr. Carlos Alberto Serrano Juarez

El Trastorno del Espectro Autista (TEA) es una condi-
cion del neurodesarrollo caracterizada por dificultades
en la comunicacion, la presencia de conductas restric-
tivas o repetitivas y retos en la interaccion social. Dado
su caracter espectral, las manifestaciones del TEA va-
rian ampliamente entre individuos; sin embargo, uno
de sus rasgos centrales es la dificultad para reconocer
emociones y establecer reciprocidad social; en este
marco, el estudio de la cognicion social resulta funda-
mental. Objetivo: Analizar las trayectorias de desarro-
llo en tareas de cognicién social en personas con TEA.
Método: Participaron 19 nifios en edad escolar con
diagndstico de TEA grado 1. Se les aplicaron las tareas
de matrices y vocabulario del WISC IV para tener una

medida de su estado cognitivoy las tareas de cognicion
social del EFECS. Resultados: Los resultados arrojan
que no hay interaccién entre la edad y el desempefio
en tareas de prosodia, reconocimiento de emociones,
teoria de la mente y lenguaje pragmatico. Conclusio-
nes: Estos hallazgos podrian sugerir que el desarrollo
de la cognicion social presenta un curso atipico, dado
que, desde una perspectiva evolutiva, se esperaria una
relacion positiva entre la edad y el rendimiento en este
tipo de tareas. No obstante, la inclusion de un grupo
control permitird corroborar esta interpretacion. Asi-
mismo, un desarrollo atipico de la cognicion social po-
dria estar relacionado con las dificultades observadas
en la reciprocidad social.
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Pilotaje del Programa de Intervencion en Funciones Ejecutivas “Unstuck and On
Target” Adaptado a Poblacién Colombiana

Paola Suérez-Pico, Adriana Martinez, Jonathan Safer

Unstuck and On Target (UOT) es una intervencion es-
colar dirigida al fortalecimiento de la flexibilidad cogni-
tiva, la resolucién de problemas y el control conductual
en nifios de 7 a 11 afios. El presente estudio tuvo como
objetivo realizar el pilotaje del programa UOT, pre-
viamente adaptado culturalmente para su implemen-
tacion en poblacion infantil colombiana. Método: se
realizé un estudio piloto mixto con disefio pre-post
en 13 participantes entre 7 y 11 afos, pertenecientes
a una institucion educativa de Bogota, seleccionados
por presentar dificultades en funciones ejecutivas. La
implementacién fue realizada por dos profesionales
en Psicologia. Se aplicaron instrumentos para evaluar
funcionamiento ejecutivo antes y después de la inter-
venciéon (BRIEF y Challenge Task). Paralelamente, se
realizd un analisis cualitativo basado en: (1) observa-
cion del uso del lenguaje del programa y del recono-
cimiento de estrategias por parte de los nifios, y (2)

Pontificia Universidad Javeriana
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percepciones de los profesionales sobre la utilidad del
programa y posibles ajustes metodoldgicos. Resulta-
dos: no se observaron diferencias significativas en las
medidas cuantitativas de funcionamiento ejecutivo
(p>0.05). No obstante, cualitativamente se evidencié
la incorporacion del lenguaje del programa en el dis-
curso de los nifios y el reconocimiento de varias es-
trategias ensefiadas. Los profesionales destacaron la
utilidad practica del programa, la claridad de los obje-
tivos de las sesiones y la pertinencia de las actividades
para la edad. También sefialaron la necesidad de ajustar
la duracion de algunas sesiones y clarificar ciertas ins-
trucciones. Conclusion: estos hallazgos sugieren que
la versién adaptada del programa presenta condicio-
nes favorables de implementacion y aceptacién en el
contexto escolar colombiano. Futuras investigaciones
deben enfocarse en la implementacion del programa a
mayor escala para evaluar eficacia clinica.

Diferencias en el procesamiento sensorial en adultos con autismo: una
aproximacion desde la neurodiversidad

Diana Carolina Godmez Blanco

El trastorno del espectro autista (TEA), es sin duda
una de las condiciones del neurodesarrollo que mas
auge ha tomado, no obstante las investigaciones se
han centrado principalmente en poblacién infanto-ju-
venil, esta investigacion se centrd en analizar las di-
ferencias en el procesamiento sensorial entre adultos
con Trastorno del Espectro del Autismo (TEA), otras
neurodivergencias y poblaciéon normotipica hispano-
hablante, utilizando una adaptacion cultural del Sen-
sory Perception Quotient (SPQ).Estudio piloto con
muestra por conveniencia de 119 adultos hispanoha-
blantes distribuidos en tres grupos: TEA (con diagnds-
tico profesional), neurodivergencias (ND) y control.
Se administré la version adaptada al espaiol del SPQ
en sus versiones de 92 y 35 items, junto con el Au-
tism Spectrum Quotient (AQ-50) como medida de
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validacion. Se realizaron analisis de confiabilidad, vali-
dez discriminante, convergente y predictiva. El instru-
mento mostrd excelente consistencia interna (SPQ-92
a=.911;SPQ-35 a=.918). El grupo TEA reportd significa-
tivamente mayor hipersensibilidad sensorial en todas
las modalidades evaluadas (visual, auditiva, tactil, olfa-
tiva y gustativa) en comparacién con los grupos ND y
control. La correlacion con el AQ fue significativa para
la version de 92 items. Las diferencias en el procesa-
miento sensorial constituyen una dimension distintiva
y clinicamente relevante de la experiencia autista en
adultos. Estos hallazgos subrayan la necesidad de in-
corporar la evaluacién sensorial en la practica clinica
con adultos hispanohablantes, reconociendo la senso-
rialidad no solo como criterio diagndstico, sino como
parte de la identidad neurodivergente.
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Neuropsychological and Behavioral Interventions for ADHD in Latin America: A
Systematic Review

Adriana Martinez-Martinez, Natalia Cadavid-Ruiz, Camila Alejandra Parra-Carranza, Valeria Gémez-Hurtado

Treatment evidence for attention-deficit/hyperactivity
disorder (ADHD) in Latin America is limited and hetero-
geneous. We reviewed neuropsychological, behavioral,
and combined interventions. This review was conducted
in accordance with PRISMA 2020 guidelines. We searched
PsycINFO, Web of Science, Cochrane, Scopus, SciELO,
and PubMed (2000-2025), plus reference screening and
Google Scholar. Eligible English/Spanish studies includ-
ed participants with ADHD, an active behavioral and/or
neuropsychological intervention, and a comparison con-
dition. Because of heterogeneity, we synthesized find-
ings narratively. Twelve studies (2009-2025) from Brazil,
Chile, Colombia, and Mexico met inclusion criteria (7
neuropsychological, 3 behavioral, 2 combined). Neuro-
psychological interventions improved trained executive
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functions, but transfer to ADHD symptoms and function-
al outcomes was modest and inconsistent. Behavioral in-
terventions showed mixed effects, with more consistent
benefits for oppositional symptoms, parenting, and qual-
ity of life than for core symptoms. Risk of bias was sub-
stantial, among four RCTs, three were high risk and one
raised some concerns (RoB 2);among eight nonrandom-
ized studies, five were serious and three critical (ROB-
INS-1). Future work should use adequately powered,
preregistered trials that control concomitant treatments
(including medication), use standardized functional out-
comes with blinded/independent assessment where fea-
sible, report fidelity and cultural adaptation, and include
follow-up. These priorities support scalable, grounded
ADHD services across the region.

Modelo de Clasificacion de Imagen por Resonancia Magnética Funcional (fMRI)
en Reposo de Pacientes con Esquizofrenia vs. Controles

Pedro Vélez Pardo1 Ricardo Montoya Monsalve™ y Sofia Campuzano Cortina’

1. Facultad Ciencias Sociales y Humanas. Universidad CES.

2. Integrante Grupo de Investigacién “Psicologia, Salud y Sociedad”. Facultad Ciencias

Objetivo: Clasificar individuos con esquizofrenia versus
controles sanos a partir de patrones de conectividad
funcional en reposo mediante modelos de aprendiza-
je automatico, e identificar las conexiones cerebrales
mas discriminativas para una interpretacion neurofun-
cional trazable.

Método: Se analizaron datos fMRI en reposo del re-
positorio OpenNeuro (UCLA CNP, dso00030) en una
muestra de 99 participantes (50 con esquizofrenia,
49 controles; edad media: 37 afios;72% hombres). Las
series temporales se extrajeron con el atlas Schae-
fer-2018 (100 ROIs), aplicando regresion de confusores
—incluyendo sefal global— y calculando matrices de
correlacién de Pearson con transformacion Fisher-z, lo
que generd 4.950 caracteristicas por sujeto. Se entre-
né una regresion logistica con penalizacion L2, esca-
lado z-score y class_weight balanceado, optimizando
el hiperparametro C mediante validacion cruzada

Sociales y Humanas. Universidad CES.

estratificada 5-fold. Random Forest se incluyé como
comparador. Resultados: La regresion logistica alcanzé
AUC = 0,791, superior a Random Forest (AUC = 0,753).
El umbral dptimo se determind por el indice de You-
den, evidenciando mayor sensibilidad que especifici-
dad. Una prueba de permutaciones arrojé p = 0,001,
confirmando la significancia estadistica. Los mapas de
conectividad revelaron un patrén mixto de disconecti-
vidad: hiperconectividades en circuitos limbico-DMN,
intra-visual y limbico-visual, e hipoconectividades en
interacciones dorsal-salience, DMN-prefrontal inter-
hemisférica y somato motora interhemisférica. Con-
clusiones: Los modelos lineales penalizados sobre
conectomas de reposo ofrecen un desempefio clasi-
ficatorio moderado-significativo con interpretacion
neurofuncional coherente, posicionandose como he-
rramientas prometedoras para el desarrollo de biomar-
cadores en esquizofrenia.

197




Revista Iberoamericana de

m Vol. 9, No. 2, julio-diciembre, 2026.

Niveles de envejecimiento activo y desempefio neuropsicoldgico en adultos
mayores

Karen Micheel Acevedo Heredia, Sofia Yepes Skiner, Gabriela Fernanda Alfonso Salguero

Introduccién: el envejecimiento poblacional es un fe-
némeno global que plantea importantes desafios
sociales, econémicos y sanitarios. En Colombia, la es-
peranza de vida ha alcanzado los 77,46 afios (DANE,
2024), Y se estima que para 2030 la proporcién de per-
sonas mayores superara el 16% (Minsalud, 2021). Este
panorama evidencia la necesidad de replantear las con-
diciones en las que se transita esta etapa vital. Obje-
tivo: comparar el desempefio neuropsicolégico en los
niveles de envejecimiento activo en 140 adultos mayo-
res de Tunja (60-80 afios).

Metodologia: disefio no experimental de corte trans-
versal, con enfoque cuantitativo y de tipo descrip-
tivo-comparativo. Se clasifico a los participantes
mediante el indice Individual de Envejecimiento Acti-
vo y se evalud el desempefio neuropsicoldgico a través
de un protocolo de evaluacion con pruebas validadas
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para cada dominio cognitivo. Resultados: desempefio
neuropsicoldgico significativamente superior en el ni-
vel alto de envejecimiento activo frente a los niveles
medio y bajo. Se resaltan los resultados en las prue-
bas Digito-Simbolo, Memoria de Wechsler-1V, Fluidez
Semantica y Fonoldgica, Refranes y Figura compleja de
Rey que reflejan funciones cognitivas relacionadas con
procesos como atencion y lenguaje los cuales son sen-
sibles a los niveles de envejecimiento activo y aportan
informacién importante sobre el desempefio neurop-
sicoldgico en esta etapa del ciclo vital. Conclusiones:
variables como participacion social, ocupacion, se-
guridad econdmica, independencia, estado cognitivo,
fisico y mental destacan como factores claves para en-
vejecer bien. Las funciones cognitivas son sensibles al
envejecimiento activo, asi que promoverlo contribuye
a preservar la funcionalidad y el rendimiento cognitivo.

El rol de la insula en enfermedades psiquiatricas y neuroldgicas: un abordaje
neuroanatdomico y funcional

Ricardo Montoya Monsalve, Ana Isabel Mufoz, Valentina Carvajal

Objetivo: Describir la importancia de la insula, sus
areas y redes desde la perspectiva anatomica, clinica
y funcional. Método: Esta tematica tiene como objeti-
vo describir la importancia de la insula, sus 4reas y re-
des desde la perspectiva anatémica, clinica y funcional.
Para cumplir con tal objetivo, se realiz una blsqueda
en bases de datos como Dialnet, Google Académico,
Repositorio Institucional (Universidad CES), ClinicaKey,
Scielo, Redalyc, Scopus ;busqueda realizada utilizando
palabras claves como “Insula lobe”, “Lébulo insular”,
“Insula”, “Cérteza insular”, “Insular lobe gyrus”, “Insu-
la Cortex;” se seleccionaron un total de 48 articulos,
donde los criterios de inclusion fueron: escritos en in-
glés o espafiol, con una antigtiedad de méximo 11 afios.
Resultados: Se evidencian alteraciones estructurales y
funcionales de la insula en multiples trastornos tales

como la ansiedad, esquizofrenia, psicosis, depresion,
bipolaridad, parkinson, epilepsia y adicciones;cambios
que incluyen reduccion de materia gris, hiperactivacion
y déficits en procesos emocionales, cognitivos y senso-
riales (Gogolla, 2017;Namkung, Kim & Sawa, 2017;Lato-
rre-Forcén et al., 2023;Leigh et al., 2014);se asocia con
dificultades en cognicion social, reconocimiento emo-
cional, toma de decisiones y percepcion del cuerpo.
(Boucher, 2015;Lotze, 2024) .Conclusiones: La insula es
una zona fundamental para la integraciéon emocional,
cognitiva y social, su disfuncién esta implicada en una
amplia variedad de trastornos neuroldgicos y psiquid-
tricos. Su rol en procesos como la percepcion, la regu-
lacién emocional y la toma de decisiones la convierten
en un elemento central para comprender la psicopato-
logia y posibles intervenciones futuras.
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Cognitive function and Stress: The mediating role of psychosocial determinants
among Puerto Rican Older adults.

