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Resumen

Objetivo. Establecer la eficacia de los programas computarizados en la rehabilitacién cognitiva de pacientes
con esquizofrenia. Método. Se revisaron los materiales bibliograficos publicados en las bases de datos Medline,
PubMed, Assia, PsycInfo y Journals@Ovid, entre 2005 y 2017, que incluyeran las palabras clave plataforma
virtual o programa computarizado y rehabilitacién cognitiva o rehabilitacion neuropsicolégica y esquizofrenia.
Resultados. De un total de 356 articulos, solo 20 de ellos cumplieron los criterios de inclusion. Se encontré
que la intervencion con programas computarizados suele generar mejorias tanto en los procesos de atencion,
memoria, velocidad de procesamiento y funciones ejecutivas como en la dimensién de cognicion social y la
esfera afectiva. Conclusién. Si bien la rehabilitacion cognitiva a través de programas computarizados parece
efectiva para mejorar el funcionamiento cognitivo de pacientes con esquizofrenia, no es clara la transferencia
y generalizacion de esta mejora a la cotidianidad de los pacientes.

Palabras clave. Rehabilitacion cognitiva, esquizofrenia, plataformas virtuales, software, neuropsicologia.

Effectiveness of Computerized Programs in Cognitive
Rehabilitation of Patients with Schizophrenia

Abstract

Objective. The cognitive deficits present in schizophrenia have been intervened through cognitive rehabilitation,
and the use of computerized software is a current trend. This intervention has been the focus of attention of
several studies, so, this investigation aims to give an account of the effectiveness of computerized software in
the cognitive rehabilitation of patients with schizophrenia. Method. To do this, the databases of MEDLINE,
PUBMED, ASSIA, PsycINFO and Journals@Ovid were examined from 2005 until 2017, in a search for
papers that include in their keywords virtual platforms or computers software and cognitive rehabilitation
or neuropsychological rehabilitation and Schizophrenia. Results. Of a total of 356 research papers, only 20
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of them met inclusion criteria. These studies included cognitive rehabilitation that uses software improved
attention, memory, processing speed, executive functions, as well as social cognition, and affective functioning.
Conclusion. Even though the use of software in cognitive rehabilitation had proved to improve general cognitive
functioning of patients with schizophrenia, it is not clear that this kind of intervention assures the transfer of
learning and generalization of this improvement in the daily life of patients.

Keywords. Cognitive rehabilitation, schizophrenia, virtual platforms, software, neuropsychology.

Efetividade dos programas computorizados em
reabilitacao cognitiva de pacientes com esquizofrenia

Resumo

Escopo. Os déficits cognitivos presentes na esquizofrenia tem sido intervindos com a reabilitacdo cognitiva,
sendo o uso de programas computorizados uma tendéncia nos UGltimos tempos. Em esta pesquisa, foi
importante estabelecer a eficacia de estes programas na reabilitacdo cognitiva de pacientes com esquizofrenia.
Metodologia. Para isto, foram revisados os materiais bibliograficos publicados nas bases de dados MEDLINE,
PUBMED, ASSIA, PsycINFO e Journals@Ovid, entre 2005 e 2017, que incluiram nas suas palavras-chave
plataforma virtual ou programa computorizado e reabilitagdo cognitiva ou reabilitacdo neuropsicoldgica e
esquizofrenia. Resultados. De um total de 365 artigos, s6 20 de eles cumpriram os critérios de inclusdo.
Sua revisdo encontrou que a intervengdo com programas computorizadas normalmente gera melhoras nos
processos de atengdo, memoria, velocidade de processamento, fun¢des executivas, assim como na dimensao
de cognicdo social e a esfera afetiva. Conclusao. Embora a reabilitagdo cognitiva a través de programas
computorizadas parece efetiva para melhorar o funcionamento cognitivo de pacientes com esquizofrenia, ndo
é clara a transferéncia e generalizagdo de esta melhora na cotidianidade dos pacientes.

Palavras-chave. Reabilitagdo cognitiva, esquizofrenia, plataformas virtuais, software, neuropsicologia.

Introduccion Garcia, Morralla y Epicog-SCH Study Group

(2015), los déficits cognitivos en la esquizofrenia

La esquizofrenia es una enfermedad mental de alta se han asociado con déficits en la capacidad

prevalencia a nivel mundial. Se estima que alrededor funcional, sintomatologia psicética y conciencia de
del 1% de la poblacién la padece (Davison, enfermedad.

