Rev. Guillermo de Ockham doi: https://doi.org/10.21500/22563202.3958

Rehabilitacion neuropsicoldgica en nifios con TDAH.
{Qué dice la evidencia sobre el entrenamiento
neurocognitivo?

Martha Fernandez-Daza
Universidad Cooperativa de Colombia (Colombia)

Recibido: febrero 5 de 2019. Revisado: marzo: 8 de 2019. Aceptado: mayo 14 de 2019

Referencia norma APA: Ferndndez-Daza, M. (2019). Rehabilitacién neuropsicoldgica en nifios con TDAH. ;Qué dice la evidencia sobre el entre-
namiento neurocognitivo? Rev. Guillermo de Ockham, 17(1), 65-76. doi: https://doi.org/10.21500/22563202.3958

Resumen

Los programas de entrenamiento cerebral para nifios son cada vez mds populares. El objetivo general del estudio fue
hacer una revision sistemdtica sobre el entrenamiento cognitivo en nifios con TDAH, para lo cual se llevé a cabo una
busqueda en PubMed, Web of Science, Ebsco, Elsevier, ERIC, Scielo, Redalyc, Psycinfo, Medline, DOAJ, Latindex y
Dialnet y en buscadores como Google Académico. Los documentos debfan estar publicados entre 2013 y el 2018. Por
cada programa de entrenamiento neurocognitivo se acordé un tope de 50 estudios y la poblacién objeto de estudio
fueron nifios y adolescentes con TDAH. La mayoria de los estudios sobre entrenamiento neurocognitivo informan
que el Cogmed, Lumosity, Learning Rx, CogniFit, TDAH Kids Trainer, BrainHQ, Captain’s Log Mind Power Builder,
Engage, ETAM, Jungle Memory, MeMotiva Junior y TEAMS son de gran utilidad. De ellos los cinco primeros son los
mds empleados y seis se dirigen al entrenamiento neurocognitivo de nifios con TDAH. Hace falta evidencia cientifica
que respalde la utilidad de los programas de entrenamiento neurocognitivo en nifios con TDAH.

Palabras clave: entrenamiento neurocognitivo, TDAH, nifios.

Neuropsychological Rehabilitation
in Children with ADHD.

What the Evidence Says about
Neurocognitive Training

Abstract

Brain training programs for children are increasingly popular. The main objective of the study was to conduct a sys-
tematic review of cognitive training in children with ADHD. A search was conducted in PubMed, Web of Science,
EBSCO, ELSEVIER, ERIC, SciELO, Redalyc, PsycINFO, MEDLINE, DOAJ, Latindex and Dialnet, as well as in
search engines such as Google Scholar. The documents had to be published between 2013 and 2018. A maximum
of 50 studies was agreed upon for each neurocognitive training program and the population un-der study consisted
of children and adolescents with ADHD. Most studies on neurocognitive training report that Cogmed, Lumosity,
Learning Rx, CogniFit, TDAH Kids Trainer, BrainHQ), Captain’s Log Mind Power Builder, Engage, ETAM, Jungle
Memory, MeMotiva Junior and TEAMS are very useful. The first five programs are the most used, while six of the
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aforementioned programs are aimed at the neurocognitive training of children with ADHD. Scientific evidence is
needed to support the usefulness of neurocognitive training programs in children with ADHD.

Keywords: neurocognitive training, ADHD, children.

Introduccion

El trastorno por déficit de atencién/hiperactividad
(TDAH) es uno de los trastornos del neurodesarrollo
con mayor prevalencia en la poblacién infantil, quizds
por ello sea uno de los més investigados en cuanto a
sus indicadores neurobiolégicos y cognoscitivos. Se ha
planteado que el TDAH es mds frecuente en nifios que
en nifias en una relacién dos a uno y es un sindrome
crénico cuyas repercusiones negativas pueden llegar hasta
la adultez (Yéfez y Prieto, 2016).

Los sintomas principales del TDAH son inatencidn,
hiperactividad e impulsividad, los cuales persisten du-
rante al menos seis meses y tienen repercusiones en las
actividades sociales, familiares y académicas del infante.
De alli la importancia de su evaluacién e intervencion
en etapas tempranas del desarrollo para un mejor pro-
ndstico.

Estudios recientes afirman que el TDAH ha sido uno
de los trastornos més estudiados desde el punto de vista
neuropsicolégico y los déficits hallados varian en funcién
de la predominancia de sus sintomas. Los nifios con
TDAH, especialmente del subtipo hiperactivo-impulsivo
pero también del combinado, presentan alteraciones en
diferentes componentes de las funciones ejecutivas (FE),
relacionados con tres dreas del l6bulo frontal: orbito-
frontal, dorsolateral y cingulo (Ydnez y Prieto, 2016).

Por su parte, la rehabilitacién neuropsicolégica com-
prende la intervencién de déficits cognitivos mediante
la aplicacién de procedimientos y técnicas neuropsico-
l6gicas, asi como el empleo de ayudas externas con la
finalidad de incrementar el procesamiento de informa-
ci6n y la adaptacién funcional de personas con dafio
neurolégico (Carvajal-Castrillon & Restrepo, 2013). En
tal sentido, Portellano y Garcia (2014) refieren que son
todas aquellas actuaciones y précticas cuya finalidad es
restituir las funciones cognitivas que afectan las funciones
ejecutivas. De alli la importancia de la rehabilitacién
neuropsicolégica para retomar de manera independiente
y productiva las actividades habituales en los diferentes
contextos: familiar, laboral, social y académico.