Delmarielinnette Castillo-Collazo, Aneudys Rosario-Rosario, Camille A. Rivera-Ramos, Kelly M. Gonzélez-Torres,
Melanie Portalatin-Ramos, Dr. Amilcar Matos-Moreno, Dr. Héctor M. Gomez-Martinez

This study examined whether depressive symptoms
and social support mediate the association between
perceived stress and cognitive functioning, with the
purpose of informing interventions to preserve cog-
nition in advanced age. A serial mediation model, using
data from Wave 3 of the Puerto Rican Elderly: Health
Conditions (PREHCO) study, estimated indirect path-
ways from perceived stress to cognitive functioning
through depressive symptoms and social support, con-
trolling for age and sex. Perceived stress, depressive
symptoms, social support, and cognitive functioning
were assessed using the Perceived Stress Scale (PSS),
Geriatric Depression Scale (GDS), 6-item Lubben So-
cial Network Scale (LSNS-6), and Telephone Inter-
view for Cognitive Status (TICS-27), respectively. The
sample included 617 community-dwelling adults aged

77 years and older (mean age = 83.99;62.6% female).
Higher perceived stress was associated with greater
depressive symptoms (§ = 0.387, p < .001), lower so-
cial support ( = -0.274, p < .001), and poorer cogni-
tive functioning (total effect: B = -0.168, p < .001). In
the full model, depressive symptoms (8 = -0.073, p <
.001) and social support (8 = 0.172, p < .001) significant-
ly predicted cognitive functioning. The direct effect of
stress remained significant ( = -0.072, p < .001), indi-
cating partial mediation. Approximately 56.5% of the
total effect was explained by indirect pathways. Per-
ceived stress contributes to poorer cognitive function-
ing partly through increased depressive symptoms and
reduced social support, highlighting modifiable psy-
chosocial targets for promoting cognitive resilience in
Puerto Rican oldest-old adults.

Comorbilidad médica y rendimiento neuropsicoldgico en adultos mayores con
deterioro cognitivo leve: un analisis de la carga patoldgica y farmacoldgica

Julidn Alberto Galvis, Diana Tiga, Alexander Pabdn

Evaluar los determinantes del declive cognitivo es esen-
cial para anticipar las trayectorias de salud funcional en
el envejecimiento, dado que influyen en la autonomia y
la calidad de vida del adulto mayor. Sin embargo, per-
siste un vacio sobre el impacto diferencial de la carga
médica sistémica, entendida de forma separada como
carga patoldgica y carga farmacoldgica, frente a varia-
bles sociodemograficas convencionales como la edad y
la escolaridad. Aunque estudios previos han explorado
patologias aisladas o usado tamizajes breves, no se ha
establecido con claridad un patrén general entre distin-
tos tipos de carga médica y dominios neuropsicoldgi-
cos especificos. El objetivo de este estudio fue evaluar
la asociacion entre la carga de comorbilidad médica y
diversos dominios neuropsicolégicos en adultos ma-
yores con diagndstico de deterioro cognitivo leve. Se
integraron medidas de atencién, memoria, lenguaje, ha-
bilidades construccionales y funciones ejecutivas, junto
con indicadores de carga patoldgica y farmacoldgica,
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Universidad de Santander

en una cohorte de 43 participantes. Se aplicaron mode-
los lineales generales ajustados por edad, escolaridad y
sexo. Los resultados mostraron que la carga patoldgica
no se asocio con el rendimiento neuropsicoldgico;uni-
camente se observd una tendencia en Stroop Color (p
= 0.0922;R? ajustado = 0.0102). Por su parte, la carga
farmacoldgica mostré tendencias de asociacion nega-
tiva en denominacion y control inhibitorio, observadas
en Boston Naming (p = 0.0516;R? ajustado = 0.1097),
Stroop Interferencia (p = 0.0728;R? ajustado = 0.1195) y
Stroop Color (p = 0.0766;R? ajustado = 0.0181). La ma-
yor capacidad explicativa de los modelos se observd
en dominios relacionados con la velocidad de procesa-
miento, la cognicién global, la memoria visual diferida y
la memoria de trabajo. En conjunto, este patron sugiere
que la variabilidad del desempefio neuropsicoldgico es-
tuvo mas estrechamente vinculada a variables sociode-
mograficas, especialmente la edad y la escolaridad, que
a la carga médica.
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Efecto del Deterioro Cognitivo Leve y el tipo de tarea de elicitacion del discurso
oral en el nivel de abstraccion considerando el funcionamiento ejecutivo
como moderador”

Fernanda Narvaez Fuentes

Pontificia Universidad Catdlica de Valparaiso, Universidad de Los Lagos

El Deterioro Cognitivo Leve (DCL) se caracteriza por un
declive en uno o mas dominios cognitivos (APA, 2014),
sin comprometer la funcionalidad de las personas en las
actividades diarias, lo que dificulta su diagndstico tem-
prano. Esta investigacion se enfoca, precisamente, en
las alteraciones semanticas del discurso oral, un posible
marcador temprano del DCL (Bayles et al., 2020;Marra
et al., 2021). La importancia del estudio de las alteracio-
nes lingtiisticas asociadas al DCL es que este se conside-
ra una fase prodrémica de la enfermedad de Alzheimer,
la que presenta un aumento de su prevalencia debido al
envejecimiento global de la poblacién (Chorefio-Parraet
al., 2020). El objetivo general es determinar el efecto del
DCL y el tipo de tarea de elicitacion del discurso oral en
el nivel de abstraccion, considerando el funcionamiento

ejecutivo como moderador. En cuanto a los aspectos
metodoldgico, esta investigacion utiliza Leximetrix, una
herramienta de analisis cuantitativo del discurso oral, lo
que representa una innovacion en el dmbito de la lin-
gliistica clinica (Flor, 2024), y podria servir como com-
plemento en los procesos diagndsticos, favoreciendo la
identificacion temprana de personas en riesgo de desa-
rrollar enfermedades neurodegenerativas. Participan en
la investigacion 52 adultos mayores (26 con DCL y 26 sin
DCL) a los cuales se les evalta el funcionamiento ejecu-
tivo y luego se le aplican distintas tareas de elicitacion
del discurso oral. Los resultados preliminares, al compa-
rar el rendimiento entre grupos, evidencian la deteccion
de variaciones del nivel de abstraccién del discurso a tra-
vés de las métricas de Leximetrix.

Efecto de un Programa de Estimulacidon Neurocognitivo sobre la Cogniciony
Conducta Social

Leidy Johanna Espafia Parrasi, Adriana Marcela Yara Duarte

El proposito de esta investigacion fue determinar el
efecto de un programa de estimulacién neurocognitivo
para la cognicidn social y conducta social (agresividad,
acoso escolar) en escolares de educacion basica pri-
maria. Esta investigacion fue de enfoque empirico ana-
litico, de disefio cuasiexperimental pretest - postest
con grupo control, con evaluacion del efecto de la va-
riable independiente: programa de estimulacion neuro-
cognitivo, sobre las variables dependientes: cognicién
social (procesamiento emocional, teoria de la men-
te) y conducta social (agresividad y acoso escolar). La

Universidad Surcolombiana
Mas Humanos IPS

muestra poblacional de la investigacion fue compuesta
por un total de 56 nifios participantes (27 de grupo ex-
perimental y 29 de grupo control). Los resultados evi-
dencian el efecto del programa de estimulacién en los
menores tanto en la cognicion social (procesamiento
emocional y teoria de la mente) como en la conduc-
ta social (agresividad y acoso escolar); aunque no son
estadisticamente significativos en funciones ejecutivas
son determinantes en el funcionamiento de la cogni-
cion social. Se discutieron los limites del estudio y las
futuras lineas de investigacion.
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Evaluacion e intervencidn psicoldgica en estudiantes universitarios con altas
capacidades: relato de experiencia sobre el entrenamiento en habilidades
sociales.

Aline Carolina Bassoli Barbosa, Vera Lucia Messias Fialho Capellini, Ivanda Souza Silva Tudesco

UNESP - Universidade Estadual Paulista ‘Uulio de Mesquita Filho”

El estudio describe una experiencia de evaluacion e in-
tervencion psicoldgica dirigida a estudiantes universi-
tarios con altas capacidades/superdotacién, basada en
la Teoria de los Tres Anillos de Renzulli, que entiende la
superdotaciéon como la interaccién entre capacidad su-
perior a la media, creatividad e implicacion con la tarea.
Aunque estos individuos presentan alto potencial cog-
nitivo, la literatura sefiala vulnerabilidades emociona-
les frecuentes, como ansiedad y sintomas depresivos,
especialmente ante las demandas académicas y socia-
les. En este contexto, el desarrollo de habilidades so-
ciales se considera un factor protector relevante, atin
poco explorado en intervenciones estructuradas para
esta poblacién. El objetivo fue describir la experiencia
de evaluacion psicoldgica y la aplicacion de un entrena-
miento semiestructurado en habilidades sociales, ana-
lizando sus efectos sobre indicadores emocionales y
repertorio social. Se trata de un relato de experiencia

con disefio cuasi-experimental, con la participacién de
cinco universitarios con altas capacidades (Cl >130) y
quejas relacionadas con ansiedad, depresién o dificul-
tades sociales. Las evaluaciones se realizaron en dis-
tintos momentos (pre, durante, postintervencién y
seguimiento), mediante instrumentos estandarizados.
La intervencién consistié en 13 sesiones grupales on-
line, abordando comunicacion interpersonal, asertivi-
dad, empatia, expresién emocional, manejo de criticas,
organizacion académica y autorregulaciéon emocional.
Los resultados indicaron reduccion de ansiedad, de-
presion y estrés, con mantenimiento de los efectos en
el seguimiento, ademés de ampliacion del repertorio
social y mejora en la adaptacion académica. Se conclu-
ye que integrar evaluacién psicoldgica y entrenamien-
to en habilidades sociales favorece la salud mental y el
desarrollo socioemocional en universitarios con altas
capacidades.

Sintomatologia emocional como predictor de sintomas cognitivos en pacientes
con Lupus Eritematoso Sistéemico

Andrés Camilo Delgado Universidad

Objetivo: Analizar la relacién y el valor predictivo de
la depresion y la ansiedad sobre los sintomas cogni-
tivos en pacientes con Lupus Eritematoso Sistémico
(LES). Método: Estudio cuantitativo de disefio trans-
versal con 105 pacientes diagnosticados con LES. Se
evaluaron los sintomas depresivos mediante el Inven-
tario de Depresion de Beck-Il (BDI-II), la ansiedad con
el Inventario de Ansiedad de Beck (BAI) y los sintomas
cognitivos con la escala Cognitive Symptoms Inventory
(CSI). Debido a la ausencia de normalidad, se emplea-
ron correlaciones de Spearman y modelos de regre-
sion lineal. Resultados: Se encontraron correlaciones
positivas significativas entre depresion y ansiedad (p
= 758, p < .001), asi como entre depresién y sintomas
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cognitivos (p =.602, p <.001) y entre ansiedad y sinto-
mas cognitivos (p =.649, p <.001). El modelo de regre-
sion fue significativo (R? = .365), explicando el 36.5% de
la varianza en los sintomas cognitivos. Tanto la depre-
sién (B =.236, p =.026) como la ansiedad (§ = .272,p =
.001) se identificaron como predictores significativos,
siendo la ansiedad el predictor con mayor peso. No se
evidenciaron problemas de colinealidad. Conclusiones:
Los resultados sugieren que la sintomatologia emo-
cional desempefia un papel relevante en la disfuncién
cognitiva en pacientes con LES. En particular, la ansie-
dad emerge como un factor clave, lo que respalda un
modelo biopsicosocial en la comprension del funciona-
miento cognitivo en esta poblacion.
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Maduracion de redes neuronales funcionales: un estudio de fMRI en reposo
desde la infancia a la adolescencia

Figueroa-Jiménez, M.D., Cafiete-Massé, C., Gallardo-Moreno, G.B., Gudayol-Ferre, E., Peré-Cebollero, M., y
Guardia-Olmos, J.

Universidad de Guadalajara, Centro Universitario de los Valles en colaboracién con la

Objetivos: Caracterizar los cambios en la conectividad
funcional (CF) cerebral asociados a la edad mediante la
combinacion de medidas de centralidad de grado (DC)
y de analisis basados en semillas y aristas, y explorar la
viabilidad de esta metodologia en muestras pequefias.
Método: Estudio piloto con 26 participantes con desa-
rrollo tipico (6-18 afos), divididos en un grupo de ni-
fios (6-9 afios) y otro de adolescentes (14-18 afios). Se
utilizaron datos de fMRI en reposo para calcular la DC
e identificar nodos clave (hubs), seguidos de andlisis
de CF para examinar la organizacion de redes como la
Red de Modo Predeterminado (DMN), Visual (VN) y de

Universidad de Barcelona.

Atencion Dorsal (DAN).Resultados: Se identificé un in-
cremento de la DC con la edad en el giro angular de-
recho (DAN), el giro frontal superior derecho (FPN) y
el precuneo izquierdo (VN). El grupo de mayor edad
mostré una CF mas robusta en la DMN, mientras que
el grupo infantil exhibié una conectividad intra e in-
ter-red mas baja y difusa. Conclusiones: La combina-
cion de DC con analisis de CF basados en ROl y aristas
es una estrategia robusta para la investigacion del neu-
rodesarrollo. Los hallazgos sugieren una transicion de
una organizacién funcional local a una configuracion
mas integrada y eficiente en la adultez.