O’Gorman, Brennan y Cotter, 2018). El Manual
diagnéstico y estadistico de los trastornos mentales
(DSM- 5; American Psychiatric Asociation [APA],
2014) describe la esquizofrenia como un trastorno
psicético, caracterizado por presentar sintomas
positivos como delirios, alucinaciones, lenguaje
y comportamiento desorganizado, y negativos
como aislamiento, aplanamiento afectivo, alogia y
abulia, ademas de déficits cognitivos. Este conjunto
de sintomas suele asociarse con el deterioro en
el funcionamiento afectivo, cognitivo, personal,

La importancia de llevar a cabo estudios
referentes a la esquizofrenia, radica en el hecho de
que este trastorno forma parte de las diez principales
causas de incapacidad y tiene un alto costo social
(Rodriguez y Gonzélez, 1993; Sanchez, Zandio,
Peralta y Cuesta, 2011). Ademds, representa una
alta prevalencia; por ejemplo, en Colombia, el 1.3%
de los hombres y el 1.2% de las mujeres padecen
esta enfermedad (Pefaloza, Salamanca, Rodriguez,
Rodriguez y Beltran, 2014).

familiar y social, asi como con las afectaciones en Para Orellana y Slachevsky (2006), la
la calidad de vida de estos pacientes (Rodriguez, esquizofrenia “tiene un cardcter crénico y no existe
Castro, Sanhueza, Valle y Martinez, 2011). Para hasta ahora un tratamiento que logre la remision
algunos autores, como Barrera (2006), Lozano y absoluta de la enfermedad” (p. 41). Lo anterior da
Acosta, (2009), Pardo (2005) y Zaragoza, Bobes, cuenta de la dificultad que presenta este trastorno
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en su curso y manejo. Para su manejo, se han
planteado métodos de intervencién, entre los que
se encuentra la rehabilitacion cognitiva, la cual se
centra en reducir los déficits cognitivos y sociales
presentes en el comportamiento de los pacientes.

La rehabilitacion cognitiva busca mejorar
el funcionamiento de los pacientes en aspectos
fisicos, psicolégicos y sociales; implica la
estimulacion cognitiva, la cual apunta a mejorar el
rendimiento cognitivo en sujetos con o sin lesiones
en el sistema nervioso central, en general, o en
procesos especificos como la memoria, la atencién,
entre otras (Lubrini, Peridfez y Rios, 2009). La
rehabilitacion cognitiva es un componente esencial
en el marco de la rehabilitacion neuropsicologica,
entendida como el conjunto de actividades vy
estrategias terapéuticas dirigidas a lograr cambios
funcionales en los pacientes y sus familiares.

La rehabilitacion neurocognitiva en la
esquizofrenia se ha basado en el empleo de
programas de rehabilitacion, que apuntan a mejorar
el funcionamiento neurocognitivo y psicosocial
mediante procesos de aprendizaje. Algunos de estos
programas son la terapia psicolégica integrada (IPT),
el entrenamiento del proceso atencional (APT),
la terapia de mejora cognitiva (CET), el modelo
educativo y neuropsicolégico de rehabilitacion
(NEAR) y el programa frontal ejecutivo (FE), asociado
con la terapia de rehabilitacion neurocognitiva
(CRT); estos Gltimos en la medida en que la CRT
implique una reformulacién importante del FE.
En Penadés y Gast6 (2010) y Penadés, Villalta,
Farriols, Palma y Salavera (2011) se detallan dichos
programas.

Por su parte, Roder, Mueller, Mueser y Brenner
(2006) y Penadés et al. (2006) dan cuenta de la
implementaciondelalPTylaCRTenlaesquizofrenia,
respectivamente. Estas plataformas virtuales son un
ejemplo de métodos de rehabilitacién cognitiva
que emplean programas computarizados, como
videojuegos serios. Segin Zyda (2005), estos
programas tienen propdsitos especificos y planeados
para mejorar el funcionamiento cognitivo. Por otro
lado, Parrado, Mufoz y Henao (2015) refieren
que son herramientas que generan cambios en el
comportamiento, a través de la constante practica
de tareas que reflejan las exigencias de situaciones
cotidianas en las que los pacientes suelen presentar
dificultades. Para estos autores, los videojuegos
serios logran mejorar el desempeno de los pacientes
con esquizofrenia, pues apuntan a estimular el