Los componentes neuropsicoldgicos con déficits en
el funcionamiento ejecutivo mds reportados en la litera-
tura sobre rehabilitacién neuropsicoldgica en ninos con
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TDAH son la atencidn, la inhibicién y la memoria de
trabajo. También se mencionan alteraciones en la veloci-
dad de procesamiento, en el procesamiento del tiempo,
en la motivacion, la organizacién motora, la percepcién
temporal y en la aversion a la demora (Yafez & Prieto,
2016). Asi mismo, planeacién, flexibilidad cognitiva,
lenguaje y orientacién visoespacial (Pérez, Molina &
Gomez, 2016); organizacion, seguimiento de secuencias
y logro de objetivos (Solis & Quijano, 2014).

Los programas de entrenamiento cerebral son cada
vez mds populares entre nifos y adolescentes. A pesar del
marketing dirigido a su uso en la poblacién general, estos
pueden proporcionar més beneficios para poblaciones
con problemas neuroldgicos especificos (Rossignoli,
Pérez-Herndndez & Gonzélez-Marqués, 2018).

Entre las ventajas que se informan sobre las plata-
formas de entrenamiento cognitivo computarizado
comparadas con los recursos tradicionales, se mencionan:
la adaptacién de los estimulos, la retroalimentacién in-
mediata, el entrenamiento de acuerdo con el rendimiento
y la mayor accesibilidad (Rute-Pérez, 2018).

Se ha informado que el empleo de las computadoras
en el entrenamiento cognitivo se ha incrementado en los
Gltimos anos, lo que presume es beneficioso en la utilidad
de las técnicas de intervencion neuropsicoldgica (Yepes,
Molinares, Fuentes & De los Reyes, 2016). Pero también
hay programas que emplean el juego y el ejercicio para
el entrenamiento neurocognitivo, entre los cuales se
tienen el Engage y el Teams, el primero un programa de
intervencién temprana dirigido a nifios con dificultades
para el autocontrol y el segundo es entrenamiento de
destrezas ejecutivas, atencionales y motoras.

Algunos programas de entrenamiento neurocognitivo
son BrainHQ, Captain’s Log Mind Power Builder, Cog-
med, CogniFit, Engage, Etam, Jungle Memory, Learning
Rx, Lumosity, MeMotiva Junior, TDAH Kids Trainer,
Tools of the Mind 'y Teams (McDonnell, Agius & Zayt-
seva, 2017; Rossignoli, Pérez-Herndndez & Gonzélez-
Marqués, 2018).

Sobre el Brain HQ se ha sefialado que es una de las
plataformas que ha implementado mayor rigurosidad
cientifica en sus estudios. Por otro lado, se ha comentado
que tanto el Cognifit como Lumosity, se han validado en
poblaciones con diversos perfiles (general o c/inica). En
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cuanto al Cogmed, aunque dirigido inicialmente a po-
blacién con TDAH otras poblaciones se han beneficiado

de su utilidad.

Estudios de entrenamiento cognitivo en nifios con
TDAH que han utilizado el Brain HQ plantean que
intervenciones con enfoques neurocientificos mejoran la
atencién y por consiguiente aumentan el éxito académico
(Burns, 2014 a, b). Investigaciones recientes han sugerido
que los nifios con trastorno por déficit de atencién con
hiperactividad pueden beneficiarse del entrenamiento
cognitivo computarizado (Farias, Cordeiro, Felden, Bara,
Benko, Coutinho, D., et al. 2017; Rossignoli, Pérez-
Herndndez & Gonzilez-Marqués, 2018).

Sobre el particular, algunos estudios afirman que los
programas mds importantes para el mejoramiento de los
procesos cognitivos son soffware como el TDAH Trainer
y Captains Log Mind y enfatizan que constituyen un
recurso altamente motivante para el nino (De la Pena,
2017; Palacios, 2016).

También se han reportado los beneficios del Cogmed en
estudios de entrenamiento neurocognitivo acompanados
de exdmenes de neuroimagen, especificamente en los do-
minios memoria de trabajo, velocidad de procesamiento
y atencion (Rossignoli, Pérez-Herndndez & Gonzalez-
Marqués, 2018). Sobre el Captain’s Log, los autores
afiaden que facilita la comprensién de instrucciones y el
desempeno académico de nifios con TDAH.

Método

Términos de blsqueda

Se hizo una busqueda en bases de datos como: Pub-
Med, Web of Science (IS1), Ebsco, Sciencedirect (Elsevier),
Eric, Scielo, Redalyc, Psycinfo, Medline, DOAJ (Directory
of Open Access Journals), Latindex y Dialnet. Ademas en
buscadores como Google Académico.

Los articulos cientificos debian estar publicados entre
2013 y 2018. Por cada programa de entrenamiento
neurocognitivo se acordé un tope de 50 estudios y la
poblacién objeto de estudio fue nifios y adolescentes

con TDAH.

Para la bisqueda de informacién se utilizaron los
siguientes descriptores: entrenamiento neurocognitivo
+ nifios (esta busqueda inicial permitié identificar los
programas de entrenamiento cognitivo mds utilizados
en nifios); nombre del programa de entrenamiento

neurocognitivo (completo) + sigla del programa; nombre
del programa (completo) + sigla del programa + TDAH;
nombre del programa (completo) + sigla del programa
+ ADHD.