Caracteristicas sociodemograficas, clinicas y educativas de nifios y nifias con
Trastorno de espectro autista atendidos en el Servicio de Psicologia del Hospital
Nacional Guillermo Almenara Irigoyen

Marilia Lucfa Baquerizo Sedano, Joe Bryan Lucero Chuquista,Karen Jeannette Kieffer Montoya

Introduccion: El Trastorno del Espectro Autista (TEA) es
una condicién del neurodesarrollo cuya prevalencia se
ha incrementado significativamente la Ultima década.
Describir el perfil sociodemografico, clinico y educati-
vo de la poblacion infantil con TEA atendida en servi-
cios publicos de salud es fundamental para optimizar
el diagnostico y la intervencion. En Perd, la evidencia
al respecto aun es limitada. Objetivo: Describir las ca-
racteristicas sociodemogréficas, clinicas y educativas
de los nifios y nifias con TEA atendidos en el Servicio
de Psicologia del Hospital Nacional Guillermo Almenara
Irigoyen 2024. Metodologfa: Se realizé un estudio des-
criptivo retrospectivo basado en la revision de historias
clinicas electrdnicas. Se analizaron datos de 420 nifios
y nifias, considerando edad, sexo, procedencia, compo-
sicion familiar, escolaridad, diagndstico CIE-10, comor-
bilidades, tratamientos y resultados de evaluaciones

Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen
Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas

estandarizadas de funcionamiento intelectual y con-
ducta adaptativa. Se utilizaron estadisticas descriptivas.
Resultados: EI 84,8% fue de sexo masculino. EI diagnos-
tico mas registrado fue Autismo infantil (F84.0). La ma-
yoria vivia con ambos padres, era paciente continuador
y asistia a educacién basica regular. Un tercio presen-
té comorbilidades, principalmente TDAH (70,9%). El
9% recibia tratamiento farmacoldgico y dos tercios re-
cibfan terapias no farmacoldgicas. Los niveles intelec-
tuales y adaptativos se ubicaron mayormente en rangos
bajos. Conclusiones: Los hallazgos revelan predominio
del sexo masculino, alta frecuencia de comorbilidades
y limitada cobertura de evaluaciones estandarizadas. Se
evidencia la necesidad de fortalecer los procesos diag-
nosticos, ampliar el acceso a evaluaciones interdiscipli-
narias y optimizar el uso de la historia clinica electronica
en el sistema de salud publico peruano.
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Impacto en los Trastornos del Neurodesarrollo
en el Lenguaje en las Funciones Ejecutivas.

Henrich Joel Villanueva Vasquez

La neuropsicologia del Lenguaje en el Pert tiene cada
dia més importancia para el desarrollo de evaluaciones
e intervenciones psicoterapéuticas. Asi el trastorno es-
pecifico del lenguaje (TEL), se ha categorizado dentro
de los trastornos de la comunicacién, y se caracteriza
por una deficiencia en el desarrollo del lenguaje (puede
ser expresivo o receptivo-expresivo), demostrando un
bajo rendimiento en las pruebas de aplicas, sus causas
no son explicadas por retraso mental, por déficit sen-
sorial o motor del habla, deprivacion ambiental o dafio
neurologico evidente, el objetivo del estudio es analizar
el grado de relacion de la memoria auditiva inmediata y
funciones ejecutivas en el nifio con TEL. La metodologia

Universidad Cientifica del Sur y Universidad Cesar Vallejo

es de disefio transversal descriptiva, correlacional. Con
dos poblaciones de muestras, una de 23 nifios (as) entre
ocho afos que asisten a un servicio de medicina fisica
y rehabilitacion quienes han recibido el diagndstico de
trastorno especifico del lenguaje (TEL) y otra de 20 ni-
fios (as) que tengan escolaridad regular basica y con las
mismas caracteristicas de edad cronoldgica, sexo y con-
dicion socio-econdmica del grupo de estudio de la Pro-
vincia de Huaral, sus resultados y conclusiones fueron
la relacion entre las variables de estudio existe relacion
significativa pero negativa no -84 de relacién en el gru-
po de control y experimental entre nifios de 8 afios que
presentan TEL y nifios de 8 afios que no presentan TEL.

Age-Stratified Normative Data for the Digital Finger Tapping Test in Puerto Rican
Adults Using the CNS Tap Test App

Héctor M. Gbmez-Martinez, Natalia V. Tristani-Silvestrini & Débora Arrufat Pérez

Objectives: To develop normative data for a digital
Finger Tapping Test in a Puerto Rican adult sample and
examine the effects of age and education on perfor-
mance using the CNS Tap Test app. Method: A quan-
titative, cross-sectional study was conducted with 163
Puerto Rican adults without self-reported neurologi-
cal conditions. Participants completed a digital Finger
Tapping Test administered through the CNS Tap Test
app under standardized conditions. Mean scores were
calculated separately for the dominant and non-dom-
inant hands. Descriptive and comparative analyses
were conducted across age cohorts (21-39, 40-54,
and 55+) and educational levels. Results: Participants
performed better with the dominant hand (M = 51.89,
SD = 10.96) than with the non-dominant hand (M =

Universidad Carlos Albizu

47.73, SD = 9.85). Performance declined across age co-
horts in both hands, with the lowest scores observed
in the 55+ group. Significant age-related differences
were found in tapping performance, F(2,160) = 7.81,p =
.001. Post hoc analyses showed a significant difference
between the 21-39 and 55+ groups. Educational lev-
el was not significantly associated with performance
and did not meaningfully alter the age-related pattern.
Conclusions: Findings provide age-stratified norma-
tive data for a digital Finger Tapping Test in Puerto
Rican adults. Age was the most relevant demographic
variable for interpretation, whereas education showed
limited utility. These results support the use of cul-
turally specific norms for digital motor assessment in
Puerto Rico.
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Psychometric Findings of the Boston Naming Test-2 Under Remote
Administration in Puerto Rican Adults: Implications for Teleneuropsychology

Héctor M. Gdbmez-Martinez, Loyra B. Rodriguez-Mufioz, Débora Arrufat-Pérez & Angélica Rodriguez-Cruz

Objectives: To examine the psychometric performance
of the Boston Naming Test-2 (BNT-2) under remote
administration in a sample of Puerto Rican adults, with
emphasis on score distribution, internal consisten-
cy, item performance, and associations with cognitive
and emotional variables.Method: The sample includ-
ed 90 Puerto Rican adults between 30 and 60 years
of age (M = 44.58, SD = 8.28). Participants completed
the BNT-2 through remote administration. Additional
measures included the Montreal Cognitive Assessment
(MoCA), PHQ-8, and GAD-7. Analyses examined de-
scriptive statistics, internal consistency, item difficul-
ty, corrected item-total correlations, and associations
between BNT-2 performance and age, education, cog-
nitive performance, and emotional symptoms. Results:
The mean BNT-2 total score was 48.177 (SD = 3.40), re-
flecting generally high naming performance. Internal
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consistency was modest (KR-20 = .58). Item-level anal-
yses revealed a marked ceiling effect, with 20 items
answered correctly by all participants and 32 items
showing accuracy rates of 95% or higher. Only a limit-
ed number of items demonstrated adequate corrected
item-total correlations. No statistically significant as-
sociations were found between BNT-2 total score and
age, education, MoCA, PHQ-8, or GAD-7 scores (p >
.05). Conclusions: Remote administration of the BNT-
2 appears feasible in Puerto Rican adults and yields in-
terpretable score distributions; however, the observed
ceiling effects and modest internal consistency suggest
caution in psychometric interpretation. These findings
highlight both the promise and the limitations of re-
mote naming assessment and underscore the need for
larger and more heterogeneous Puerto Rican samples
to further inform tele neuropsychological practice.

Afectaciones neuropsicoldgicas por exposicion a mercurio y arsénico en
poblacion infanto-juvenil colombiana en contextos de contaminacion ambiental

César Argumedos De la Ossa

La exposicion a metales pesados como el mercurio y
el arsénico representa un riesgo para el desarrollo neu-
ropsicoldgico en poblacion de nifios y/o adecentes. El
objetivo de este estudio es explicar la asociacion entre
los niveles de exposicion a estos contaminantes y el
rendimiento en las habilidades neurocognitivas en una
muestra infanto-juvenil colombiana de 70 participan-
tes entre 9 y 16 afos. Para la medicién de los niveles
de exposicién de tomaron biomarcadores en cabello
y sangre; en cuanto a las variables neuropsicolégicas,
se implementd un protocolo de 11 pruebas y se reali-
zaron analisis comparativos, correlacionales y modelos
de regresion lineal mdltiple. Los resultados evidencia-
ron que el 57.1% de los participantes presentd niveles
de exposicion superiores a los valores de referencia in-
ternacionales, identificandose diferencias significativas

Corporacién Universitaria del Caribe (CECAR)

en el Test de Denominacién de Boston con menor des-
empefio en el grupo expuesto, asi como correlacio-
nes negativas entre los niveles de mercurio y arsénico
y funciones verbales y ejecutivas, del mismo modo, se
encontré también que un aumento en los biomarca-
dores se asocié con una disminucidn del rendimiento
neuropsicoldgico verbal y ejecutivo. En conjunto, es-
tos primeros hallazgos sugieren que la exposicion a
mercurio y arsénico podria tener influencia en la ma-
nifestacion sobre la afectacion de procesos cognitivos
clave en el contexto y edades de esta poblacidn. El pre-
sente estudio se constituye en un primer acercamien-
to de la participacién del campo de la neuropsicologia
para aportar a la compresion de los procesos de neu-
rotoxicidad en Colombia, sobre todo en las zonas ma-
yormente afectadas por la contaminacién ambiental.
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Procesamiento emocional percibido, funcionalidad familiar y conductas digitales de
riesgo en adolescentes: una lectura desde la neuropsicologia del neurodesarrollo

Msc Erika Ruperti’, Phd. José Carlos Sanchez Garcia?, Msc. Adriana Sanchez3, Ps. Celine Diaz*

La adolescencia representa una etapa de especial sensibili-
dad neuroevolutiva, caracterizada por la reorganizacion de
circuitos implicados en el procesamiento emocional, la au-
torregulacion conductual y la toma de decisiones en con-
textos de alta estimulacién ambiental. En este marco, el uso
intensivo de internet y del teléfono celular constituye un
desafio relevante para la neuropsicologia del neurodesa-
rrollo, particularmente cuando interactta con variables so-
ciofamiliares y emocionales. El presente estudio tuvo como
objetivo analizar la relacion entre funcionalidad familiar, in-
teligencia emocional percibida, estilos de afrontamiento y
conflictividad asociada al uso del celular e internet en ado-
lescentes escolarizados. Se desarrollé un estudio cuan-
titativo, no experimental, transversal y correlacional con
una muestra de 1434 participantes. Se utilizaron medidas
de funcionalidad familiar, inteligencia emocional percibi-
da, afrontamiento y uso problematico de tecnologfas. Los
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resultados mostraron que la funcionalidad familiar presen-
t6 valor predictivo significativo sobre la inteligencia emo-
cional. Asimismo, las dimensiones de claridad y reparacion
emocional se asociaron con respuestas de afrontamiento
mas adaptativas y con menor conflictividad vinculada al
uso de tecnologias digitales. En contraste, la atencién emo-
cional aislada se relacion6 con mayores niveles de conflicto,
lo que sugiere una posible vulnerabilidad cuando la auto-
percepcion afectiva no se acompania de recursos suficien-
tes de modulacién emocional. De forma complementaria,
la lectura y la practica deportiva se asociaron con mejo-
res indicadores emocionales y menor conflictividad por el
uso del celular. Se concluye que los factores emocionales y
familiares constituyen marcadores clinicamente relevantes
para la identificacién temprana de conductas digitales de
riesgo y para el disefio de estrategias preventivas con perti-
nencia neuropsicoldgica en poblacién adolescente.

Funciones ejecutivas y Regulacién emocional en un grupo de adultos con
consumo dependiente y o abusivo de spa, residentes en la fundacion protegiendo
vidas en el departamento de Antioquia

Cristian Camilo Yeneris; David Andrés Montoya Arenas; Cecilia Maria Diaz Soto

Cristian Camilo Yeneris: Universidad de San Buenaventura

David Andrés Montoya Arenas: Universidad Pontificia Bolivariana

El consumo dependiente y/o abusivo de sustancias psi-
coactivas (SPA) se asocia con alteraciones en procesos
neurocognitivos y emocionales, particularmente en fun-
ciones ejecutivas y regulacién emocional, que inciden en la
conducta adictiva, la adherencia al tratamiento y el riesgo
de recaida. No obstante, persisten vacios en la compren-
sion de la interaccion entre estos procesos en contextos
clinicos latinoamericanos. El objetivo de este estudio fue
determinar la relacion entre el funcionamiento ejecutivo y
la regulacién emocional en adultos en proceso de rehabi-
litacion. Se desarrollé un estudio cuantitativo, no experi-
mental, de corte transversal y alcance relacional, con una
muestra de 26 adultos seleccionados mediante mues-
treo no probabilistico por conveniencia en una institucion
del departamento de Antioquia. Se evaluaron las funcio-
nes ejecutivas mediante el INECO Frontal Screening vy el

Cecilia Marfa Diaz Soto: Institucidn Universitaria de Envigado

Montreal Cognitive Assessment (MoCA), y la regulacion
emocional mediante la Difficulties in Emotion Regulation
Scale (DERS). Los resultados evidenciaron inicio tempra-
no del consumo (M = 13.96 afios), trayectoria prolongada
(M =n.81 afos) y policonsumo, con predominio de THC
y cocaina. Se observaron niveles moderados de desem-
pefio ejecutivo y variabilidad en la regulacion emocional.
No se encontrd una relacion estadisticamente significati-
va entre el funcionamiento ejecutivo y la regulacion emo-
cional;sin embargo, los afios de escolaridad se asociaron
positivamente con el desempefio cognitivo (p < .05). Se
concluye que, aunque no se confirma la relacion espera-
da, la poblacion presenta un perfil de vulnerabilidad neu-
ropsicoldgica y emocional, lo que resalta la importancia
de evaluaciones integrales y la necesidad de investigacio-
nes con muestras mas amplias y analisis especificos.
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Modelo predictivo transversal del desempeno neurocognitivo en adultos con
quejas cognitivas: impacto de experiencias traumaticas infantiles y mecanismos
de mediacion y moderacion

Danicza Martinez Morales, David Andrés Montoya Arenas, Ana Milena Gaviria Gomez

Hospital Neuroldgico de Colombia, Universidad San Buenaventura, Fundacién

Introduccidn: El deterioro del rendimiento neurocogniti-
vo es un motivo frecuente de consulta en atencion pri-
maria, especialmente en contextos como el colombiano,
donde las experiencias traumaticas infantiles y la violen-
cia sociopolitica representan factores de riesgo para el
funcionamiento cognitivo en la adultez. Objetivo: Vali-
dar un modelo transversal de prediccién con variables
latentes para anticipar el desempefio neurocognitivo en
adultos de mediana edad con quejas cognitivas, consi-
derando la severidad del trauma infantil como variable
predictora principal, asi como el posible papel media-
dor del trauma reciente vinculado a violencia sociopo-
litica, la moderacion de los sintomas psicopatoldgicos y
el control de factores sociodemograficos y anteceden-
tes médicos. Metodologfa: El estudio adopté un disefio
observacional, transversal y predictivo, utilizando Partial
Least Squares Structural Equation Modeling (PLS-SEM)

Universitaria Maria Cano

para estimar la contribucion relativa de los predictores.
La muestra (N = 300) fue mayoritariamente femenina
(65,3 %) y con bajo nivel educativo (62,3 %). Se mode-
laron constructos latentes reflectivos y formativos se-
gun criterios tedricos y psicométricos. Resultados: El
modelo explicé el 42,1 % de la varianza del rendimiento
neurocognitivo (R? = 0.421). La escolaridad fue el tnico
predictor sociodemografico significativo (f = 0.293, p <
.001), y el trauma infantil emergié como el predictor ne-
gativo mas robusto (§ = -0.306, p < .001). Se evidencio
mediacion parcial del trauma reciente y moderacion sig-
nificativa de los sintomas psicopatoldgicos. Conclusion:
Las experiencias traumaticas infantiles impactan nega-
tivamente el funcionamiento cognitivo en la adultez. El
modelo validado ofrece una herramienta metodoldgica-
mente robusta para identificar trayectorias de riesgo en
contextos de alta vulnerabilidad psicosocial.