funcionamiento cognitivo a través de la activacion
de la interfaz cerebro-computador. Por ejemplo,
al capturar sefnales provenientes de la actividad
eléctrica del cerebro, como la onda P300, se puede
hacer un seguimiento de los cambios conductuales
del paciente, en la realizacién repetida de unamisma
tarea propuesta en el videojuego (Graimann, Allison
y Pfurtscheller, 2010). Estos videojuegos también
trabajan con la realidad virtual, entendida, segtn
Botella et al. (2004), como una “nueva tecnologia
que consiste en un ambiente grafico en donde el
usuario puede sentir que estd psicoldgicamente
presente en un mundo virtual y puede interactuar
con él” (p. 1). Freeman (2008) y Gutiérrez (2002)
promueven las ventajas del uso de la realidad virtual
en la intervencion de pacientes con diagndstico
de esquizofrenia, al afirmar que a través de esta
técnica se pueden tratar las dificultades cognitivas
y sociales, caracteristicas de la psicosis.

En términos generales, los programas
computarizados de rehabilitacion cognitiva se han
destacado como herramientas de entrenamiento,
por medio de un nimero ilimitado de intervenciones
y repeticiones de los ejercicios que componen
el tratamiento. Ademas, permiten el empleo de
numerosas formas de refuerzo y presentacion
multisensorial, de modo que bajo un mismo
ejercicio se puedan estimular varios procesos
psicologicos que requiere un paciente. Como
aspecto anadido, estos programas permiten ajustes
mediante la personalizacion del grado de dificultad
y de la progresion del paciente (Grynszpan et al.,
2011; Medalia, Revheim y Casey, 2002; Sartory,
Zorn, Groetzinger y Windgassen, 2004).

Loubat, Garate y Cuturrufo (2014) afaden
que los programas computarizados empleados
en la rehabilitacion cognitiva de la esquizofrenia
suelen intervenir los procesos de la atencion, la
memoria y las funciones ejecutivas (Grynszpan et
al., 2011). Esto se explica, si se considera que en la
esquizofrenia, “las funciones mds afectadas son la
atencion, lamemoria, las habilidades visoespaciales,
la motricidad fina, el aprendizaje y las funciones
ejecutivas, las cuales pueden estar alteradas incluso
antes del diagnéstico de la enfermedad, en personas
genéticamente vulnerables” (Lozano y Acosta,
2009, p. 94).

En sintesis, los programas computarizados,
como técnica de intervencion, han mostrado
resultados prometedores (Orellana y Slachevsky,
2006), aunque es una temdtica poco abordada, por
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lo que se considera pertinente efectuar una revision
desde la disciplina psicoldgica, para conocer el
tipo de programas computarizados empleados
en la rehabilitacion cognitiva de pacientes con
esquizofrenia y su eficacia para mejorar su
funcionamiento general.

Si bien la literatura cientifica ofrece
investigaciones tedricas, como las de Grynszpan et
al. (2011), Linke y Jarema (2014), McGurk, Twamley,
Sitzer, McHugo y Mueser (2007) y Wykes, Huddy,
Cellard, McGurk y Czobor (2011), en las que se
explora la eficacia de la rehabilitacion cognitiva
en la esquizofrenia, incluido el uso de programas
computarizados, ninguna de ellas se centra en el
estudio de la eficacia de este tipo de intervenciones,
como si se hizo en el presente trabajo.

Método
Diseno

Se efectu6 un estudio retrospectivo de la
literatura sobre la efectividad de los programas
computarizados en rehabilitacién cognitiva en
pacientes con esquizofrenia, los cuales tienen como
objetivo mejorar el funcionamientofisico, emocional
y cognitivo, cuya medicion se hace a través de
instrumentos de evaluacién neuropsicolégica.