Seleccion de estudios

Para llevar a cabo la revisién de estudios, se buscé in-
formacién relacionada con programas de entrenamiento
neurocognitivo para nifnos y adolescentes con TDAH y se
hizo una seleccion de los estudios que informaran sobre
la utilidad de dichos programas.

Criterios de inclusion y exclusion

Los criterios de inclusién establecidos para la legibilidad
de los estudios de la presente revision fueron los publica-
dos entre 2013 y 2018, relacionados con entrenamiento
neurocognitivo o TDAH, los cuales podian ser articulos
empiricos y de revisién. Ademds, podian estar escritos en
cualquier idioma, ser textos completos y de acceso libre.
Los documentos podian ser articulos cientificos, tesis o
libros relacionados con la temdtica.

Los criterios de exclusién fueron: publicaciones de
antes del 2013, comentarios, patentes, cartas al editor,
documentos no relacionados con la temdtica o de entre-
namiento cognitivo en adultos con TDAH. Del mismo
modo, no se incluyeron publicaciones sobre programas
de entrenamiento neurocognitivo con enfoque neurop-
sicolégico.

Analisis de la revision de estudios

Para el andlisis de la revisién de la literatura cientifica,
se procedié a organizar los programas con base en aspectos
comunes y observacién de similitudes y diferencias entre
las evidencias reportadas.

Resultados

Las basquedas en las bases de datos arrojaron 2182
resultados de los cuales 60 cumplieron los criterios de
inclusién para la revisién. Se clasificaron los programas
segin autores, idioma, descripcion, poblacién objetivo,
edades, tipo de programa (dirigido a poblacién general o
poblacién con TDAHa), tipo de intervencién (grupal o
individual), frecuencia de uso y duracion del programa de
entrenamiento neurocognitivo. Ademds, se categorizaron
por los dominios neurocognitivos que entrenan en los
ninos con TDAH vy se consideraron algunas fortalezas
(hguras 1y 2).
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Figura 1
Proceso de seleccion de estudios

Figura 2

Resultados elegibles por programa de entrenamiento neurocognitivo
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De acuerdo con la Tabla 1, los programas de entre-
namiento neurocognitivo reportados en los estudios
revisados son: BrainHQ, Captain’s Log, Mind Power
Builder, Cogmed, CogniFit, Engage, Etam, Jungle Memory,
Learning Rx, Lumosity, MeMotiva Junior, TDAH Kids

Trainery 1eams.

Tabla 1

Caracteristicas de los programas de entrenamiento neurocognitivo en nifios con TDAH

Nombre del Tipo de Tipo de
programa de Autores  Idioma Descripcién Pob.lacluon Edades programa  Intervencién Frecuencia Duracién
entrenamiento objetivo (general- (grupal-
cognitivo especifico) individual)

Brain HQ (Posit  Posit Espafiol ~ Programa en linea basado en Nifiosy ~ Variable ~ General Individual Tres veces por 30 min.

Science) Science neuroplasticidad. adultos semana por sesién.

Captains Log BrainTra-  Espafiol ~Herramienta de entrenamiento  Nifios y Variable ~ General Individual Variable Variable

Mind (Brain in, Inc. cerebral en linea, disefiada para  adultos

Train) ayudar a mejorar los procesos
cognitivos.

Cogmed-Cog- Pearson Varios Basado en técnicas de neuroi-  Nifios y Variable  General- espe-  Individual 25 sesiones. 30-40 min.

nitive Medical idiomas, magen que miden la actividad  adultos cifico. TDAH, El programa por sesién

Systems incluido  cerebral mediante fMRI. Cada dificultades del estdndar tiene diaria.

el espa-  sesidn consta de una seleccién aprendizaje, una duracién de
fol. de varias tareas que se dirigen ictus, trauma- cinco semanas,
a los diferentes aspectos de la tismo cranco- con cinco sesio-
memoria de trabajo. La capaci- encefdlico. nes por semana.
tacién se hace en linea.
CogniFit Cognifit ~ Varios  Software cientificamente vali- ~ Nifiosy ~ Variable = General, Individual 24 sesiones. Se 30-40 min.
Inc idiomas, dado para evaluar y estimular ~ adultos aunque tiene pueden planificar  por sesién.
incluido  procesos cognitivos. Ofrece valoraciones varias sesiones
el espa-  un screening cognitivo del especificas para semanales.
fiol. paciente de alto valor para los TDAH.
investigadores y profesionales
de la salud. Es un soporte fiable
y ayuda al diagnéstico.
ENGAGE Healey Inglés Su propésito es mejorar el Nifos 3a5 Especifico Grupal 5 semanas Sesiones
DM, Hal- desarrollo Neurocognitivo afios diarias
perin JM. con la ayuda de los Juegos y
(2012). Ejercicios.

ETAM-Execu-  Tamm, Inglés Creado para intervenir los Nifios 3a7 Especifica Grupal Ocho semanas Sesiones

tive Training of ~ Nakon- déficits de funciones ejecutivas afios semanales

Attention and nezny, & en nifios con TDAH, mediante de 60

Metacognition-  Hughes, el uso, capacitacién y prictica minutos.

(Entrenamiento  2014. de habilidades basadas en

ejecutivo de la el comportamiento, junto

atencion y meta- con formacién en estrategias

cognicion). metacognitivas.

