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RESUMEN  

Introducción: La atención es una de las funciones cognitivas básicas. Se fortalece 

con el entrenamiento y puede trabajarse en infantes con afecciones neurológicas 

mediante el uso de la realidad virtual. 

Objetivo: Entrenar la atención en pacientes pediátricos con afecciones 

neurológicas mediante CogniPlus. 

Métodos: Se realizó un estudio cuasi-experimental en una muestra de 56 pacientes 

pediátricos con afecciones neurológicas y déficit atencional asociado, atendidos 

en el Centro Internacional de Restauración Neurológica desde enero de 2018 hasta 

diciembre de 2019. Sus edades oscilaron entre 7 y 12 años. Hubo 2 ciclos (56 días) 

de tratamiento y 6 frecuencias semanales de 30 minutos. Se aplicó para la 

evaluación inicial y final el Test de RH Crespo. Se compararon los resultados a 

través del cálculo porcentual y la prueba no paramétrica de Wilcoxon. 
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Resultados: Predominaron el sexo masculino (72,7 %), el rango de edad entre 7 y 

9 años (63,6 %) y la parálisis cerebral (67,8 %). Se constataron mejorías en la 

cantidad de tachados correctos; y disminución de omisiones, errores y tiempo de 

ejecución, por lo que creció el índice de exactitud en 24,8 % y el índice de 

eficiencia neta en 0,33 %, con significación estadística p < 0,05 en prueba no 

paramétrica aplicada. 

Conclusiones: El entrenamiento de la atención con el uso del CogniPlus influye 

positivamente en la compensación del déficit atencional manifiesto en pacientes 

pediátricos con afecciones neurológicas, quienes logran una mayor concentración 

durante la ejecución de tareas motoras, manipulativas y cognitivas.  

Palabras clave: déficit atencional; pacientes neuropediátricos; realidad virtual. 

 

ABSTRACT 

Introduction: Attention is one of the basic cognitive functions. It is strengthened 

with training and can be worked on in infants with neurological conditions through 

the use of virtual reality. 

Objective: To determine the usefulness of CogniPlus in training attention on 

pediatric patients with neurological conditions. 

Methods: A quasi-experimental study was carried out on a sample of 56 pediatric 

patients with neurological conditions and associated attention deficit, treated at 

the International Center for Neurological Restoration from January 2018 to 

December 2019. Their ages ranged from 7 to 12 years. There were 2 cycles (56 

days) of treatment and 6 weekly frequencies of 30 minutes. Crespo RH Test was 

applied for the initial and final evaluation. The results were compared through the 

percentage calculation and the non-parametric Wilcoxon test. 

Results: The male sex (72.7%), the age range between 7 and 9 years (63.6%) and 

cerebral palsy (67.8%) predominated. Improvements were noted in the number of 

correct strikeouts; and reduction of omissions, errors and execution time, for 

which the accuracy rate increased by 24.8% and the net efficiency rate by 0.33%, 

with statistical significance p < 0.05 in the non-parametric test applied. 

Conclusions: Training with the use of CogniPlus positively influences the 

compensation of manifest attention deficit in pediatric patients with neurological 

disorders, who achieve greater concentration during the execution of motor, 

manipulative and cognitive tasks. 
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Introducción 

Investigaciones neurocientíficas han demostrado que la atención es una habilidad 

que se puede entrenar.(1) El proceso atencional implica la participación de varias 

estructuras cerebrales.(2) Los circuitos de la atención están en la corteza cerebral 

de la zona frontal, en el área prefrontal, gracias a sus conexiones con el estriado 

y a las aferencias que recibe de otros importantes núcleos del tronco cerebral.(3)  

A nivel neurológico se reconoce que el entrenamiento de la atención fortalece 

procesos de autorregulación y neuroplasticidad,(1) disminuye la rigidez cognitiva y 

aumenta la creatividad para resolver problemas.(4) Sus efectos pueden observarse 

como variaciones en la activación de redes y regiones del cerebro, cambios en su 

estructura, densidad y volumen.(1)  

Las lesiones cerebrales impactan sobre las funciones psíquicas superiores; se 

destaca una gran variedad de alteraciones, entre estas el déficit atencional.(5)  

En pacientes pediátricos con afecciones neurológicas el déficit atencional se 

caracteriza por dificultades para concentrarse en la realización de tareas o 

actividades, ya sean físicas, manipulativas o cognitivas, debido a un desorden 

orgánico de origen neurológico, que en ocasiones puede alterar el manejo de los 

impulsos y repercutir negativamente en al ámbito personal, escolar y familiar. 

Otras características incluyen dificultades para seleccionar un estímulo del 

conjunto de experiencias proporcionadas; enfocar y concentrar su interés; y 

mantener, modular y dirigir la atención de manera flexible y adaptativa a un 

estímulo determinado. Asimismo, se identifican desmotivación o falta de interés 

en la ejecución de actividades que interfieren con el aprendizaje en general; 

limitaciones para el procesamiento de la información y para llevar a término final 

una tarea, organizar la información y seguir instrucciones dadas; e inconstancia en 

las respuestas de las tareas, agotamiento fácil ante esfuerzo y poca velocidad de 

procesamiento de la información. 
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En la literatura consultada se describe la presencia de déficit atencional en la 

infancia, que afecta de forma multidimensional a pacientes pediátricos con 

afecciones neurológicas como parálisis cerebral, epilepsia, trauma 

craneoencefálico, enfermedades neuromusculares y afecciones 

raquimedulares.(6,7,8,9,10) 

Mediante la neurorrehabilitación se pueden compensar funciones afectada tras 

daños cerebrales. Esta resulta efectiva debido a la capacidad cerebral de 

neuroplasticidad; cuando se llevan a cabo actividades de manera repetida, las 

conexiones cerebrales se reorganizan y se establecen múltiples sinapsis nuevas.  