Efecto de un entrenamiento cognitivo computarizado adaptado sobre las
funciones ejecutivas y la sintomatologia ansiosa en pacientes con trastorno
neurocognitivo leve: resultados preliminares de un ensayo clinico aleatorizado

Maria Alexandra Cardona Tangarife, Daniel Alfredo Landinez Martinez

El trastorno neurocognitivo leve (TNL) representa una
condicién de riesgo para el desarrollo de deterioro cog-
nitivo mayor, en la que las alteraciones en funciones
ejecutivas y la sintomatologifa ansiosa impactan signifi-
cativamente la funcionalidad y la calidad de vida. En este
contexto, las intervenciones basadas en entrenamiento
cognitivo computarizado emergen como una alternativa
prometedora. El objetivo del presente estudio es evaluar
el efecto de un entrenamiento cognitivo computarizado
adaptado sobre las funciones ejecutivas y la sintomato-
logia ansiosa, en comparacion con una intervencion cog-
nitiva estandar en pacientes con TNL. Se desarrolla un
ensayo clinico aleatorizado con dos grupos: uno expe-
rimental con entrenamiento computarizado adaptado y
un grupo control activo con intervencion tradicional. La

Universidad de Manizales, Doctorado en Psicologia

intervencion tiene una duracion de 12 semanas, con eva-
luaciones pre y post mediante pruebas neuropsicoldgi-
cas estandarizadas y el Inventario de Ansiedad de Beck.
Se presentan resultados preliminares de un estudio pilo-
to, en los cuales se observa una ligera mejora en la me-
moria de trabajo en ambos grupos, evaluada mediante
tareas como digitos, ordenamiento alfabético y Corsi.
En contraste, no se evidencian cambios significativos en
la flexibilidad cognitiva ni en el control inhibitorio, me-
didos a través de tareas como clasificacion de cartas y
Stroop. Estos hallazgos iniciales sugieren que, aunque el
entrenamiento cognitivo puede impactar dominios es-
pecificos como la memoria de trabajo, sus efectos so-
bre otras funciones ejecutivas podrian requerir mayor
intensidad, duracion o adaptacion de la intervencion.
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El trastorno especifico de aprendizaje lector y narraciones infantiles

Carlos Vicente Gonzalez Garcia

El trastorno especifico del aprendizaje de la lectura
TEAdL es un trastorno del neurodesarrollo caracteriza-
do por dificultades en el procesamiento fonoldgico, con
alteraciones en codificacion, fluidez o en comprension.
La narracion constituye una habilidad lingliistica orga-
nizada a partir de estructuras secuenciales con inicio,
desarrollo, climax y coda. Se considera que estas es-
tructuras se consolidan alrededor de los seis afos y se
enriquecen progresivamente a lo largo del desarrollo es-
colar. A pesar de la relevancia del lenguaje narrativo en
los contextos educativos y comunicativos, existe esca-
sa evidencia sobre la forma en que los nifios con TEAdL
construyen narraciones. La presente investigacion bus-
ca contribuir a esta area de conocimiento mediante el
analisis de narraciones producidas por nifios con TEAdL,
tanto en narraciones orales personales como en narra-
ciones mediadas por un recurso audiovisual. Objetivo:

Secretaria de Educacién Jalisco (SEJ), México

identificar patrones estructurales, tematicos y lingifsti-
cos que permitan una comprension mas amplia de las
habilidades comunicativas de los nifios con TEAdL. Po-
blacion: Estudio cualitativo basado en el andlisis de 14
narraciones orales personales y 9 narraciones mediadas
por video, producidas por nifios de 4° diagnosticados
con TEAdL. Resultados las narraciones personales se
caracterizan por escasa descripcion de eventos y per-
sonajes. En las narraciones mediadas por video hay di-
ficultades en: inferencias sobre acciones, intenciones y
emociones de los personajes; secuencia de los aconte-
cimientos, cohesion y fluidez discursiva, uso restringido
del vocabulario y deficiencias en recursos sintacticos y
semanticos. Estos hallazgos sugieren que el TEAdL im-
pacta no solo en la lectura, sino en competencias lin-
gliisticas narrativas, con implicaciones relevantes para la
intervencion educativa y neuropsicoldgica.

Adaptacion y Normalizacion del Test Barcelona 2 en Poblacién Colombiana

Lorena Garcia Ortiz

Introduccion: En Colombia, la evaluacién neuropsico-
l6gica, en su mayoria, se ha realizado con baremos de
Espaia o México, generando sesgos diagndsticos con
impacto directo en la atencién clinica. El Test Barce-
lona 2 (TB2) es uno de los instrumentos mas utiliza-
dos por neuropsicélogos colombianos, pero carecia
de datos normativos propios. Objetivos: Adaptar cul-
tural y dialectalmente el TB2 al espafiol colombiano y
obtener datos normativos para poblacién adulta entre
18 y 90 afios en Colombia. Método: La adaptacion si-
guio las directrices de la International Test Commission
(2017): tres neuropsicologos colombianos en ejercicio
clinico revisaron independientemente los items, eva-
luando pertinencia semantica, Iéxica y formal; poste-
riormente fue revisado por el comité de direccion que
inclufa al autor de la prueba (Dr. Pefia-Casanova), para
garantizar que el instrumento no perdiera equivalencia.
Para la normalizacion se evaluaron 315 adultos cogniti-
vamente sanos, estratificados en 7 grupos por edad y
escolaridad. Se realizaron analisis descriptivos, pruebas
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de normalidad (Kolmogorov-Smirnov, diagramas Q-Q),
correlaciones de Spearman (para encontrar correlacio-
nes entre las variables de la prueba y las variables de
edad y escolaridad) y comparaciones por sexo (U de
Mann-Whitney). Finalmente, se establecieron los ba-
remos para cada grupo normativo a partir de las fre-
cuencias acumuladas de cada una de las 146 variables
de la prueba. Resultados: Se generd el protocolo ofi-
cial version Colombia del TB2, con ajustes dialectales
documentados. Se construyeron tablas de percentiles
y baremos colombianos para las 146 variables del ins-
trumento en los 7 grupos normativos, evidenciando
correlaciones significativos de edad y escolaridad so-
bre el rendimiento cognitivo. Conclusiones: Contar con
estos baremos transforma la practica neuropsicolégi-
ca en Colombia: por primera vez, el clinico que utiliza
en su practica el TB2 puede interpretar el desempefio
de su paciente en relacion con su propio contexto cul-
tural, educativo y lingiiistico, reduciendo el riesgo de
diagndsticos erréneos.
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Desenlaces cognitivos postquirurgicos en pacientes con epilepsia del I6bulo
temporal izquierdo

Manuela Jiménez-Cérdenas, Stefania Abaunza-Tabares, Mariana Torres-Bustamantea, Héctor Jaramillo-
Betancura, Julian Carvajal-Castrillén

Fundacion Instituto Neurolégico De Colombia; Universidad CES, Facultad de Psicologia,

Introduccion: La epilepsia del I6bulo temporal (ELT) re-
presenta una de las formas mas comunes de epilepsia fo-
cal. La lobectomia temporal es una alternativa terapéutica
efectiva, sin embargo, existe riesgo de deterioro cogniti-
vo postquirdrgico debido a la dominancia hemisférica iz-
quierda para funciones como lenguaje y memoria verbal.
Objetivo: Evaluar los cambios en las funciones cognitivas
de lenguaje, memoria y capacidad intelectual en pacien-
tes con ELT izquierda sometidos a lobectomia temporal.
Métodos: Estudio observacional, retrospectivo y longitu-
dinal. Se incluyeron 38 pacientes adultos con ELT unila-
teral izquierda sometidos a lobectomia temporal entre
2014-2024. Se evaluaron variables clinicas y neuropsico-
l6gicas que incluyeron coeficiente intelectual (Cl), indice
verbal (1V), indice de razonamiento (IR), Test de Vocabu-
lario de Boston (BNT) y pruebas de memoria mediante la

Grupo de Investigacion Psicologia, Salud y Sociedad

Escala de Memoria Wechsler | (WMS-I) y Escala de Me-
moria Wechsler Il (WMS-III) pre y postquirtrgicos. Para
comparar los puntajes de las pruebas se utilizé la prue-
ba t de student para muestras pareadas o Wilcoxon. Re-
sultados: No se observaron cambios significativos en Cl
(pre: 74.2413.3, post: 74.7+13.2, p=0.165), IV (pre: 75[RIQ
67-83.5), post: 78[RIQ 66.3-84.8], p=0126) ni IR (pre:
75.5+11.3, post: 75.4£14.32, p=0.169). Se encontré una dis-
minucion significativa en el puntaje BNT postquirtrgico
(pre: 36.9£8.3, post: 34.5+9.9, p=0.019). La proporcion de
anomia aumento de 51.9% a 60.5% (p=0.073). En las prue-
bas de memoria, aunque se observé una tendencia a la
disminucién en los puntajes de memoria verbal, estas no
fueron significativas. Conclusion: La lobectomia tempo-
ral izquierda preserva la capacidad intelectual global pero
puede impactar negativamente en la denominacion.

Rehabilitacion Neuropsicolégica Basada en Evidencia en Enfermedades
Neurologicas

Katherin Arenas Diaz, Andrea Rodriguez Diaz, Ricardo Montoya Monsalve

Objetivos: Sintetizar la rehabilitaciéon neuropsicoldgi-
ca basada en la evidencia como tratamiento en enfer-
medades neuroldgicas, evaluando las estrategias de
intervencion disponibles y su efectividad en diferentes
condiciones como Traumatismo Encéfalo Craneano, Ac-
cidente Cerebro Vascular, Epilepsia, Neuroinfecciones,
Esclerosis Mdltiple y Trastorno Neurocognitivo Mayor.
Metodologfa: Se realizé una busqueda bibliografica sis-
tematica en bases de datos licenciadas (Dialnet, EBSCO,
PubMed, Scielo, Scopus, entre otras) utilizando ope-
radores booleanos y términos clave relacionados con
rehabilitacion neuropsicoldgica y enfermedades neuro-
l6gicas. Se seleccionaron 58 articulos que cumplieron
criterios de inclusién establecidos: publicaciones en in-
glés o espaiol, de los ultimos 10 afos, con acceso desde
bases indexadas. Se emple¢ la validez interna y niveles
de evidencia seguin la Canadian Task Force on Preventive
Health Care y Sackett para clasificar los estudios. Resul-
tados: Las intervenciones neuropsicolégicas mostraron
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beneficios significativos en la restauracién de funciones
cognitivas como atencion, memoria, funciones ejecuti-
vas y lenguaje. Las metodologias variaron desde enfo-
ques tradicionales (lapiz y papel) hasta intervenciones
tecnoldgicas (realidad virtual, software especializado
como RehaCom, CogniFit). Los mecanismos de restau-
racion, sustitucion y compensacion demostraron efec-
tividad variable segin la patologfa. La rehabilitacion
asistida por tecnologia mostré mayor capacidad predic-
tiva y validez ecoldgica. Conclusiones: Existen diversas
estrategias efectivas de rehabilitacion neuropsicologica
en dafio cerebral adquirido. La individualizacion de los
programas resulta fundamental, considerando caracte-
risticas del paciente, tipo de lesion, reserva cognitiva y
red de apoyo. La heterogeneidad neuropsicoldgica en-
tre pacientes representa un desafio importante, eviden-
ciando la necesidad de estudios con mayor rigurosidad
metodoldgica y seguimientos a largo plazo para evaluar
el impacto sostenido de las intervenciones.
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Efecto del apoyo social y el estrés sobre la memoria
episodica de adultos mayores sanos

Diana Carolina Echeverry-Bocanegra, Natalia Cadavid-Ruiz

Pontificia Universidad Javeriana, Cali, Universidad Pontificia Bolivariana, Palmira

Introduccién: El envejecimiento conlleva cambios bio-
l6gicos y cognitivos, entre ellos el declive de la memo-
ria episddica. Factores como el estrés y el apoyo social
influyen en este proceso, aunque su relacion conjun-
ta no es concluyente. Este estudio examiné cémo el
estrés percibido y el apoyo social afectan la memoria
episddica en adultos mayores, considerando el aumen-
to poblacional y la prevalencia de deterioro cognitivo.
Método: Se realizé un estudio cuantitativo, explicativo
y transversal con 63 adultos mayores (60-80 afos). La
memoria episddica se evaludé con la Figura Compleja
de Rey-Osterrieth (FCRO) y el Hopkins Verbal Learning
Test-Revised (HVLT-R). El estrés se midi6 con la Escala
de Estrés Percibido (EEP) y el apoyo social con el Me-
dical Outcomes Study Social Support Survey (MOS).
Se aplicaron andlisis descriptivos, correlaciones de

Spearman y regresion lineal jerarquica, controlando va-
riables sociodemograficas. Resultados: Mas del 70%
de los participantes presenté desempefio mnésico es-
perado. Se encontraron correlaciones débiles entre
reconocimiento verbal y estrés (positiva), y entre re-
conocimiento y tamafio de red de apoyo (negativa).
El modelo explicd el 27% de la varianza del reconoci-
miento verbal: mayor estrés se asocid con mejor des-
empefo, mientras que redes mas amplias con menor
rendimiento. Los hombres obtuvieron mejores resul-
tados que las mujeres. Conclusién:El estrés y el apoyo
social influyen de manera independiente en el recono-
cimiento verbal. El estrés moderado podria facilitar el
procesamiento mnésico, mientras que una mayor red
social no garantiza mejores resultados. Se sugieren es-
tudios longitudinales.