Jungle Memory Inglés Programa en linea basado Nifios y General y Tres o cuatro 30 min.
en principios de plasticidad adultos especifico: veces a la semana  por sesion.
cerebral. TDAH, autis- durante ocho

mo, dislexia, semanas.
discalculia.
Contintia
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Tabla 1
Caracteristicas de los programas de entrenamiento neurocognitivo en nifios con TDAH
Nombre del Tipo de Tipo de
programa de Autores  Idioma Descripcién POb.l 491 Edades programa Intervencién Frecuencia Duracién
entrenamiento objetivo (general- (grupal-
cognitivo especifico) individual)
Learning Rx Lear- Inglés Tiene varios programas para Nifios y Variable ~ General y Espe- Individual Tres o cuatro 60-90 min.
ningRx el entrenamiento cognitivo. adultos cifico: TDAH, veces ala sema-  por sesién.
Corpora- Brinda capacitacién indivi- autismo, na. La duracién
tion dualizada a personas de todas traumatismo depende del
las edades que buscan mejorar craneoencefli- programa. Oscila
sus habilidades cognitivas y su co, dificultades entre 12 y 32
aprendizaje. del aprendizaje. semanas.
Lumosity Lumos Inglés, Basado en técnicas de neuroi- Nifios y Variable  General Individual Es variable. Se 30-40
Labs, Inc.  espafiol, magen que miden la actividad  adultos reporta entre minutos
portu-  cerebral a través de fMRI. Los 15-30 sesiones.  por sesién
gués, juegos para web y mévil estin Las sesiones se
francés,  disefiados por cientificos para hacen tres veces
alemdn,  poner a prueba habilidades por semana.
japonés  cognitivas bdsicas. Los cientifi-
y corea-  cos de Lumosity, basados en la
no. investigacion neuropsicoldgica,
trabajan con disefiadores de
juegos. Tiene 52 juegos.
MeMotiva Rehasoft  Espafiol  Disefiada con la colaboracién ~ Nifios 5-11 Especifica Individual 25 sesiones. Entrena-
Junior S.L. del Instituto de Pedagogia y afios miento
Educacién Especial de Suecia, diario.
adaptada al castellano y al cata-
lén. Ejercicios visoespaciales y
visoauditivos con tres grados de
dificultad.
TDAH Kids TKT Espafiol  Creado por el psiquiatra Nifios 4-12 Especifica Individual Modo libre (se Inicialmen-
Trainer Brain infantil experto en TDAH selecciona la te parte de
Solutions Kazuhiro Tajima, basado en el opcién que se 10 min. al
Meétodo TCT (Tajima Cogni- desee). Modo dia.
tive Training) para mejorar las diario (tres
funciones cognitivas. actividades por
dia).
Teams (Training Halperin, — Inglés Teams fue disefiado para lograr  Nifios 4-5 afios  Especifica Grupal Semanal. Sesiones de
Executive, Marks, objetivos relacionados con 90 minutos
Attention and ~ Bédard habilidades neurocognitivas cada una.
Motor Skills) y cols. y motoras a través del uso de
(entrenamiento  (2013). juegos y ejercicios fisicos.
de destrezas
ejecutivas,
atencionales y
motoras).

Se revisaron 60 documentos, la mayoria consistentes en
articulos cientificos y tesis doctorales. La literatura revisada
se encontraba en inglés, francés, portugués y espafiol.

De los estudios sobre los doce programas revisados,
cinco informan que la poblacién objeto de estudio son
nifos, siete estdn disponibles en el idioma espafiol y en
el 50 % de los casos la edad a la cual estén dirigidos es
variable. Es decir, pueden utilizarlo desde edades tem-
pranas hasta la adultez. Por otro lado, dos programas de
entrenamiento cognitivo se enfocan a la poblacién general
y cuatro tienen ejercicios tanto para la poblacion general
como para poblacién especifica de nifios con TDAH. El
resto son especificos para la rehabilitacion neuropsicolé-
gica del TDAH. Ademds, los programas computarizados

revisados prefieren el entrenamiento neurocognitivo de
forma individual.

En la presente revision, la evidencia sobre del entre-
namiento neurocognitivo es amplia. En primer lugar,
del Cogmed en ninos con TDAH (Bergman-Nutley and
Klingberg, 2014; Bigorra, Garolera, Guijarro, & Hervds,
2016; Chacko ez al., 2014; Dahlin, 2013; Egeland, Aar-
lien., & Saunes, 2013; Hovik, Saunes, Aarlien, Egeland,
2013; Stevens, Peng & Barnard-Brak, 2016; van der Donk
etal., 2015; Van Dongen-Boomsma, Vollebregt, Buitelaar
& Slaats-Willemse, 2014). Seguido del Lumosity (Bashiri
& Ghazisaeedi, 2017; Hannesdottir, Ingvarsdottir &
Bjornsson, 2017); LearningRx (Jedlicka, 2017; Yglesias,
2015; Moore, Carpenter, Miller, ez 4l., 2018; Moore,
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Carpenter, Ledbetter & Miller, 2018). Posteriormente,
el Cognifit (Bashiri & Ghazisacedi, 2017; Cognifit, 2019;
Horowitz-Kraus, 2013) y finalmente el Zeams (Halperin,
Marks, Bédard, Chacko, Curchak, Yoon & Healey, 2013;
Rapport, Orban, Kofler & Friedman, 2013; Vibholm,

En la Tabla 2 se aprecia que el objetivo de los pro-
gramas de entrenamiento neurocognitivo es intervenir
diversos procesos como atencién, memoria, velocidad de
procesamiento, funciones ejecutivas, habilidades sociales,
orientacién, percepcion, razonamiento, lenguaj ey habili-

Pedersen, Holm, & Krue, 2014; Vibholm, Pedersen,

Faltinsen, Marcussen, Gluud & Storebo, 2018).