Muestra

Los criterios de inclusion para la presente revision
sistematica fueron los siguientes: (a) estudios sobre
la intervencién de pacientes con esquizofrenia, por
medio de programas computarizados; (b) estudios
que contuvieran un disefo empirico cuantitativo
y que describieran la metodologia empleada, asi
como los resultados obtenidos; (c) estudios que
presentaran informacién sobre la efectividad de la
intervencion, al emplear programas computarizados;
dicha efectividad debia conceptualizarse como
el beneficio terapéutico que promueve la mejora
cognitiva, generalizdndose a una mejora en el
funcionamiento psicosocial y una disminucion
en la sintomatologia psicética de los pacientes
esquizofrénicos (Nahum et al., 2014); y (d) estudios
publicados entre 2005 y 2017 en una revista
indexada, que contuvieran resumen y palabras
clave en inglés, y se encontraran disponibles en
texto completo.

Los criterios de exclusion fueron: (a) el reporte
de intervenciones mixtas, y (b) la inclusion de
varias poblaciones dentro de la conformacion de
la muestra, sin su diferenciacion en la seccion de
resultados.

Procedimiento

Para la revision de la literatura cientifica se
siguieron la lista de verificacion y las pautas de los
elementos de informe para revisiones sistemdticas y
metaanadlisis (Prisma) (Liberati et al., 2009; Moher,
Liberati, Tetzlaff, Altman y The Prisma Group,
2009). La basqueda incluy6 articulos cientificos de
las bases de datos Medline, PubMed, Assia (Applied
Social Sciences Index and Abstracts [indice y
Restiimenes de Ciencias Sociales Aplicadas)),
Psyclnfo y Journals@OVID (incluidas PsycArticles
y ScienceDirect), publicados entre 2005 y 2017,
con términos de blsqueda cruzados o combinados,
de la siguiente manera: “Virtual platforms OR
computers software AND cognitive rehabilitation
OR neuropsychological rehabilitation AND
schizophrenia”. La busqueda secundaria se enfocé
en seleccionar referencias de articulos relevantes,
marcando los potencialmente relevantes. Esta
primera fase arroj6 304 articulos (ver figura 1).

Cada una de estas entradas fue grabada y
revisada por los autores. Esta revision tuvo en cuenta
la pertinencia del contenido de los articulos para el
presente estudio. En esta etapa se excluyo6 la mayor
parte de los materiales bibliograficos revisados, dado
que incluian temdticas diferentes a las propuestas
para el estudio (por ejemplo, funcionamiento
psicosocial, sindromes psiquiatricos en general,
rehabilitacion cognitiva no computarizada). Otros
10 articulos se excluyeron por ser duplicados de
otros.

Esta fase de revision y seleccion de material
bibliografico finalizé con la busqueda de fuentes
secundarias en articulos relacionados y relevantes
después del cribado. De esta seleccién fueron
evaluados y analizados 72 estudios; 6 de ellos eran
duplicados de articulos de la primera busqueda,
los demdas no cumplieron con todos los criterios
de inclusion. Todos los articulos revisados en la
etapa de texto completo fueron verificados por dos
evaluadores, con un acuerdo interevaluadores del
100%. La figura 1 detalla el flujo del proceso de
seleccion.
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Figura 1. Diagrama de flujo seleccién de articulos del estudio.

Fuente: elaboracién propia.

Posteriormente, se evalué la calidad de los
articulos seleccionados, teniendo en cuenta su
metodologia y la informacién que presentaban.
Aquellos articulos en que hubo desacuerdo entre
evaluadores, fueron revisados en conjunto para
llegar a un consenso.

Los articulos finales se emplearon para
extraer de ellos informacién sobre las siguientes
categorias: (a) caracteristicas de la muestra, (b)

procesos cognitivos intervenidos, (c) programas
computarizados empleados en la intervencion, (d)
efectividad de los programas y (e) sugerencias para
futuras investigaciones sobre el tema.

Resultados

Las caracteristicas generales de los articulos
incluidos en el estudio se presentan en la tabla 1.
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Tabla 1