Fenotipo Cognitivo en un Paciente Diagnosticado con Sindrome de Gertsmann

Carlos Alberto Hurtado Gonzélez, Juan Felipe Ayala Rico, Daniel Augusto Reyes, Sebastian Ospina Otalvaro,
Karol Ponce, Julidn Camilo Cedefio Buitrago, Paola Andrea Gutiérrez Lenis

Facultad de Medicina - Especialidad de Psiquiatria. Universidad Libre
Facultad de Medicina - Seccién de Neurocirugia. Universidad del Valle

El sindrome de Gerstman (SG) es una patologia neuro-
l6gica de baja incidencia y prevalencia a nivel mundial,
se caracteriza porque él paciente presenta sintomas
como la agrafia, alexia, agnosia digital, y desorientacién
alopsiquica. Se ha encontrado que los pacientes con
este diagndstico cursan con alteraciones emocionales
como la ansiedad y la depresién, impactando en el em-
peoramiento de su calidad de vida (CDV) y en sus acti-
vidades basicas, instrumentales y avanzadas de la vida
diaria (ABIVD).Objetivo: aplicar un protocolo de eva-
luacion por neuropsicologia clinica en un paciente con
SG. con el propésito de identificar su fenotipo cogniti-
vo, conductual y emocional. Método y materiales: pa-
ciente masculino de 63 afos, estado civil casado, padre
de 4 hijos, de escolaridad basica secundaria. Como pa-
tologfas de base el paciente presenta HTA, prediabetes,

alteracion en la tiroides e hiperlipidemia, lesion extensa
cortico subcortical de origen isquémico subaguda cré-
nica, de igual forma se identifican lesiones de aspectos
vascular en la sustancia blanca con leve leucoaraiosis.
La evaluacion se realizé con la prueba NEUROPSI, Test
del reloj, indice de Barthel y escala de Lawton y Brody.
Resultados: El protocolo de evaluacién por Neuropsi-
cologia Clinica identifico déficits cognitivos en tareas
de atencion (2), memoria inmediata (2) y funciones
ejecutivas (semejanzas 2, célculo o, secuencias moto-
ras 0), correlacionados clinica y funcionalmente con un
SG que ha impacto en el empeoramiento de la CDV del
paciente. Conclusién: Es importante generar técnicas
de rehabilitacién neurocognitiva que tengan como ob-
jetivo ralentizar el deterioro neurolégico en €l pacien-
te, y asf fortalecer las ABIVD del paciente.
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SIMPOSIO

Mas alla del diagndstico: avances y desafios en la evaluacion neuropsicolégica
infantil y adolescente

Sebastian Jiménez Jiménez*, Diego Alejandro Calle Sandoval*, Paulina Guarin**, Juan David Britton**, Shadaris
Usechi*, Juan David Garcés*, Victor Javier Vega*, Dora Melfy Serna*, Marfa José Londofo*, Valentina Sanchez*,
Isabela Narvaez*, Laura Sofia Nieto*

*Pontificia Universidad Javeriana, Sede Cali, Colombia

**Corporacion Universitaria Alexander Von Humboldt, Colombia

El presente simposio retine 4 investigaciones recientes
en evaluacién neuropsicoldgica infantil y del desarrollo,
con el objetivo de analizar la relacién entre funciones
cognitivas, contextos de vulnerabilidad y desafios me-
todoldgicos en la practica evaluativa. En primer lugar, se
examinan las trayectorias del desarrollo de las funcio-
nes ejecutivas “frias” y “calidas” entre los 6 y 18 afos,
evidenciando un patrén no lineal con periodos de acele-
racion y mesetas, asociado a procesos neurobioldgicos
de maduracién cerebral. En segundo lugar, se presen-
tan hallazgos sobre perfiles diferenciales del control
inhibitorio en adolescentes en contextos de vulnerabi-
lidad social, mostrando la naturaleza multidimensional
de este constructo y la necesidad de evaluaciones que
integren componentes ejecutivos y automaticos. Adi-
cionalmente, se analiza la comprension lectora infantil

como un proceso multicomponente, en el que la memo-
ria verbal, el lenguaje y la inteligencia no verbal contribu-
yen de manera diferencial segun la complejidad textual,
con implicaciones directas en el rendimiento académi-
co. Finalmente, se abordan los desafios metodoldgicos
en la evaluacién del TDAH, particularmente en poblacio-
nes juveniles, destacando el riesgo de sobrediagndstico
asociado al uso exclusivo de autorreportes y la nece-
sidad de enfoques multimétodo que integren medidas
objetivas del funcionamiento cognitivo. En conjunto, las
ponencias subrayan la importancia de una evaluacion
neuropsicoldgica contextualizada, multicomponente y
basada en evidencia, que permita comprender la varia-
bilidad del desarrollo cognitivo y optimizar los proce-
sos de diagnostico e intervencion en poblacién infantil
y adolescente.
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Neurodesarrollo infantil en contextos diversos: evidencia desde factores
socioculturales, diversidad étnica, educacidn inclusiva y condiciones clinicas en el
Caribe colombiano.

Yanin Santoya-Montes, Karol Gutiérrez-Ruiz, Cherish Cantillo Ramos, Yuri Pefia-Ramirez, Nicolasa Ramos-Julio

Yanin Santoya-Montes (Universidad Simdn Bolivar, Barranquilla, Colombia)

Karol Gutiérrez Ruiz (Universidad Tecnoldgica de Bolivar, Cartagena, Colombia)
Cherish Cantillo Ramos (Universidad Javeriana de Cali, Colombia)

Yuri Pefia-Ramirez (Universidad Simdn Bolivar, Clinica general del Norte, Barranquilla,

Colombia)

Nicolasa Ramos-Julio (Universidad Simon Bolivar, Clinica general del Norte, Barranquilla,

El estudio del neurodesarrollo infantil en contextos di-
versos representa un desafio central para la neurop-
sicologia contemporanea, especialmente en regiones
caracterizadas por desigualdades sociales, diversidad
cultural y condiciones clinicas complejas. Este simpo-
sio integra tres investigaciones empiricas desarrolladas
en el Caribe colombiano que analizan el funcionamien-
to cognitivo y emocional en poblacion pediatrica des-
de una perspectiva contextualizada. El primer estudio
examina la relacién entre variables sociodemogréficas,
actividades recreativas mediadas y no mediadas por
tecnologia, y el desarrollo cognitivo en la primera in-
fancia, evidenciando el papel de la escolaridad mater-
nay la lectura compartida como factores asociados al
desempefio cognitivo. El segundo estudio analiza la re-
lacién entre funcionamiento neuropsicoldgico e inte-
ligencia emocional en nifios de una comunidad étnica

Estudio 1:

Colombia)

afrocolombiana, identificando un perfil globalmente
promedio con debilidades especificas y asociaciones
parciales entre dominios cognitivos y emocionales. El
tercer estudio, mediante un enfoque clinico de casos,
describe dificultades en la regulacion atencional en ni-
fios con hemofilia, aun en presencia de un funciona-
miento cognitivo general conservado.

En conjunto, los hallazgos sugieren que el neurodesa-
rrollo infantil presenta perfiles diferenciados en funcion
de factores socioculturales, contextuales y biomédicos,
mas alld de indicadores globales de funcionamiento.
Este simposio propone una aproximacion integradora
que resalta la importancia de desarrollar evaluaciones
e intervenciones neuropsicoldgicas culturalmente per-
tinentes y clinicamente informadas, contribuyendo al
avance de una neuropsicologia del desarrollo mas equi-
tativa y sensible a la diversidad en Colombia.

Mas alla de las pantallas: Factores sociocognitivos que predicen el desarrollo en
la primera infancia

Karol Gutiérrez Ruiz

Objetivo: Examinar la asociacion entre variables socio-
demograficas, actividades recreativas mediadas y no
mediadas por tecnologfa, y el desarrollo cognitivo en la
primera infancia. Método: Se realizé un estudio cuan-
titativo, no experimental, de corte transversal. Partici-
paron 69 nifios y nifias entre 5y 34 meses (M = 17,7; DT
= 6,2), usuarios de Centros de Desarrollo Infantil y es-
cuelas infantiles de Cartagena (Colombia), junto con sus
cuidadores principales. La mayoria de la muestra per-
tenecia a contextos socioeconémicamente desfavo-
recidos. Se recolectd informacién sociodemografica y

(Universidad Tecnoldgica de Bolivar, Cartagena, Colombia)

sobre la frecuencia de actividades recreativas (lectura
compartida, juego al aire libre, exposicion a television,
uso de teléfonos inteligentes y aplicaciones educati-
vas) mediante un cuestionario estructurado. El desa-
rrollo cognitivo fue evaluado con la subdrea Cognitiva
del Inventario de Desarrollo Battelle. Se realizaron co-
rrelaciones de Spearman y regresion lineal multiple. Re-
sultados: El nivel educativo materno y la frecuencia de
lectura compartida se asociaron significativamente con
el desempefio cognitivo, explicando conjuntamente el
36,8 % de la varianza (R? = .368;f? = .58;p < .001). No se
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observaron asociaciones estadisticamente significati-
vas entre el uso de pantallas y el desarrollo cognitivo.
Conclusiones: Los hallazgos sugieren que la escolaridad
materna y las précticas de lectura temprana se relacio-
nan con el desarrollo cognitivo en la muestra estudia-
da. Estos resultados aportan evidencia para orientar

Estudio 2:
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estrategias de promocion del desarrollo infantil, espe-
cialmente en contextos de vulnerabilidad social.

Palabras clave: Desarrollo infantil, Actividades recrea-
tivas, Lectura compartida, Factores socioeducativos,
Primera infancia

Funcionamiento neuropsicoldgico e inteligencia emocional en una comunidad
étnica del departamento de Bolivar, Colombia.

Cherish Cantillo Ramos

Objetivo: Analizar la relacién entre el funcionamiento
neuropsicoldgico y la inteligencia emocional en nifios y
niflas pertenecientes a una comunidad étnica del depar-
tamento de Bolivar, Colombia. Método: Se desarrollé un
estudio cuantitativo, no experimental, de alcance des-
criptivo-correlacional. La muestra estuvo conformada
por 41 nifios y nifias de entre 7 y 11 afios (M = 9.73, DE
= 1.61). Se administraron la Evaluacion Neuropsicologi-
ca Infantil (ENI-2) y el Inventario de Inteligencia Emo-
cional de BarOn para nifios y adolescentes. El andlisis de
los datos incluyé estadistica descriptiva y correlacional,
considerando variables sociodemograficas y contextua-
les relevantes. Resultados: Los participantes mostraron
un perfil neuropsicolégico predominantemente prome-
dio en la mayoria de las subpruebas de la ENI-2, aun-
que se observaron desempefios bajos en diez de ellas
y rendimientos altos en dreas especificas, como per-
cepcidn visual. En inteligencia emocional, la puntuacién
global y sus dimensiones se ubicaron, en términos ge-
nerales, dentro del rango promedio. Se identificaron

Estudio 3:
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asociaciones significativas entre algunas variables neu-
ropsicolégicas y dimensiones de inteligencia emocional,
varias de ellas en direccién negativa, particularmente en
tareas de percepcién auditiva, habilidades visoespaciales
y rendimiento aritmético. Conclusiones: Los hallazgos
sugieren un perfil cognitivo y de inteligencia emocional
predominantemente promedio, aunque con debilida-
des especificas en algunas funciones neuropsicologicas.
Los resultados deben interpretarse con cautela debido
al caracter correlacional del estudio y al tamafio de la
muestra. Aun asi, aportan una primera caracterizacion
empirica del funcionamiento neuropsicolégico y emo-
cional de nifios y nifias de esta comunidad étnica, con
implicaciones para futuras investigaciones y para el de-
sarrollo de estrategias de evaluacion e intervencién cul-
turalmente pertinentes.

Palabras clave: Funcionamiento neuropsicoldgico, inte-
ligencia emocional, diversidad étnica y racial, afroco-
lombianos, nifios.

Funcionamiento atencional en enfermedades huérfanas: evidencia en hemofilia
pediatrica.

Yuri Pefia-Ramirez’, Nicolasa Ramos-Julio'y Yanin Santoya-Montes?

' Universidad Simén Bolivar, Clinica general del norte, Barranquilla, Colombia

Objetivo: Analizar el funcionamiento atencional en pa-
cientes pediatricos con hemofilia, considerando su posi-
ble vulnerabilidad a alteraciones cognitivas asociadas a la
enfermedad. Método: Se llevd a cabo un estudio de tipo
clinico mediante analisis de casos. A partir de una muestra
inicial de ocho pacientes con hemofilia, se seleccionaron

2Universidad Simon Bolivar, Barranquilla, Colombia.

dos casos correspondientes a varones de 11 afos, con el
fin de facilitar la comparacién bajo condiciones de desa-
rrollo similares. Se realizd una evaluacién neuropsicolo-
gica orientada a explorar distintos dominios cognitivos,
con énfasis en los procesos atencionales. Resultados: En
ambos casos se evidencié un funcionamiento cognitivo
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global acorde con la edad, con adecuado desempefio
en comprension y lenguaje. No obstante, se identifica-
ron dificultades en la regulacién de la atencidn, especial-
mente en el mantenimiento de la tarea y la tendencia a
la distraccion. Asimismo, se observaron manifestacio-
nes conductuales asociadas a impulsividad y a una eje-
cucién acelerada de las actividades, lo que impacto
negativamente en la calidad del desempefo. Conclusio-
nes: Los hallazgos sugieren que, incluso en presencia de

un funcionamiento cognitivo global conservado, los pro-
cesos atencionales pueden constituir un dominio vulne-
rable en nifios con hemofilia. Estos resultados destacan
la importancia de incorporar la evaluacién neuropsicold-
gica, particularmente de la atencién, dentro del abordaje
clinico integral de esta poblacion.