Tabla 2

dades visoespaciales y motoras, entre otros.

Componentes neuropsicoldgicos por programa de entrenamiento neurocoghnitivo y estudios en nifios con TDAH.

Nombre del
programa de Comp. c.men’te.s neu- Fortalezas Estudios en ninos con TDAH Informacién adicional
entrenamiento ropsicolégicos
cognitivo
Brain HQ (Posit Ejercicios adaptables al nivel de desempefio y Burns, (2014); Ramos & de Melo https://es.brainhq.com/
Science) Atencién, memoria,  preferencias, control de tiempo, monitorizacién, (2016).
velocidad de uso de recordatorios, descripcién del desempefio,
procesamiento, evaluacién del progreso, investigaciones con ri-
funciones ejecutivas,  gurosidad cientifica. Para su disefio se incluyeron
habilidades sociales,  profesionales con formacién clinica neurocienti-
orientacién e inteli-  fica. Cuatro formas de entrenarse en BrainHQ:
gencia. entrenamiento personalizado, desafios, categorfas
y ejercicios.
Captain’s Log Mind Plan de ejercicios personalizado, sistema de La marca and O’Connor, 2016; www.braintrain.com/

(Brain Train)

Memoria, atencidn,
percepcién,
razonamiento,
planificacién, juicio,
aprendizaje general
y el funcionamiento
ejecutivo.

recompensas, mds de 2000 ejercicios de entrena-
miento cerebral que se enfocan en 20 habilidades
cognitivas diferentes.

Yazdanbakhsh, Aivazy, & Moradi,
2018; Farias, et al. (2017); Rapport,
Orban, Kofler & Friedman (2013).

cogpnitive-trainingresearch/

Cogmed-Cognitive  Memoria de trabajo y Nivel de dificultad basado en el desempefio. Al Stevens, Peng & Barnard-Brak, www.cogmed.com/publis-
Medical Systems atencién. ser por internet se puede hacer desde cualquier 2016; Egeland, Aarlien., & Saunes,  hed-research
lugar. Registra datos de tiempo de reaccién y 2013; Hovik, Saunes, Aarlien,
progreso. Hay capacitacion intensiva dirigida por  Egeland, 2013; Dahlin, 2013;
un entrenador calificado de Cogmed, programas ~ Bergman-Nutley and Klingberg,
acordes con la edad de desarrollo, retroalimenta-  2014; Chacko et al., 2014; van der
cién positiva. Donk ez al., 2015; Van Dongen-
Boomsma, Vollebregt, Buitelaar
& Slaats-Willemse, 2014; Bigorra,
Garolera, Guijarro, & Hervés, 2016.
CogniFit Memoria (visual, Las actividades y el nivel de dificultad los Bashiri & Ghazisaeedi (2017); https://www.cognifit.com/es
auditiva, verbal, no  escoge el programa o el terapeuta, se adaptan Cognifit. (2019); Horowitz-Kraus
verbal, de trabajo), a las necesidades y caracteristicas del nifio, (2013).
atencién (dividida, tienen entrenador personal y hay monitoreo del
focalizada), razona-  desempefio. Ofrece un informe con el perfil neu-
miento, percepcién,  rocognitivo que puede aportar a la evaluacién del
planificacién, inhibi-  profesional.
cién, coordinacién,
tiempo de respuesta,
monitorizacién, flexi-
bilidad cognitiva.
Engage Control sensorial y El entrenamiento estd dirigido a padres e hijos. Markomichali (2015).
motor, memoria de  Utiliza el juego y los ejercicios.
trabajo.
ETAM-Executive Funciones ejecutivas, El entrenamiento estd dirigido tanto a los nifilos ~ Tamm, Nakonnezny y Hughes
Training of Attention ~ atencién, autorregu-  como a los padres. Estrategias de recompensa, (2014).
and Metacognition lacién, metacogni- utilizacién del juego; el entrenamiento de padres

(entrenamiento eje-
cutivo de la atencién
y metacognicion).

cién.

emplea formadores psicélogos.

Jungle Memory

Memoria de trabajo.

Se ajusta a la edad y rendimiento. Se adapta a las
necesidades individuales de aprendizaje. Se pue-
de acceder desde cualquier lugar. Comentarios
personalizados al final de cada entrenamiento.
Tiene entrenamiento, pero también puede
hacerse solo.

Jungle memory (2019); Melby-
Lervag & Hulme (2013).

http://junglememory.com
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Tabla 2
Componentes neuropsicoldgicos por programa de entrenamiento neurocognitivo y estudios en nifios con TDAH.
Nombre del
programa de Comp(?nen)te.s ew Fortalezas Estudios en nifios con TDAH Informacién adicional
entrenamiento ropsicolégicos
cognitivo

Learning Rx Memoria de trabajo, Hay capacitadores durante el entrenamiento, https://www.learningrx.
atencién dividida, capacitacién cara a cara con un capacitador que ~ Moore, Carpenter, Miller, et al. com/brain-training-101
atencién selectiva, los sigue a lo largo de todo el programa, sistema  (2018); Moore, Carpenter, Ledbetter
atencion sostenida, de refuerzo positivo y recompensas personaliza- & Miller (2018); Jedlicka (2017);
velocidad de proce- das. Ademds, ofrece retroalimentacién. Yglesias (2015).
samiento, memoria
visual y auditiva,
razonamiento, légica.