Caracteristicas de los estudios y descripcion general de resultados

- Caracteristicas Procesos
Autores (ano de - .. Reporte de
o de la muestra, Programa utilizado cognitivos L
publicacion) . . efectividad
por sexos y total intervenidos
gl??::);;ﬁz Memoria verbal
Bell, Fiszdon, M: 90 CogReHab LZ%?;:ZL;
Greig, Wexler &  F: 26 (Psychological trabaio. funciones Si
Bryson (2007) N:116 Software Services e'ecujti\//as
Inc, Indianapolis, jecutivasy
Indiana). atencioén
Procesamiento
Fisher et al. [;Af; PositScience igg:iﬂé%n global Sf
(2015) N:86 (BrainHQ) y aprendizaje
verbal
Si: Cognicion
global,
Fisher, Holland, M: 25 velocidad de
Subramaniam F'.7 PositScience Cognicién y procesamiento,
y Vinogradov N 32 (BrainHQ) funcionalidad aprendizaje
(2010) ’ verbal, memoria
y control
cognitivo.
Computer-
832”70)'0 etal N:33 ﬁ;;‘qtg?;gﬁ”'“ve Cognicion general i
(CACR)
Cognicion
PositScience social atencién No (No con
M: 60 (BrainHQ). sostenida, A
Horan et al. . . PositScience,
(2011) F:9 Entrenamiento velocidad de o160 sf con ol
N: 69 computarizado de procesamiento e pro rama SCST)
Aristoteles inhibicién de la pros ’
respuesta
Atencion, Si, aunque no
memoria, hubo grupo
Kidd Kaur- M: 12 funciones control, por
Bajwa y Haji- F: 4 CogPack ejecutivas, lo que o
Khamneh 2012)  N: 16 velocidad es posible
' psicomotora, determinar el
aprendizaje, grado de los
concentracion cambios.
Continta
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- Caracteristicas Procesos
Autores (aio de s - Reporte de
o de la muestra, Programa utilizado cognitivos o
publicacioén) . . efectividad
por sexos y total intervenidos
La Paglia et al. ' Neurovr Training ?ten.cnon y )
2013) N: 12 (Entorno de unciones Si
realidad virtual) ejecutivas
Computerized Cognicidén Si con el
Emotion Perception social, atencién, programa
Lindenmaver et M: 48 intervention vigilancia, MRIGE +
N (2012)y F: 11 (Mind Reading: velocidad de CogPack
' N: 59 Interactive Guide procesamiento No con el
to Emotions y memoria de programa
[MRIGE]) CogPack trabajo CogPack
Lépez-Martin, - St Ca,m.blos
. . Dominios estadisticamente
Segura, Big Brain Academy cognitivos significativos
Rodriguez, N: 40 en un Nintendo NIVOS, 5 ’
. . autoestima y menos en
Dimbwadyo y Wii . . .
. calidad de vida aprendizaje
Polonio (2015)
verbal
M: 37 Atencion,
Mak et al. (2013) F: 44 RehaCom concentracién y Si
N:81 memoria espacial
Sien el
procesamiento
PositScience i(jn?‘(i?macién
(BrainHQ). Rendimiento o
M: 42 : s auditiva
Murthy et al. Entrenamiento cognitivo y
(2012) P13 computarizado: capacidad
N: 55 Py ’ ba No en el
Brain Fitness funcional -
rendimiento
Program (BFP) .
cognitivo y
capacidad
funcional
Si para
cognicién
social,
SocialVille. funcionamiento
Nahum et al. ) Neuroplasticity- . . social y
(2014) N: 39 based online Cognicién social motivacion.
training program No en

reconocimiento
de emociones y
calidad de vida
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N Caracteristicas Procesos
Autores (aio de s - Reporte de
o de la muestra, Programa utilizado cognitivos o
publicacioén) . . efectividad
por sexos y total intervenidos
Reza- Rehacom® Atencién
Mohammadi, software Computer memoria,
Keshavarzi y N: 15 — assisted cognitive funci Y Si
- unciones
Talepasand remediation eiecutivas
(2014) (CACR) J
PositScience
(BrainHQ).
Entrenamiento Cognicién social
. computarizado: (identificacion
M:15 . iy
Sacks et al. } Neuroplasticity- emocion, .
F: 4 S Si
(2013) . Based percepcion
N:19 . ) .
Computerized social y memoria
Auditory Training autorreferencial)
- Social Cognition
Training (SCT)
Aprendizaje
Sartory et al M:28 verbal, velocidad
(2004;/ ’ F: 14 CogPack de procesamiento Si
N:42 y funciones
ejecutivas
PositScience
(BrainHQ).
Surti, Corbera, M: 8 Entrenamientos
Bell y Wexler F:6 computarizados: Memoria visual Si
(2011) N:14 Brain Fitness
Program, Insight,
Aristoteles
M: 30 o
(Tzrgﬁ)g)et al- F: 30 Software X-Cog® Ece)ngilt?:/fnto Si
N:60 8
Ventura,
Wilson, Wood N PositScience Cognicion S
y Hellemann ' (BrainHQ) general
(2013)
Vianin et al. Funciones .
(2009) N:28 RECOS ejecutivas Si
. M: 60 Training Program Reconocimiento
Woélwer et al. . . .
(2005) F:17 Tackling Affect de las emociones Si
N:77 Recognition (TAR) faciales