Palabras clave: Hemofilia;atencién;neuropsicologia;en-
fermedades huérfanas;poblacion pediatrica

Evaluacion neuropsicoldgica digital para poblacion hispanohablante: Casos
clinicos y aplicaciones en la practica profesional

Maria Clara Aguilar Davila, Yadir Camilo Buritica Daza, Maria Gonzalez Nosti, Juan Carlos Arango Lasprilla

Departamento de Psicologia. Universidad Cooperativa de Colombia. Medellin, Colombia.
Facultad de Ciencias de la Rehabilitacién. Universidad Andrés Bello. Santiago, Chile
Departamento de Psicologfa. Universidad de Oviedo. Oviedo Espaiia

Departamento de Biologfa Celular e Histologfa. Universidad del Pais Vasco. Leioa, Espaiia

Resumen: La evaluacidon neuropsicoldgica ha experi-
mentado avances significativos con la incorporacion
de herramientas digitales;sin embargo, en el ambito
hispanohablante persiste la necesidad de instrumentos
desarrollados originalmente en espafiol, con adecuada
validez cultural y rigor cientifico. ENCO-E surge como
la primera bateria de evaluacidn neuropsicoldgica com-
pletamente online disefiada desde sus fundamentos
para poblacién hispanohablante, superando las limita-
ciones de las adaptaciones de pruebas tradicionales.
Objetivos: Presentar las caracteristicas principales de
ENCO-E, destacando su capacidad para evaluar mul-
tiples dominios cognitivos de forma objetiva, su base
cientifica y su aplicabilidad tanto en contextos presen-
ciales como de teleneuropsicologia. Método: ENCO-E
evalia procesos atencionales, memoria y aprendiza-
je, lenguaje, funciones visoespaciales, praxias, percep-
cion, velocidad de procesamiento y validez de esfuerzo.
La bateria ha sido desarrollada bajo estandares cienti-
ficos rigurosos, incluyendo aprobacién por comité de

ética, estudios piloto y entrenamiento de evaluadores.
Los baremos fueron construidos mediante andlisis es-
tadisticos avanzados en poblacion infantil y adulta de
Latinoamérica y Espafia, controlando variables relevan-
tes. La plataforma digital permite una administracion
estandarizada, registro preciso de tiempos de reac-
cion en milisegundos y generacion automatica de re-
sultados. Resultados: La implementacién de ENCO-E
permite obtener datos objetivos de alta precision, re-
ducir la variabilidad asociada al evaluador, optimizar
los tiempos de evaluacion y facilitar la interpretacion
clinica mediante reportes automatizados, ademas de
ampliar el acceso a la evaluacion a través de la tele-
neuropsicologfa. Conclusiones: ENCO-E representa un
avance significativo en la evaluaciéon neuropsicoldgi-
ca al integrar tecnologia y rigor cientifico en una he-
rramienta disefiada para poblacién hispanohablante,
posicionandose como una alternativa innovadora, ac-
cesible y confiable tanto para la practica clinica como
para la investigacion.
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Memoria y aprendizaje a lo Iar%o del desarrollo: evaluacion neuropsicolégicay

determinantes ambienta

es desde la infancia hasta la adolescencia

Adriana M. Martinez Martinez, Diego Armando Ledn-Rodriguez, Pablo Reyes

Resumen: La memoria constituye uno de los procesos
cognitivos centrales para el aprendizaje, la adaptacién
y la participacién social a lo largo del desarrollo. Su es-
tudio requiere integrar perspectivas provenientes de la
neuropsicologia del desarrollo, la evaluacion cognitiva, la
neurociencia cognitiva y el andlisis de los determinantes
ambientales que moldean sus trayectorias desde la in-
fancia hasta la adolescencia. En conjunto, las ponencias
responden a la pregunta central de cémo se desarrolla la
memoria desde la infancia hasta la adolescencia y cua-
les factores neurocognitivos y contextuales explican sus
trayectorias a lo largo del curso de la vida.El simposio se
compone de tres ponencias empiricas y una presentacion

Ponencia 1

Profesor (a) Pontificia Universidad Javeriana

integradora final. La primera examina las propiedades psi-
cométricas preliminares de una tarea narrativa disefiada
para evaluar aprendizaje y consolidacion seméntica me-
diante curvas de aprendizaje y olvido. La segunda anali-
za el papel de factores ambientales (nutricion, contexto
educativo y caracteristicas familiares) en las trayectorias
del desarrollo mnésico infantil. La tercera aborda la rela-
cion entre memoria de trabajo y procesamiento sintacti-
co en adolescentes escolarizados. Finalmente, la cuarta
presentacion integra estos hallazgos dentro de una pers-
pectiva del curso de la vida, proponiendo un modelo neu-
ropsicoldgico que articula maduracién neurocognitiva,
aprendizaje experiencial y condiciones ambientales.

Propiedades psicométricas preliminares de la prueba iter-SEIN para la evaluacion
del aprendizaje semantico en niios de 4 a 10 aios: analisis de curvas de
aprendizaje y olvido

Adriana Martinez, Diego Ledn Rodriguez

Objetivo: Evaluar las propiedades psicométricas prelimi-
nares de la prueba iter-SEIN como instrumento para me-
dir aprendizaje y consolidacién de informacion semantica
en poblacidn infantil colombiana y describir la trayectoria
del aprendizaje y el olvido entre los 4 y 10 afios. Método:
Estudio instrumental con disefio transversal en nifios de 4
a 10 anos provenientes de instituciones educativas urba-
nas y rurales. La confiabilidad del puntaje total se estimé
mediante modelos lineales mixtos y calculo del coeficien-
te de correlacion intraclase (ICC). La evidencia preliminar

de validez se evalud analizando la relacion entre edad y
desempenio. Resultados: Se encontraron incrementos sis-
temdticos en rendimiento asociados a la edad y trayecto-
rias diferenciadas en aprendizaje y retencion. El modelo
mixto mostrd proporcion sustancial de varianza atribuible
a diferencias individuales. Conclusiones: Se encuentran
evidencias preliminares de confiabilidad y validez basada
en el desarrollo para la prueba iter-SEIN, destacando su
potencial como herramienta dindmica de evaluacion de la
memoria en nifos.
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Ponencia 2

Factores ambientales asociados al desarrollo de la memoria en ninos de 4 a 10
anos: evidencia del proyecto iter-SEIN

Diego Ledn Rodriguez, Adriana Martinez

Objetivo: Analizar la relacion entre variables ambienta-
les y el desarrollo neuropsicoldgico de la memoria se-
mantica durante la nifiez. Método: Modelos de regresion
multivariada para examinar asociaciones entre variables
ambientales y trayectorias del desarrollo de la memoria.
Resultados: Asociaciones consistentes entre desempefo

Ponencia 3

lingtiistico, rutinas educativas estructuradas y mejor
desempeiio en aprendizaje semantico. Nivel educativo
parental y oportunidades tempranas mostraron asocia-
ciones con diferencias en pendiente y retencion. Conclu-
siones: El desarrollo de la memoria refleja la interaccion
entre maduracion cognitiva y contexto ambiental.

Funciones ejecutivas y lectura en adolescentes: el rol de la memoria de trabajo en
el procesamiento sintactico

Pablo Reyes

Objetivo: Analizar la relacion entre funciones ejecutivas
y competencias lectoras en adolescentes escolarizados.
Método: Estudio observacional transversal con 136 estu-
diantes de 9°,10° y 11° grado de cuatro colegios bogo-
tanos (511% mujeres;M = 15,9 afios). Las competencias
lectoras se evaluaron con la bateria PROLEC-SE-R en sus
niveles léxico, sintactico y semantico. Las funciones eje-
cutivas se midieron con tres tareas computarizadas im-
plementadas en PsychoPy: el SART (atencion sostenida y
control inhibitorio), el Digit Span Test —DST— (memoria
de trabajo) y las Matrices Progresivas de Raven (abstrac-
cién no verbal). Se realizaron correlaciones de Pearson
tras verificar normalidad (Shapiro-Wilk), homocedasti-
cidad (Breusch-Pagan) y linealidad. Resultados: Las co-
rrelaciones mas consistentes involucraron la memoria
de trabajo (DST): la amplitud de memoria y el nimero
de aciertos se correlacionaron significativamente con el
procesamiento de Estructuras Gramaticales (r = .24, p <
.05) y con el Juicio de Gramaticalidad (r = .23-.24, p <
.05), en ambos casos en la direccion esperada (mayor

Ponencia 4

amplitud, mayor precision sintactica). Estas asociaciones
fueron especificas para el nivel sintactico y no se exten-
dieron a los componentes semanticos, lo que sugiere un
rol diferenciado de la memoria de trabajo en el manteni-
miento y manipulacién de informacién gramatical com-
pleja. De manera complementaria, la atencion sostenida
(SART) mostrd asociaciones mas amplias, abarcando
también comprension narrativa (r = .35) y procesamiento
léxico, mientras que la abstraccién no verbal (Raven) se
asocio principalmente con comprension expositiva. Con-
clusiones: La memoria de trabajo contribuye de forma
selectiva al procesamiento sintactico en adolescentes
colombianos, apoyando la capacidad para mantener ac-
tivas estructuras gramaticales complejas durante la lec-
tura. Estos hallazgos, consistentes con evidencia previa
en Argentina y Panama, extienden la validez de este vin-
culo al contexto latinoamericano y sugieren que inter-
venciones orientadas a fortalecer la memoria de trabajo
podrian tener un impacto directo en la competencia lec-
tora durante la educacion secundaria.

La memoria desde una perspectiva del curso de la vida: integracion
neuropsicoldgica entre desarrollo, contexto y evaluacion

Adriana Martinez, Diego Ledn-Rodriguez y Pablo Reyes

Objetivo: Integrar los hallazgos dentro de un mar-
co del curso de la vida que articule desarrollo cog-
nitivo, evaluacién neuropsicolégica y determinantes
ambientales. Conclusiones: Una perspectiva del

curso de la vida permite orientar politicas publicas,
practicas clinicas y programas de intervencion tem-
prana dirigidos al fortalecimiento de la memoria y el
aprendizaje.
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la conducta: un enfoque neuropsicol6§ico y multimétodo

Maria Josefina Escobar, Carolina Panesso, Francisca Perez

Resumen: Este simposio presenta evidencia empirica
que integra niveles conductuales, neuropsicoldgicos y
neurobiologicos para comprender el impacto del bur-
nout parental en el desarrollo infantil. Desde un enfoque
multimétodo y diddico, se examinan mecanismos que
van desde funciones ejecutivas hasta biomarcadores de
estrés cronico y sincronia neural interpersonal. El primer
estudio analiza longitudinalmente el funcionamiento
ejecutivo infantil, evaluado mediante el Behavior Ra-
ting Inventory of Executive Function-Preschool Version
(BRIEF-P) y el Behavior Rating Inventory of Executive
Function (BRIEF), en funcion de los niveles de burnout
parental (alto, en riesgo y bajo). El segundo estudio exa-
mina la asociacion entre burnout parental y cortisol
capilar en madres e hijos/as, junto con su relacién con
funciones ejecutivas y problemas conductuales. El tercer

Trabajo 1:

Universidad Adolfo Ibafiez, Escuela de Psicologia
Universidad de Chile, Facultad de Psicologia

estudio explora la coordinacién coparental y su relacion
con el desarrollo infantil y la sincronia inter-cerebral me-
diante electroencefalografia (EEG) en contextos de in-
teraccion familiar.Los resultados convergen en mostrar
que el burnout parental se asocia con alteraciones per-
sistentes en el funcionamiento ejecutivo infantil, mayo-
res niveles de estrés fisiologico en diadas madre-hijo y
dificultades en el ajuste socioemocional. Ademas, emer-
gen procesos relacionales y neurofisiologicos, como la
sincronia cerebral entre cuidadores, como posibles me-
canismos de co-regulacion. En conjunto, este simposio
propone una comprension neuropsicoldgica integrado-
ra del desarrollo infantil en contextos de estrés parental,
destacando la importancia de intervenciones tempra-
nas que consideren simultdneamente factores cogniti-
vos, biologicos y relacionales.

Maria Josefina Escobar, Carolina Panesso

Objetivo: Examinar longitudinalmente la asociacion en-
tre el burnout parental y el funcionamiento ejecutivo
infantil, utilizando reportes parentales en tres momen-
tos de medicién. Método: Participaron madres y padres
de nifios/as en edad preescolar, clasificados en tres gru-
pos segln sus niveles de burnout parental: con burnout,
en riesgo y sin burnout. El funcionamiento ejecutivo de
los nifios/as fue evaluado mediante los cuestionarios
BRIEF-P y BRIEF, completados por los cuidadores en dis-
tintos momentos del estudio. Se realizaron andlisis lon-
gitudinales para comparar trayectorias de cambio entre
los grupos. Resultados: Los resultados indican diferen-
cias significativas en el funcionamiento ejecutivo infan-
til seguin el nivel de burnout parental. Especificamente,
los hijos/as de padres y madres con burnout mostraron

mayores dificultades en regulacion emocional, control
inhibitorio y flexibilidad cognitiva en comparacién con los
otros grupos. Estas diferencias se mantuvieron a lo largo
del tiempo, sugiriendo una trayectoria mas desfavorable
en el desarrollo ejecutivo. El grupo en riesgo presentd
resultados intermedios, evidenciando un patrén gradien-
te consistente con los niveles de burnout parental. Con-
clusiones: Los hallazgos sugieren que el burnout parental
se asocia con dificultades persistentes en el funciona-
miento ejecutivo infantil. Este estudio aporta evidencia
longitudinal que refuerza la importancia de considerar el
bienestar parental como un factor clave en el desarrollo
neurocognitivo de los nifios/as, destacando la necesidad
de intervenciones tempranas orientadas a apoyar a las
familias en contextos de estrés cronico.
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Trabajo 2:

Carolina Panesso Giraldo, Maria Josefina Escobar

Objetivo: Examinar la asociacion entre burnout parental
y marcadores psicobioldgicos en diadas madre-hijo, con-
siderando cortisol capilar y el funcionamiento ejecutivo
infantil.Método: Participaron 73 diadas madre-hijo (3-5
afios) residentes en Chile, clasificadas en tres grupos se-
gun niveles de burnout parental (alto, en riesgo y bajo),
medidos mediante el PBA. Se evalu6 cortisol capilar en
madres e hijos como indicador de estrés cronico, junto
con funciones ejecutivas (memoria, flexibilidad e inhibi-
cion) y problemas conductuales en nifios/as. Se realiza-
ron analisis no paramétricos y modelos de trayectoria
(path analysis), controlando variables sociodemografi-
cas. Resultados: Se observaron diferencias significati-
vas entre grupos. Madres con alto burnout presentaron
mayores niveles de cortisol capilar, patron que también
se replicd en sus hijos/as, evidenciando una asociacién

Trabajo 3:

fisiolégica diadica. A nivel conductual, los nifios/as de
madres con mayor burnout mostraron mas sintomas in-
ternalizantes y externalizantes. En el ambito cognitivo,
se evidenciaron menores niveles de control inhibitorio
y desempefio en memoria en estos nifios/as. El analisis
de trayectoria mostré que el burnout parental se asocia
directa e indirectamente con resultados infantiles, me-
diado parcialmente por el cortisol materno. Conclusio-
nes: Los hallazgos sugieren que el burnout parental no
solo afecta el bienestar del cuidador, sino que se asocia
con alteraciones fisioldgicas, conductuales y cognitivas
en los hijos/as. Este estudio aporta evidencia novedosa
al integrar biomarcadores de estrés crénico en el estu-
dio del burnout parental, destacando la importancia de
abordajes diadicos y multimétodo en la comprensién del
desarrollo infantil en contextos de estrés.