Lumosity Atencién, memoria,  Permite observar estado global, ademds del Bashiri & Ghazisaeedi (2017); heep://www.lumosity.com/
velocidad de proce-  progreso y la comparacién del rendimiento en Hannesdottir, Ingvarsdottir &
samiento, funciones  tiempos diferentes. Se elige nivel de dificultad Bjornsson (2017).
ejecutivas, flexibili- o el idioma del tipo de pruebas. Una parte del
dad y resolucién de  entrenamiento es gratis segtin la cantidad de
problemas. ejercicios, luego tiene costo. Entrenamiento

personalizado.

MeMotiva Junior Memoria operativa, Hace prueba de nivel para comenzar. Sistema Munoz Sinchez, 2015; Raposo- heep://www.rehasoft.com/
atencién y concen- de recompensas. Disenado de forma tal que Rivas & Rodriguez, 2017. tdah/memotiva/
tracién. tanto docentes como familias y nifios puedan

gestionarlo. Informes semanales de desempefio.
Permite el seguimiento del desempeio mediante
datos cada 25 dfas.

TDAH Kids Trainer ~ Control inhibitorio,  Creacién de tareas segtn el progreso. Muioz Sdnchez, 2015; Palacios, www.tdahtrainer.com
atencién, memoria, 2016.
célculo, razonamien-
to perceptivo, coordi-
nacién viso motora,
fluidez verbal.

TEAMS (Training  Inhibicién, atencién  Dirigido a nifios y padres. Interactdan las dife- ~ Rapport, Orban, Kofler & Friedman

Executive, Attention  sostenida, memoria,  rentes familias de los nifios con TDAH. Utilizan ~ (2013); Halperin, Marks, Bédard,

and Motor Skills) planificacién, y habi-  ejercicios aerébicos. Incluye psicoeducacién Chacko, Curchak, Yoon & Healey

(entrenamiento de
destrezas ejecutivas,

lidades visoespaciales
y motoras.

sobre temas relacionados con el TDAH, hace uso  (2013); Vibholm, Pedersen, Holm,

de juegos tradicionales.

atencionales y
motoras).

& Krue (2014); Vibholm, Pedersen,
Faltinsen, Marcussen, Gluud &
Storebo, 2018;

Discusion

La mayoria de los estudios revisados relacionados
con la utilidad del BrainHQ, Captains Log Mind Power
Builder, Cogmed, CogniFit, Engage, Etam, Jungle Memory,
Learning Rx, Lumosity, MeMotiva Junior, TDAH Kids
Trainery Teams reportan que son tanto para nifios como
para adultos. En su diseno predomina el idioma espafiol
y seis se orientan al entrenamiento neurocognitivo de po-
blacién especifica con TDAH. Sin embargo, hay también
programas que pueden ser utilizados tanto por poblacién
general como por poblacién de nifios con TDAH.

En cuanto a la frecuencia del entrenamiento y du-
racién fue evidente la variabilidad, aunque la mayoria
plantea dedicacién semanal minima de tres sesiones. Se
evidencia que los componentes neuropsicolégicos que
prevalecen en el entrenamiento son las funciones ejecuti-
vas, principalmente la memoria de trabajo y la atencién.
El programa del cual se obtuvo mayor evidencia en los
estudios revisados fue el Cogmed y de los que menos es-

tudios se encontraron fueron el Captain’s Log Mind, Etam
y Jungle Memory.

La evidencia cientifica sobre la utilidad de los pro-
gramas de entrenamiento neurocognitivo en nifos con
TDAH continta siendo controversial. Autores como
McDonnell, Agius & Zaytseva (2017) afirman que las en-
fermedades de salud mental tienen diferentes prondsticos.
Ademds, reportan que la cantidad de ejercicios dificulta
la intervencién y la eleccién de los programas suele ser
aleatoria. Otros autores refieren que pocos se adaptan al
contexto educativo (Ramos & de Melo, 2016).

En este sentido, se ha sefalado que aunque la utiliza-
cién de los programas de entrenamiento neurocognitivo
puede parecer prometedora para la poblacién general
como una forma atractiva de alentar y mantener la funcién
cerebral “normal”, todavia es discutible si las personas con
problemas de salud mental especificos pueden beneficiarse
del entrenamiento, ya que hasta el momento no se han
informado de ensayos de control aleatorios (McDonnell,
Agius & Zaytseva, 2017).
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Igualmente, se ha mencionado que los déficits cogni-
tivos dependen de los patrones especificos de la patologia
y son causados por diversos mecanismos cerebrales. En
consecuencia, tienen diferentes cursos o prondsticos

(McDonnell, Agius & Zaytseva, 2017).

Por lo anterior, la rehabilitacién neuropsicoldgica con
programas de entrenamiento neurocognitivo de nifos con
TDAH no puede hacerse de la misma manera. Hay que
recordar que la sintomatologia de los nifios con TDAH es
variable y depende de muchos factores contextuales: fami-
lia, escuela, pares, estado de 4nimo y estimulos, entre otros,
por lo cual sus caracteristicas clinicas y comportamentales
pueden fluctuar diaria e incluso momenténeamente, lo
que complejiza atn mds la problemdtica y la forma de
intervencion.