Fuente: elaboracién propia.
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Caracteristicas de la muestra

Las 20 investigaciones analizadas intervinieron un
total de 901 pacientes, de los cuales, 519 (54%)
eran hombres y 207 (22%) mujeres. Se desconoce
el sexo de los 175 (24%) pacientes restantes, ya
que no se reportd esta informacion en los estudios.
El rango de edad estaba entre 18 y 51 afos; no
obstante, se desconoce la edad de 96 pacientes. El
nivel de educacién oscil6 entre 9 y 12 afnos para
516 pacientes, y sin especificar en 385 pacientes. La
duracién del trastorno solo se especificé en cuatro
estudios (178 pacientes), cuya media era entre 6 y
9 anos.

Diagnéstico clinico de los participantes

La esquizofrenia fue el diagndstico que mas se
tuvo en cuenta para la inclusién de los pacientes
a las respectivas investigaciones, pues de los 20
articulos seleccionados, 10 la establecieron como
diagndstico principal; contrario a los diagnésticos
de esquizofrenia crénica, trastornos psicéticos
primarios, esquizofrenia paranoide, desorganizada
o residual, que fueron apenas considerados en
cuatro articulos (Horan et al., 2011; Mak et al.,
2013; Reza-Mohammadi et al., 2014; Sartory et al.,
2004). El trastorno esquizoafectivo fue seleccionado
en cuatro estudios (Bell et al., 2007; Fisher et al.,
2010; Lindenmayer et al., 2012; Surti et al., 2011)
y el trastorno esquizofreniforme en uno (Fisher et
al., 2015).

Efectividad del programa computarizado de
intervencion cognitiva

Los estudios analizados reportan, en general, que
sus programas computarizados son eficaces para la
rehabilitacion neuropsicolégica de pacientes con
esquizofrenia, tanto asi que de los 20 estudios, 18
reportan cambios positivos en el funcionamiento
cognitivo de los participantes. Ahora bien, estos
cambios no son contundentes, dado que se
encontraron discrepancias entre estudios.

Entre los resultados mas Ilamativos se destacan
algunos estudios, como el de Mak et al. (2013),
quienes realizaron una investigacién en la que
se encontré6 mejoria moderada en los dominios
de atencién/concentracién y memoria espacial

en pacientes con esquizofrenia que presentaban
disfunciones cognitivas. Entre tanto, en el estudio
de Trapp et al. (2013), ademas de reportar mejoria
en la atencién, la memoria y la resolucién
de problemas, se evidencié una asociacién
positiva entre la mejoria en el funcionamiento
neurocognitivo y el curso clinico de la enfermedad
de base. Por su parte, Vianin et al. (2009) y Wélwer
et al. (2005) encontraron mejoria en las funciones
ejecutivas y reconocimiento de emociones
faciales, respectivamente; ante este Ultimo, se
concluyé también que son déficits especificos y no
solamente consecuencia de mejoria en funciones
neurocognitivas bdsicas.

El trabajo de Kidd et al. (2012), ademas del
programa CogPack, utiliz6 una hora semanal
grupal para discutir sobre estrategias de manejo
de la ansiedad y la psicosis en el entorno escolar.
Sus resultados indican la posibilidad de integrar
el entrenamiento cognitivo en el plan de estudios
de los estudiantes que presentan enfermedades
mentales, pues se evidenci6 una mejora significativa
en términos académicos, como el aprendizaje y la
concentracion. Sin embargo, este trabajo tiene la
limitacion de no haber contado con grupo control.