Francisca Pérez, Matias Montecinos, Vicente Soto, Lukas Valenzuela, Luciana Mufioz, Maria Josefina Escobar

Objetivo: Analizar la relacion entre la coordinacion co-
parental y los procesos neuropsicoldgicos implicados
en el desarrollo infantil, integrando medidas conduc-
tuales, cognitivas y neurofisioldgicas en un marco de
interaccion familiar. Método: Se evaluaron diadas y
triadas familiares con nifios/as en edad temprana, com-
binando medidas de desarrollo cognitivo y socioemo-
cional (ASQ-3, ASQ-SE), observacion de la interaccion
coparental (Lausanne Trilogue Play) y analisis de sin-
cronfa inter-cerebral (inter-brain synchrony, IBS) me-
diante técnicas de hyperscanning EEG. Se examinaron
asociaciones entre variables familiares, educativas y
neuropsicoldgicas utilizando analisis correlacionales
robustos. Resultados: Los resultados muestran que la
coordinacion coparental se asocia de manera consis-
tente con el ajuste socioemocional infantil, pero no
con el desarrollo cognitivo global. En contraste, el ni-
vel educativo parental se relaciona fuertemente con el

desempefio cognitivo. A nivel neurofisioldgico, la sin-
cronia inter-cerebral entre cuidadores emerge como
un posible marcador de procesos de co-regulacién e
interaccién interpersonal, aunque sus asociaciones
con resultados infantiles alin requieren mayor eviden-
cia. Conclusiones: Estos hallazgos sugieren que el desa-
rrollo infantil debe entenderse desde una perspectiva
neuropsicoldgica relacional, donde los procesos cog-
nitivos y socioemocionales dependen de mecanismos
parcialmente diferenciados. Mientras el desarrollo cog-
nitivo se vincula mas a factores estructurales como la
educacion parental, el ajuste socioemocional pare-
ce depender de procesos dindmicos de interaccion y
co-regulacién, potencialmente mediados por sincro-
nizacion neural entre cuidadores. Este enfoque amplia
los modelos tradicionales al integrar niveles conduc-
tuales, cognitivos y neurobiolégicos en el estudio del
desarrollo.
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Evaluacion Y Rehabilitacion Neuropsicologica En Trastorno De Déficit De
Atencion Con Hiperactividad: Un Enfoque Integrador Con Validez Ecoldgica

Martinez Morales, Danicza, Arias Ramirez, Yaira Z. , Lopera Vasquez, Juan P., Mesa Martinez, Keisy, Gallego
Gallego, Alejandra, Restrepo Aguirre, Sara, Arboleda Ramirez, Alejandra, Pineda Salazar, David A.

Resumen: El trastorno por déficit de atencién con hipe-
ractividad (TDAH) es una condicion del neurodesarrollo
frecuente en la infancia y considerada un problema rele-
vante de salud publica debido a su impacto funcional en
la vida diaria. Se caracteriza por alteraciones en la aten-
cién, el control inhibitorio y la regulacién conductual, con
afectacion en el desempefio académico, social y laboral.
Aunque su perfil cognitivo y emocional ha sido amplia-
mente estudiado mediante pruebas neuropsicoldgicas
tradicionales, existe evidencia limitada sobre herramien-
tas con mayor validez ecoldgica que permitan compren-
der el funcionamiento cotidiano del individuo. Asimismo,
se requiere fortalecer el desarrollo de intervenciones que
integren componentes ecoldgicos orientados a mejorar
la funcionalidad en contextos reales, tanto individuales
como grupales. En este contexto, el presente simpo-
sio propone un enfoque integrador entre evaluacion e

Trabajo 1

Universidad San Buenaventura, Medellin
Hospital Neuroldgico de Colombia
Semillero de Investigacion Neuro-net

intervencion neuropsicoldgica. El primer trabajo abor-
da el uso de tecnologias emergentes, especificamente
la realidad virtual, como herramienta de evaluacion en
TDAH, destacando su potencial para aproximarse a si-
tuaciones de la vida diaria. Los dos siguientes trabajos
presentan intervenciones clinicas individuales en adul-
tos con TDAH, orientadas al fortalecimiento de habilida-
des instrumentales de la vida diaria y a la disminucion de
la sintomatologia funcional asociada al trastorno. Final-
mente, el cuarto trabajo expone una intervencién gru-
pal dirigida al fortalecimiento de funciones ejecutivas, la
autorregulacion y la adaptacion funcional en escenarios
sociales. En conjunto, los estudios incluidos resaltan la
necesidad de avanzar hacia modelos de evaluacion e in-
tervencion neuropsicoldgica con mayor validez ecoldgi-
ca, centrados en la funcionalidad y la participacion del
individuo en su entorno cotidiano y social.

Rendimiento cognitivo de nifios y adultos con trastorno por déficit de atencion e
hiperactividad en la evaluacion Neuropsicoldgica en realidad virtual.

Martinez Morales, Danicza™3; Arias Ramirez, Yaira Z. "3
Lopera Vasquez, Juan P >3

Introduccién: El perfil cognitivo, comportamental y
emocional del Trastorno por Déficit de Atencién e Hipe-
ractividad (TDAH) ha sido evaluado mediante pruebas
neuropsicoldgicas tradicionales en contextos clinicos
estandarizados, las cuales ofrecen alta confiabilidad;
sin embargo, presentan limitaciones en su validez eco-
légica al no representar adecuadamente el funciona-
miento en la vida cotidiana (Chaytor et al., 2003). En
este contexto, la realidad virtual (RV) surge como una
alternativa de evaluacion que conserva elementos de
la neuropsicologia tradicional e incorpora componen-
tes ecoldgicos mediante la simulacion de situaciones

' Semillero de Investigacién Neuro-net.
2 Universidad San Buenaventura, Medellin.
3 Hospital Neurolégico de Colombia.

reales con mayor validez funcional (Parsons et al.,
2013). En TDAH, estudios con herramientas como Aula
Nesplora han mostrado adecuada sensibilidad para la
identificacién de alteraciones cognitivas asociadas al
trastorno (Zulueta et al., 2018). Objetivo: Caracteri-
zar el rendimiento cognitivo y las funciones ejecutivas
en nifios, adolescentes y adultos con TDAH mediante
evaluacion neuropsicoldgica en entornos de RV. Meto-
dologia: Estudio descriptivo prospectivo con enfoque
cuantitativo y disefio transversal. La muestra estuvo
conformada por nifios de 6 a 12 afios, adolescentes de
13 a 18 afos y adultos de 19 a 29 afios con diagndstico
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de TDAH, seleccionados mediante muestreo no proba-
bilistico por conveniencia. Resultados: Se observaron
correlaciones significativas en el rendimiento cog-
nitivo entre nifios y adolescentes, sin diferencias por
género. La herramienta Aula Nesplora mostré adecua-
da sensibilidad diagndstica para la identificacion de

Trabajo 2

alteraciones asociadas al TDAH. Conclusiones: La rea-
lidad virtual constituye una herramienta prometedora
para la evaluacién neuropsicoldgica del TDAH con ma-
yor validez ecoldgica. Se recomienda ampliar estudios
comparativos que incluyan poblacién adulta en entor-
nos inmersivos y longitudinales.

Efecto de una intervencién neuropsicoldgicas en las funciones ejecutivas implicadas
en la toma de decisiones en un paciente universitario diagnosticado con TDAH

Mesa Martinez, Keisy"', Martinez Morales, Danicza"

El Trastorno por Déficit de Atencién e Hiperactividad
(TDAH) en la adultez se caracteriza por alteraciones en
atencidn, impulsividad y disfuncion ejecutiva, con impac-
to en toma de decisiones y funcionamiento académico,
social y laboral. Estas alteraciones se asocian a dificul-
tades en control inhibitorio, planificacién y regulacion
conductual (Faraone et al., 2015). Objetivo: Evaluar el
efecto de una intervencién neuropsicoldgica en las fun-
ciones ejecutivas implicadas en la toma de decisiones en
un paciente universitario con TDAH. Metodologfa: Estu-
dio experimental de caso unico (N=1) con disefio A-B de
no reversion. Se realizaron tres mediciones en linea base
y cinco en fase de intervencion, complementadas con la
evaluacion de actividades avanzadas de la vida diaria y sin-
drome disejecutivo. La intervencion consto de 22 sesiones
con entrenamiento cognitivo computarizado (CogniFit) y

Trabajo 3
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actividades ecoldgicas orientadas a la generalizacién fun-
cional. El andlisis de datos se efectué mediante compa-
racion de ambas fases utilizando indicadores propios de
disefios de caso Unico. Resultados: La toma de decisio-
nes fue el dominio mads comprometido, con impacto en
la vida cotidiana. Se evidencié afectacion en memoria de
trabajo, velocidad de procesamiento y funciones ejecu-
tivas orbitomediales. Tras la intervencion se observaron
mejoras en planificacion, control inhibitorio, autorregula-
cion y toma de decisiones, con mayor organizacion con-
ductual y mejor desempefio funcional. Conclusion: La
intervencion neuropsicoldgica basada en entrenamiento
cognitivo computarizado y actividades ecoldgicas favore-
cio el fortalecimiento de funciones ejecutivas implicadas
en la toma de decisiones en adulto con TDAH, promovien-
do mejor adaptacion funcional en la vida diaria.

Efecto de una intervencién neuropsicoldgica sobre la memoria de largo plazo
en un estudiante universitario joven con trastorno por déficit de atencion tipo
inatento.

Gallego Gallego, Alejandra " Lopera Vasquez, Juan Pablo *?

Introduccién: El Trastorno de déficit de atencion con
hiperactividad (TDAH) de tipo inatento, se asocia con
alteraciones en la atencién sostenida, la memoria de
trabajo y el control inhibitorio. Estas dificultades in-
ciden directamente en los procesos de codificacion y
recuperacion de la informacion, afectando la memo-
ria a largo plazo, especialmente en el dominio verbal.

T Universidad San Buenaventura, Medellin.
2 Hospital Neurolégico de Colombia.

Debido a ello la rehabilitacion neuropsicoldgica (RN)
es una alternativa terapéutica que puede enfocarse en
programas estructurados que incorporen estrategias
mnemotécnicas y que favorezcan la memoria. Objeti-
vo: evaluar el efecto de una RN en la memoria de largo
plazo en un adulto joven con TDAH de predominio ina-
tento. Metodologfa: Disefio de caso Unico, de caracter
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cuasiexperimental, formato A-B. En la fase B, con 24
sesiones de RN, con mediciones a lo largo de las in-
tervenciones y aplicaciéon de valoracion de la memo-
ria. Resultados: RN basada en estrategias ecoldgicas,
la memoria verbal y el desempefio en la vida diaria, es-
pecialmente en el &mbito académico universitario, in-
cluyendo estrategias compensatorias. Se evidencié
mejora en el uso de estrategias cognitivas y externas,
como la categorizacion, la asociacién semantica y el

Trabajo 4
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apoyo en agendas y alarmas. La intervencion resultd
efectiva en las quejas de memoria y cognitivas.
Conclusiones: Los hallazgos son congruentes con es-
tudios que destacan la efectividad de las estrategias
mnemotécnicas y organizativas para mejorar la memo-
ria, respalda la eficacia de la RN en adultos jévenes con
TDAH tipo inatento, aunque el disefio metodoldgico li-
mita la generalizacién de los hallazgos pero aporta en
el andlisis clinico, individual y ecoldgico.

Efecto de una intervencion neuropsicoldgica grupal centrada en el control
inhibitorio sobre la gravedad de los sintomas y la conducta ejecutiva en nifnos con
TDAH

Restrepo Aguirre, Sara"»3; Arias Ramirez, Yaira Z. "3
Arboleda Ramirez, Alejandra3; Pineda Salazar, David A-*>3

Introduccion: El trastorno por déficit de atencion e hipe-
ractividad (TDAH) es un trastorno del neurodesarrollo
caracterizado por inatencion, hiperactividad e impulsi-
vidad, asociado a alteraciones en funciones ejecutivas
(FE). Las intervenciones neuropsicoldgicas grupales se
constituyen en una alternativa posible (Chu et al. (2022;
Rantanen et al., 2018) que puede representar mejoria
en la sintomatologfa y contribuir al abordaje multimo-
dal (NICE Guideline, 2018; Pérez Hernandez, 2007; Shuai
et al., 2021). Objetivo: Evaluar el efecto de una interven-
cion neuropsicoldgica grupal centrada en control inhi-
bitorio sobre la gravedad de los sintomas y la conducta
ejecutiva en nifios con TDAH. Metodologia: Estudio cua-
siexperimental, con disefio pre-post en un solo grupo.
Participaron 21 nifios entre los 9 y 12 afios con diagnos-
tico de TDAH. La intervencidn consistié en 12 sesiones

' Semillero de Investigacion Neuro-net.
2 Universidad San Buenaventura, Medellin.
3 Hospital Neuroldgico de Colombia.

grupales orientadas al entrenamiento del control inhibi-
torio en sus componentes motor, cognitivo, conductual
y emocional, junto con tres sesiones psicoeducativas di-
rigidas a padres. Se utilizaron el ADHD-RS-5 y el BRIEF-2
para evaluar cambios en sintomas y funciones ejecuti-
vas. Resultados: De forma preliminar, los reportes de pa-
dres indican una disminucion de la impulsividad, mejoria
en el rendimiento académico y mayor tiempo de perma-
nencia en la tarea evidentes en el tamafio del efecto es-
timado. Asimismo, los nifios refieren percibir un mayor
control de sus impulsos. Conclusiones: Las intervencio-
nes grupales se constituyen en una estrategia prome-
tedora para el abordaje del TDAH que sugiere efectos
positivos de la intervencién sobre la regulacion conduc-
tual, se requiere continuidad en estudios en relacion a
ello con ampliacion de los grupos a intervenir.
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Intervenciones Mediadas Por Tecnologia: Nuevas Fronteras En La Evaluacion Y
Rehabilitacion Neuropsicologica