Aunado a ello estdn las diferencias individuales: per-
sonalidad, edad, estrato socioeconémico, tipologfa del
TDAH, efectos de la medicacién, acceso a servicios de
salud, comorbilidad, etc., que hacen de las intervencio-
nes un tratamiento personalizado. Sin duda, aspectos
que pueden influir en los resultados del entrenamiento
neurocognitivo. Sobre el particular, existe evidencia de las
diferencias individuales y el entrenamiento en nifios con

TDAH (Bigorra, 2016).

Asimismo, algunos nifios y padres pueden requerir
mayor acompafamiento y una explicacién més detallada
de las tareas que van a realizar, lo que puede repercutir en
su desempeno debido a los problemas atencionales para
comprender las asignaciones. Con base en ello, puede
ser dificil determinar el verdadero progreso del entrena-
miento neurocognitivo o incluso el alcance de los ninos

con TDAH.

Adicionalmente, en vista de que uno de los aspectos
mis afectados en un nifio con TDAH es el académico,
todos los programas de entrenamiento neurocognitivo
deberfan trabajar con los docentes para proveerlos de
herramientas de manejo en el aula. En este sentido, se
concuerda con ciertos estudios sobre rehabilitacién neu-
ropsicoldgica en nifios con TDAH que plantean que la
intervencién debe llevarse a cabo simultdneamente: nifos,
familia y escuela (Ydnez y Prieto, 2016). Contrariamente,
ciertos autores encontraron escasa inclusién de la familia
y también mencionan la relevancia del apoyo social en
los pacientes con déficits cognitivos (Yepes, Molinares,
Fuentes & De los Reyes, 2016).

Por otro lado, dos metaanilisis recientes sobre entre-
namiento cognitivo, especificamente con el Cogmed y
el Luminosity hicieron aportes interesantes. El primero,
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dedujo que al evaluar los efectos del entrenamiento sobre
funciones ejecutivas como memoria de trabajo auditiva,
memoria de trabajo visualespacial, atencién y habilidades
de lectura y matemdticas, los resultados solo revelaron un
pequefio impacto en la memoria de trabajo auditiva y un
efecto de pequefio a moderado en la memoria de trabajo
visual-espacial. Ademds, no hubo impacto en las medidas
clinicas de atencién. Pero hubo impactos significativos en
las puntuaciones de déficits de atencidén reportadas por los
padres y en las puntuaciones de hiperactividad reportadas
por los maestros. Asi mismo, encontraron un pequeno
efecto del entrenamiento cognitivo en la autoevaluacién
de las funciones ejecutivas y en las habilidades académicas
no hubo puntuaciones estadisticamente significativas
(McLaughlin, 2016). En el segundo metaandlisis, se
examind la eficacia del entrenamiento cerebral compu-
tarizado mediante el programa Luminosity. Sin embargo,
los resultados fueron limitados e inconsistentes, se revel6
un pequeno efecto sobre la atencién, no hubo impacto
significativo en la memoria de trabajo y no se pudo hacer
un metaandlisis sobre la flexibilidad cognitiva y la veloci-
dad de procesamiento, porque solo hubo un estudio que
examiné cada uno de estos constructos (Hyman, 2017).

Es importante resaltar que los programas de entrena-
miento en ningln caso suplen la labor del profesional.
Estos solo constituyen una herramienta de intervencién
mds. Sobre el particular, algunos programas como Cog-
med, Lumosity y los diferentes programas de Brain Train,
entre ellos Captains Log Mind, aclaran en su pdgina web
que su objetivo no es prevenir, diagnosticar o curar en-
fermedad alguna en las poblaciones clinicas (BrainTrain,
2018; McDonnell, Agius & Zaytseva, 2017; Pearson
Education, 2016).

Al analizar los estudios revisados en el 100 % de los
programas de entrenamiento neurocognitivo computari-
zado (Cogmed, Brain HQ, Captains Log Mind, Cognifit,
Jungle Memory, Learning Rx, Lumosity, MeMotiva Junior
y TDAH Kids Trainer), se puede rastrear ficilmente el
progreso de cada nifio, observar el desempeno, cudles
son los dominios cognitivos en los que presenta mayores
déficit, asf como los mds conservados, la cantidad de dias
de entrenamiento y el rendimiento general. Ademds, hay
retroalimentacién visual y auditiva asi como recompensas
y retroalimentacion para indicar si la prueba se hizo co-
rrectamente, aspectos concordantes con diversos estudios
de entrenamiento cognitivo en nifios con TDAH (Dion,
2018; Wilson et al., 2018).

La motivacion también es importante cuando se uti-
lizan este tipo de entrenamientos neurocognitivos en el
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hogar, principalmente porque son nifios con caracteristicas
particulares cuyos compromisos atencionales pueden
influir en el grado de motivacién, porque parten del in-
terés individual y el progreso no estd supervisado por el
terapeuta —por lo tanto, se desconocen las dificultades que
presenta el nifio al momento de su uso—y en algunos casos
no hay un seguimiento y acompanamiento profesional.
En este sentido, se concuerda con McDonnell, Agius &
Zaytseva (2017).

Algunos hallazgos en ninos diagnosticados con
TDAH mostraron mejoras en las habilidades entrenadas
medidas directamente con entrenamiento cognitivo e
indirectamente con pruebas psicométricas. Asimismo, se
observaron mejoras en la atencién, la memoria, algunas
funciones ejecutivas y en el rendimiento académico.
Conjuntamente, hubo disminucién del comportamiento
inadaptado. Sin embargo, los autores indican que los
resultados sugieren que los programas de entrenamiento
cognitivo deben explorarse mis a fondo como posibles
terapias complementarias para mejorar los resultados en
nifios con TDAH, principalmente si son comérbidos con
otros trastornos del neurodesarrollo (Farias, Cordeiro,

Felden, Bara, Benko, Coutinho., et 2/ 2017).