Como se puede observar de las mencionadas
investigaciones, los programas computarizados no
se centran solo en intervenir un dominio cognitivo,
por el contrario, abarcan diversas dreas cognitivas.
Las de mayor estudio son la atencién, las funciones
ejecutivas, la velocidad de procesamiento, el
aprendizaje verbal y la memoria (Reza-Mohammadi
et al., 2014; Sartory et al., 2004; Surti et al., 2011).
El segundo dominio mds estudiado se relaciona
con las habilidades asociadas a la cognicién
social, como el reconocimiento de emociones y
de expresiones faciales (Lindenmayer et al., 2012;
Nahum et al., 2014). En menor medida, se evalué
la efectividad de algunos programas para mejorar
la motivacion, la autoestima y la calidad de vida,
con resultados positivos (Lépez-Martin et al., 2015;
Sacks et al., 2013).

Por otra parte, los instrumentos mayormente
empleados para evaluar cambios en los pacientes,
después de la intervencion, son pruebas neuro-
psicolégicas como el test de Stroop, el Trail Making
Test, el Wisconsin Card Sorting Test y la Matrics
Consensus Cognitive Battery (MCCB).
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Programas computarizados y tecnologia usada en
los estudios

Para la rehabilitacion de los mencionados dominios
cognitivos, los investigadores emplearon programas
computarizados como SocialVille, CogPack,
CogReHab (modificado), PositScience (BrainHQ)
y Recos. En menor medida se reporta el uso de
un apartamento inteligente (smart apartment), un
entrenamiento basado en realidad virtual (neurovr
training) y un videojuego de Nintendo Wii (Big
Brain Academy). El software mas utilizado para las
intervenciones fue el PositScience (BrainHQ), pues
se empled en 8 de los 20 articulos revisados. Este
programa se asocia con una mejoria en la cognicién
global y el funcionamiento social (Ventura et al.,
2013), asi como en la percepcion auditiva (Green,
2009). Entre tanto, el programa PositScience (Horan
et al., 2011; Murthy et al., 2012) y el apartamento
inteligente (Corring, Campbell y Rudnick, 2012)
no demostraron un cambio significativo en la
intervencion de los pacientes con esquizofrenia.

Solo un estudio incluyé programas de realidad
virtual como un medio mas ecoldgico de intervenir
las funciones cognitivas que se emplean en la
realizacion de actividades cotidianas (La Paglia
et al., 2013; Lépez-Martin et al., 2015). En estos
estudios destacd el uso de diferentes escenarios
virtuales reales, como un parque, un valle, una
playa y un supermercado.

En cuanto a la capacidad de transferencia
de aprendizaje de una habilidad, a partir de su
entrenamiento con programas computarizados,
esta solo se pudo evaluar en aquellos estudios
que contaban con uno o varios grupos controles
(Grynszpan et al., 2011; Vianin et al., 2009).
Ninguno de los estudios analizados ofrecié datos
para evaluar la capacidad de transferencia de estos
programas a la realizacién de actividades de la vida
cotidiana de los pacientes.

Sugerencias para futuras investigaciones, realizadas
por los autores de las intervenciones analizadas

Entre las recomendaciones se destaca la
importancia del uso de disefios metodolégicos
que permitan confirmar la efectividad de los
programas computarizados, para mejorar el
desempefio cognitivo y funcional de pacientes con
esquizofrenia. Ademads, se sugiere incluir en estos
disenos otras variables para generar conclusiones

mas especificas, segin grupos particulares de
pacientes en funcion de la frecuencia y la longitud
de las sesiones de la intervencion, el grado de
motivacién y participacién de los pacientes en
el programa y su impacto tanto en el curso de la
enfermedad como en su calidad de vida (Bell et
al., 2007; Fisher et al., 2015). Segin lo anterior,
pareciera que los investigadores se preguntan por la
capacidad de los programas computarizados para
impactar la esfera psicosocial de los participantes,
ya que es una de las dimensiones mas afectadas en
las personas que sufren de esquizofrenia.

Por su parte, hay otro grupo de estudios,
como el de Horan et al. (2011), que consideran
pertinente consolidar la evaluacién instrumental
de la cognicion social para asegurar su correcta
evaluacion, con fines diagndsticos e interventivos.