La evaluacién y la rehabilitacién neuropsicoldgica se en-
frentan actualmente a importantes transformaciones en
relacién con los cambios socioculturales de las pobla-
ciones a las cuales van dirigidas, asi como a la creciente
necesidad de fortalecer entornos de intervencion mas eco-
l6gicos, funcionales y personalizados en comparacién con
los métodos tradicionales. En este contexto, la integracion
de la mediacion tecnoldgica en el rol del neuropsicdlogo
resulta pertinente y necesaria, incorporando herramien-
tas innovadoras como la realidad virtual (RV) y las tareas
cognitivas computarizadas (TCC). Estas estrategias permi-
ten desarrollar intervenciones mas dinamicas, interactivas
y centradas en el contexto real del paciente, favorecien-
do la generalizacion de los aprendizajes (Alzahrani & Ven-
neri, 2018).En cuanto a las evaluaciones neuropsicolégicas
apoyadas en RV, se han identificado mdlltiples posibilidades

Trabajo 1:

de aplicacion tanto en el ambito clinico como en el inves-
tigativo, facilitando la medicion de funciones cognitivas
en escenarios simulados con mayor validez ecoldgica. Por
su parte, las intervenciones basadas en TCC se posicio-
nan como una alternativa innovadora dentro de la reha-
bilitacion neuropsicoldgica, al permitir una estimulacién
sistematica, adaptable a las necesidades del paciente y con
retroalimentacion inmediata (Ge et al., 2018; Irazoki et al.,
2018). En el presente simposio se presentan dos revisio-
nes de alcance sobre estudios recientes relacionados con
la sensibilidad y efectividad de instrumentos basados en
RV'y TCC para el diagndstico y la intervencion en contex-
tos neuropsicoldgicos. Asimismo, se incluyen tres trabajos
de intervencion clinica que implementan TCC en pacientes
con patologias neuroldgicas, especificamente en enferme-
dad de Parkinson, ataque cerebrovascular y epilepsia.

Sensibilidad, validez ecolégica y efectividad en instrumentos de evaluacion y
rehabilitacion neuropsicoldgica basados en realidad virtual y tareas cognitivas
computarizadas: revisiones de alcance

Martinez Morales, Danicza®>3*; GOmez Valdivia, Jacqueline 2; Arias Ramirez, Yaira Z. "*3*Vera, Mariana1; Lopera
Vasquez, Juan P »3*

La evaluacién neuropsicoldgica (EN) es un proceso cli-
nico y metodoldgico que permite explorar de forma
sistematica el funcionamiento cognitivo, conductual y
emocional del paciente, mientras que la rehabilitacion
neuropsicoldgica (RN) constituye la posibilidad de inter-
vencioén derivada de dicha exploracion. Tradicionalmente,
el quehacer del neuropsicdlogo se ha apoyado en ins-
trumentos estandarizados de lapiz y papel, lo cual pue-
de limitar la validez ecoldgica y restringir la evaluacion
del desempefio en situaciones de la vida diaria. En este
contexto, la realidad virtual (RV) ha emergido como una
herramienta con alta sensibilidad para detectar alteracio-
nes cognitivas, permitiendo captar aspectos que podrian
pasar desapercibidos con métodos convencionales. Asi-
mismo, facilita la evaluacién de dominios cognitivos en
entornos ecoldgicamente relevantes y funcionales. Por
su parte, la RN incorpora herramientas computarizadas

' Semillero de Investigacion Neuro-net.
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que destacan por su accesibilidad, adaptabilidad, bajo
costo y facilidad de implementacion en diversos con-
textos clinicos. Objetivos: Evaluar la sensibilidad y vali-
dez ecoldgica de instrumentos de EN mediados por RV
y mapear la evidencia sobre la efectividad de herramien-
tas de RN basadas en tareas cognitivas computarizadas
(TCC) en poblaciones con compromiso cognitivo. Meto-
dologia: Se realizaron dos revisiones de alcance en Pub-
Med, Sciencedirect, Scopus, Springer Link, Taylor and
Francis y EBSCO. Resultados: En EN con RV se identifi-
caron 1867 articulos, seleccionandose 33. En RN con TCC
se identificaron 124, incluyéndose 18. Las poblaciones in-
cluyeron ACV, TCE, EM, epilepsia, TDAH, adultos mayores
y discapacidad intelectual. Conclusiones: La RV muestra
adecuada sensibilidad y validez ecoldgica. Herramientas
como RehaCom y CogniFit presentan evidencia prelimi-
nar favorable en rehabilitacion cognitiva.
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Trabajo 2

Efecto de un programa de rehabilitacion neuropsicolégica enfocado en funciones
ejecutivas en pacientes con enfermedad de Parkinson y trastorno neurocognitivo
leve y su impacto en la funcionalidad y calidad de vida: un estudio N=2
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Gdémez Valdivia, Jacqueline "% Arias Ramirez, Yaira Z.

La enfermedad de Parkinson (EP) es un trastorno neuro-
degenerativo progresivo y una condicién multisistémica
caracterizada por sintomas motores y no motores, que
determinan la evolucién clinica y la carga global de dis-
capacidad (Aarsland et al., 2021; OMS, 2023). La eviden-
cia sobre la efectividad de programas de RN basados en
tarea cognitiva computarizada (TCC) en estos pacien-
tes sigue siendo limitada y heterogénea, especialmente
en lo que respecta a su impacto en variables de activida-
des instrumentales de la vida diaria (AIVD) y de calidad de
vida (CV) (Alzahrani & Venneri, 2018; Ge et al., 2018). Ob-
jetivo: Evaluar el efecto de un programa de RN enfoca-
do en FE mediante una intervencion basada en TCC por
medio del software Cognifit en dos pacientes con EP y
su impacto en las AIVD y CV. Metodologfa: Estudio cua-
si experimental no controlado, de N=2, cuantitativo con

Trabajo 3
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alcance explicativo, disefiado de no reversién AB de dos
fases (fase A: linea de base y fase B: intervencién). Los
participantes son dos personas adultas, de 65 y 70 afios
respectivamente, con diagndstico de EP y TNL monodo-
minio de tipo disejecutivo mediante el software Cognifit.
Resultados: cambios favorables en AIVD y CV, aunque con
diferencias en la magnitud y consistencia entre los parti-
cipantes. A nivel de AIVD, se evidenci6 una tendencia de
mejora durante la fase B en comparacion con la linea fase
A. En ambos pacientes se observo un incremento progre-
sivo en el desempefio funcional. Conclusiones: El progra-
ma de RN enfocado en FE generd mejoras en las AIVD y,
en menor medida, en la CV de los pacientes con EP, este
hallazgo coincide con lo reportado en la literatura, donde
los efectos de la rehabilitacion sobre la CV tienden a ser
mas variables y dependen de multiples factores.

Efecto de un programa de rehabilitacion neuropsicolégica computarizado y
ecoldgico sobre el funcionamiento ejecutivo y la independencia funcional en una
paciente adulta con ACV isquémico agudo

Guarin Aristizabal, Blanca Idelmis"*; Martinez Morales, Danicza">’
) ) b

3 Hospital Neuroldgico

de Colombia.

Introduccidn: El ataque cerebrovascular (ACV) isqué-
mico constituye una de las principales causas de disca-
pacidad adquirida en adultos, frecuentemente asociado
a alteraciones en funciones ejecutivas que impactan
la independencia funcional. Estas dificultades afectan
procesos como la planificacion, la flexibilidad cogniti-
va y el control inhibitorio, comprometiendo el desem-
pefio en actividades de la vida diaria (Cicerone et al.,
2019). Objetivo: evaluar el efecto de un programa de

' Semillero de Investigacion Neuro-net.
2 Universidad San Buenaventura, Medellin.

rehabilitacion neuropsicolégica basado en componen-
tes computarizados y ecoldgicos sobre el funciona-
miento ejecutivo y la independencia funcional en una
paciente adulta con ACV isquémico. Método: Estudio
de caso unico (N=1) con disefio A-B. Se realizd evalua-
cion pretest y postest de funciones ejecutivas, junto
con variables clinicas (ansiedad, depresion, estrés, ca-
lidad de vida, suefio y dolor). Se incluyeron tres me-
diciones en linea base (A) y cuatro durante la fase de
intervencion (B), ademas de la evaluacién de activida-
des avanzadas de la vida diaria y sindrome disejecutivo.
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Resultados: Se evidencié mejoria en el rendimiento en
funciones ejecutivas, particularmente en control inhi-
bitorio, flexibilidad cognitiva y planificacion. Asimismo,
se observé incremento en la independencia funcional
en actividades avanzadas de la vida diaria y reduccion
en los niveles de ansiedad, depresidn y estrés. Las me-
diciones repetidas mostraron una tendencia favorable

Trabajo 4

durante la fase de intervencién en comparacién con la
linea base. Conclusiones: La rehabilitacion neuropsico-
l6gica con enfoque computarizado y ecoldgico mostréd
ser una estrategia efectiva para la optimizacién de fun-
ciones ejecutivas y el fortalecimiento de la indepen-
dencia funcional en pacientes con ACV, con impacto
positivo en variables emocionales asociadas.

Viabilidad de una herramienta tecnolégica de rehabilitacion neuropsicoldgica y
los efectos en la memoria, la funcionalidad y la calidad de vida en pacientes con
antecedente de e?ille'psia del I6bulo temporal y lobectomia temporal anterior del

Hospital neuro

ogico de Colombia: validacion de contenido y estudio piloto

Arias Ramirez, Yaira Z."*; Pineda Salazar, David A.”

Introduccion: El disefio e implementacion de programas
de rehabilitacion neuropsicoldgica para pacientes con
Epilepsia del Lébulo Temporal con lobectomia temporal
anterior es fundamental, considerando el riesgo de al-
teraciones cognitivas. Objetivo: Explorar la viabilidad y
el efecto de una herramienta tecnoldgica de rehabilita-
cion neuropsicoldgica en paciente adultos con Epilep-
sia del Lobulo Temporal y lobectomia temporal anterior,
sobre la memoria, la funcionalidad y la calidad de vida.
Metodologia: estudio descriptivo y explicativo. Resulta-
dos: La satisfaccion mejoré (M = 95.5) y la adherencia
fue 93.8 %. Mejoras en las habilidades instrumentales y
el puntaje total (W = 1.5, p =.018,rbo = -0.75) y en com-
ponentes de la calidad de vida y el puntaje total (W =

' Semillero de Investigacion Neuro-net.
2 Universidad San Buenaventura, Medellin.
3 Hospital Neuroldgico de Colombia.

20, p =.022, rbo = .66). Cambios en la memoria visual
en caras Il (W = .00, p =.005, rbo = -1.00) y en la evo-
cacion de la figura compleja de Rey (W = 1.00, p = .001,
rbo = 0.981). En memoria verbal en el reconocimiento
en textos Il (W = 1.00, p < .001, rbo = -0.983), el indice
de organizacién (W = .00, p = 0.006, rbo = -1.000) y me-
nor nimero de los falsos reconocimientos (W = 42.00,
p =.020, rbo = -.866). Disminucién de las quejas de me-
moria del paciente (W = 81, p =.045, rbo = -.543). No se
evidenciaron diferencias entre lobectomia temporal an-
terior izquierda y derecha. Conclusién: La intervencion
ejercié impacto sobre las habilidades funcionales vy la
calidad de vida, en comparacién con las medidas neu-
ropsicoldgicas formales y los indicadores subjetivos.
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Alteraciones neuropsicologicas en pacientes oncoldgicos: estado actual, avances
recientes y retos futuros

Maria Fernanda Fernadndez Vélez'., Tatiana Manrique Zuluaga3., Luisa Marfa Forero, Marfa*>* Camila Pérezs,
Ménica Maria Martin Acosta®”., Juan Carlos Arango Lasprilla®®
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Introduccién el cancer es un conjunto de enferme-
dades caracterizadas por la proliferacién celular des-
controlada y la capacidad de invasion y metastasis en
tejidos adyacentes o distantes. su prevalencia ha au-
mentado en las ultimas décadas debido al enveje-
cimiento poblacional y a mejoras en el diagndstico y
tratamiento, con una supervivencia global variable se-
gun el tipo tumoral y el estadio al diagndstico. en este
contexto, las alteraciones neuropsicoldgicas asocia-
das al cancery sus tratamientos han cobrado creciente
interés, especialmente los déficits cognitivos conoci-
dos como ‘chemobrain’ o deterioro cognitivo asocia-
do al tratamiento oncolégico. Método se realiz6 una
revision de la literatura con el objetivo de analizar las
principales alteraciones neuropsicoldgicas en pacien-
tes con cancer. se consultaron bases de datos como
pubmed, scopus y web of science, utilizando términos
relacionados con cancer, quimioterapia, radioterapia y
deterioro cognitivo. se incluyeron estudios empiricos y
revisiones publicadas en los ultimos diez afios, en po-
blacion adulta. Resultados los resultados de la revision

indican que un porcentaje significativo de pacientes
con cancer presenta alteraciones neuropsicolégicas
durante o después del tratamiento oncoldgico. las fun-
ciones mas afectadas incluyen memoria, atencion, ve-
locidad de procesamiento y funciones ejecutivas, con
variabilidad segun tipo de cancer y tratamiento reci-
bido. se han identificado factores de riesgo como la
quimioterapia, la radioterapia cerebral, la edad avanza-
da, el estrés y la comorbilidad médica. ademas, algunos
estudios reportan que entre un 30% y un 75% de los
pacientes experimentan deterioro cognitivo en distin-
tas fases de la enfermedad. estos hallazgos subrayan la
relevancia clinica del seguimiento neuropsicoldgico en
oncologia. Conclusiones se concluye que las alteracio-
nes neuropsicoldgicas en pacientes con cancer consti-
tuyen un problema frecuente y clinicamente relevante
que impacta en la calidad de vida y el funcionamiento
diario. la evaluacién neuropsicoldgica temprana y el di-
sefio de programas de rehabilitacién cognitiva son fun-
damentales para mejorar el prondstico funcional de
estos pacientes en la practica clinica.
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