Otros estudios indican que aunque programas como el
Cogmed'y el Cognifit muestran cierta evidencia del efecto
a corto plazo del entrenamiento, los resultados de la me-
moria de trabajo evaluados por pruebas neurocognitivas
similares no han demostrado evidencia convincente de
que estos efectos se generalicen a dominios importantes
de funcionamiento la vida cotidiana de los ninos con

TDAH (Bul, 2016).

De otra parte, estudios evidencian que en la mayoria
de las plataformas de entrenamiento cerebral se afirma
que estdn basadas en la neuroplasticidad, sin proporcio-
nar ningtin dato cientifico de respaldo. En sus hallazgos,
pocos estudios independientes encontraron efectos a largo
plazo. Hay una falta de ensayos aleatorios doble ciego que
incluyan un grupo de control activo, asi como un control
pasivo para controlar adecuadamente las variables conta-
minantes. Por lo anterior, concluyen que los programas
de entrenamiento cerebral no son tan efectivos como
prometen en sus anuncios (Federal Trade Commission,
2016; Rossignoli, Pérez-Herndndez & Gonzdlez-Marqués,
2018).

Llama poderosamente la atencion que en la revisién son
escasos los estudios sobre entrenamiento neurocognitivo
en nifios con TDAH de Latinoamérica, a pesar de que las
TIC constituyen actualmente una herramienta de gran
interés para esta poblacién.

En linea con los estudios que proponen que debido
a que los nifios con TDAH tienden a tener menos pro-
blemas de atencién y concentracién cuando juegan en
el computador, la aplicacién de las TIC en el disefio de
los programas para complementar el tratamiento puede
ser un medio til para involucrar a esta poblacién en su
tratamiento (Bul ef «/., 2015).

También se ha sefialado la importancia de que al
momento de recomendar un programa en particular,
el profesional tenga un conocimiento practico de cémo
funciona, qué mide y qué puede mejorar (McDonnell,
Agius & Zaytseva, 2017).

La validacién cientifica en cuanto al entrenamiento
neurocognitivo contintia siendo un reto respecto del cual
valdria la pena evidenciar su eficacia mediante estudios
rigurosos. Quizds en unos afios los programas podrian
constituirse en una herramienta valiosa para la rehabi-
litacién neuropsicoldgica. Considerando, entonces, los
resultados, la investigacién sobre entrenamiento neu-
rocognitivo podria contribuir a validar estos programas
como herramientas de tratamiento para pacientes con
deterioro neuroldgico como los nifios con TDAH. Es ms,
si se disefian con los aportes de diferentes disciplinas po-
drfan hacer programas de entrenamiento neurocognitivo
con un enfoque mds integrador.

En lo que respecta a las fortalezas de los programas de
entrenamiento neurocognitivo, se pudo deducir que la
gran mayoria ofrece ejercicios personalizados que se adap-
tan al nivel de desempefio del nifio con TDAH y la gran
mayoria se orientan a intervenir diversos componentes
neuropsicol6gicos, aunque también existen programas
disefiados a profundizar en un solo componente; por
ejemplo, en memoria de trabajo o atencién (Cogmed,
Jungle Memory, Memotiva). Otros puntos a favor son que
se puede observar el progreso de la intervencion para hacer
un monitoreo del rendimiento, algunos tienen entrenador
personal (Cogmed, Cognifit, Jungle Memory y Learning
Rx) y utilizan el ejercicio fisico ((Zeams). Asimismo, en
algunos programas el entrenamiento no solo estd dirigido
al nifo sino también a sus padres (Engage, Etam, Teamsy
Memotiva), e incluso los docentes (Memotiva) y en casi la
totalidad de ellos hay refuerzo positivo y se puede acceder
desde cualquier lugar.

En cuanto a las limitaciones de los programas de entre-
namiento cognitivo revisados, pocos incluyen simultdnea-
mente a la familia y a docentes de los nifios con TDAH,
los que utilizan el ejercicio fisico son insuficientes y en
todos hay falencias en el respaldo de evidencia cientifica
sobre su utilidad. Tampoco se tiene suficiente evidencia
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sobre la utilidad de los programas para los padres de los
nifios con TDAH vy entre las limitantes para el entrena-
miento cognitivo computarizado de nifios con TDAH se
evidencia el costo para adquirir el servicio. Por otro lado, la
mayoria de la literatura publicada tiene acceso restringido
y se encuentra en inglés.

Si se consideran los resultados, la investigacién sobre
entrenamiento neurocognitivo podria contribuir a validar
estos programas como herramientas de tratamiento para
pacientes con deterioro neurolégico, como los nifios con
TDAH. No se sabe a ciencia cierta si son efectivos porque
hace falta méds investigacion sobre el problema, lo que
puede representar un enorme potencial como linea de
investigacion. Merece, entonces, un interés especial por
parte de los investigadores.

Asilas cosas, se concluye que si bien estos resultados son
prometedores, hay que ser cautelosos con los programas de
entrenamiento cognitivo para nifios con TDAH en vista
de que se requiere mds investigacion, principalmente en
paises de Latinoamérica.
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