En general, los investigadores sugieren el uso de
intervenciones basadas en la evidencia, en las que
resalta la inclusién de grupos controles, seleccién
aleatorizada de la muestra, sistematizacion en la
recoleccion de datos para registrar los cambios
en el desempeno del paciente, antes, durante
y posterior a la aplicacion del programa de
intervencion, sistematizaciéon en la aplicacion
del programa de intervencion, seguimiento a
largo plazo de los participantes y el desarrollo de
réplicas para confirmar la eficacia de los programas
computarizados empleados en la intervencién
cognitiva de la esquizofrenia.

Discusion

La esquizofrenia es una enfermedad mental
caracterizada por presentar sintomatologia positiva
y negativa, asi como diversos déficits cognitivos
(APA, 2014). Para el tratamiento de estos ultimos
se ha implementado la rehabilitaciéon cognitiva
basada en programas computarizados, con el fin de
evaluar su eficacia en pacientes con esquizofrenia.
En términos generales, la revision de la literatura
realizada en este trabajo sugiere que la mayoria de
los estudios afirman tener la capacidad de mejorar
significativamente varios dominios cognitivos (Bell
etal., 2007; Reza-Mohammadi et al., 2014; Sartory
etal., 2004; Ventura etal., 2013; Vianin et al., 2009).

Los dominios con mayor reporte de mejoria
son la cognicién global, la cognicién social, el
rendimiento cognitivo y la funcionalidad general del
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paciente. Ahora bien, los resultados son inconclusos
en cuanto al mejor programa y el tipo de dominio
que mas impacta. Como suele suceder con este tipo
de estudios, los resultados no permiten generar una
conclusion sélida para responder a la pregunta guia
de esta revision, pues algunos estudios reportan
un efecto del programa en un dominio especifico,
mientras que otros contradicen los hallazgos.

Estas discrepancias suelen explicarse como
limitaciones metodoldgicas, como por ejemplo, la
aplicacion parcial de un programa de intervencion,
el uso de diferentes programas computarizados para
intervenir una misma funcién cognitiva o el uso
de un mismo programa para intervenir diferentes
funciones, ademas de diferencias en la frecuencia
y la longitud de las intervenciones, el tamafo
muestral y los instrumentos evaluados para medir
los cambios en los desempenos de los participantes,
entre otras (Corring et al., 2012; Fisher et al., 2010;
Horan et al., 2011; Murthy et al., 2012; Sacks et al.,
2013).

En cuanto a futuros estudios sobre la
efectividad de los programas computarizados para
mejorar el funcionamiento cognitivo de pacientes
con esquizofrenia, se destaca la recomendacién
de Fisher et al. (2015) de incluir medidas de
transferencia, en particular, de la funcionalidad del
paciente en su vida cotidiana. Igualmente, se deben
tener presentes las revisiones de la literatura, como
la que en este texto se presenta. Este tipo de analisis
bibliografico, que emplea una seleccion rigurosa
de los articulos, permite generar conclusiones para
guiar futuros estudios sobre el tema.

En esta revision se encontré que los programas
computarizados, empleados para mejorar el
funcionamiento de pacientes con esquizofrenia,
suelen presentar mayores indicios de impacto en
las funciones cognitivas que en las funciones de
cognicion social. Ademads, entre dichos programas,
Posit Science parece ser el mas empleado en
estudios de rehabilitacion cognitiva de pacientes
con esquizofrenia. Los estudios que emplearon
esta plataforma sugieren que es eficaz para mejorar
el funcionamiento cognitivo, mas no es clara
su capacidad para impactar las habilidades de
cognicion social.

Futuras revisiones deberian centrarse en
la exploracion de la eficacia de los programas
computarizados para intervenir el funcionamiento
cognitivo de pacientes con esquizofrenia, con el

fin de mejorar la calidad de vida, la funcionalidad
y la evolucién de la sintomatologia clinica
de la esquizofrenia, asi como su relacién con
polimorfismos genéticos (Corring et al., 2012; La
Paglia et al., 2013; Mak et al., 2013). Esta dltima
investigacion subraya la importancia de continuar
efectuando estudios en torno a la rehabilitacién de
los pacientes con esquizofrenia, para identificar
aquellos elementos significativos en el tratamiento
del trastorno, que no solo mejoren el desempefio
cognitivo de los pacientes, sino también que
disminuyan la frecuencia y la gravedad de su
sintomatologia psicética, con el fin de propiciar
una mejor calidad de vida y funcionalidad de los
pacientes en remision.
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