En la actualidad la utilización de las nuevas tecnologías de la información y las 

comunicaciones (TIC) ofrecen nuevas posibilidades para el tratamiento de 

individuos con discapacidad, asociadas al daño del funcionamiento cerebral. Estas 

pueden aportar mayores beneficios para poblaciones con afecciones neurológicas. 

Dentro de las TIC se incluye la realidad virtual (RV),(11,12,13,14) que permite crear un 

entorno con apariencia real, pero simulado mediante un ordenador, y trabajar 

funciones cognitivas como la atención.(15) Entre las ventajas que ofrece su 

utilización está la adaptación a los estímulos, la retroalimentación inmediata, el 

entrenamiento de acuerdo con el rendimiento y una mayor accesibilidad.(16)  

Uno de los productos disponibles de RV es el software CogniPlus, que utiliza 

recursos de multimedia como gráficos y sonidos y, en algunos de sus módulos, 

situaciones tridimensionales para la rehabilitación de múltiples trastornos 

cognitivos; además, permite entrenar funciones de la atención (intensidad y 

selectividad). Representa un sistema interactivo, identifica la capacidad de 

rendimiento del paciente, se ajusta automáticamente y facilita la motivación. Esta 

plataforma tecnológica pueden utilizarla los infantes.(17,18,19) Su uso muestra 

probada eficacia en la recuperación de pacientes con daño cerebral por 

traumatismo encefálico, hipoxias, enfermedad cerebrovascular, entre otros.(20)  

El objetivo de la investigación fue determinar la utilidad del CogniPlus en el 

entrenamiento de la atención a pacientes pediátricos con afecciones neurológicas.  

 

 

Métodos 

Se realizó un estudio cuasi-experimental en el Departamento de Terapia 

Ocupacional de la Clínica de Neurología Infantil del CIREN en el período enero de 

2018-diciembre de 2019. De un universo de 197 pacientes pediátricos atendidos, 
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se seleccionó a 56 con afecciones neurológicas y déficit atencional asociado, según 

variables de estudio. 

Los criterios de inclusión fueron los siguientes: 

 

− Pacientes pediátricos con secuelas de afecciones neurológicas, nivel 

intelectual conservado y déficit atencional, y que no presentan ninguno de 

los criterios de exclusión. 

− Los padres deben dar su consentimiento para la inclusión en la investigación.  

 

Por otra parte, los criterios de exclusión tuvieron en cuenta: 

 

− Pacientes pediátricos con trastornos de conducta y/o psiquiátricos. 

− Pacientes pediátricos con déficit cognitivo, sensorial o lingüístico en rango 

de moderado a severo que entorpece el abordaje terapéutico. 

 

Para la recolección de la información, el procesamiento y el análisis, se efectuó lo 

siguiente: 

 

− Se caracterizó la muestra a partir de la revisión de historias clínicas y 

expedientes de terapia ocupacional. El programa de terapia ocupacional se 

concibió con adecuaciones individuales, por 56 días según la estadía en el 

centro, y la utilización del software CogniPlus como entrenamiento para la 

atención, por un tiempo no mayor de 30 minutos y 6 frecuencias semanales. 

− Se utilizó para la evaluación inicial y final el Test RH Crespo(21) −tachado 

selectivo de letra a para medir el tiempo empleado−, con la finalidad de 

identificar el déficit atencional manifiesto. Se consideró efectivo el test 

aplicado cuando los niveles de los indicadores de las variables dependientes 

correspondientes a tachados correctos, índice de exactitud e índice de 

eficiencia neta se modificaban ascendentemente en la evaluación final con 

respecto a la evaluación inicial; y los valores correspondientes a omisiones, 

errores y tiempo descendían en la evaluación final con respecto a la 

evaluación inicial −ambos en cada caso. 

− Se controlaron las variables ajenas correspondientes a sexo, edad y 

diagnóstico clínico. 
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− Se utilizó el programa computarizado Microsoft Excel, para obtener el cálculo 

porcentual de las variables ajenas controladas, y hallar los resultados 

iniciales y finales de los valores correspondientes a las variables 

dependientes.  

− Para conocer el nivel de significación de los resultados finales de las variables 

dependientes se aplicó la prueba no paramétrica de Wilcoxon, a través del 

sistema Statistic 8.0. 

 

Variables 

Las variables empleadas fueron las siguientes: 

 

− Independiente: programa de terapia ocupacional para pacientes pediátricos 

con afecciones neurológicas (CIREN). 

− Dependientes: proceso de neurorrehabilitación. 

 

Los indicadores respondieron a los resultados obtenidos con la aplicación del Test 

RH Crespo: 

  

1. Tachados correctos 

2. Omisiones.                

3. Errores. 

4. Índice de exactitud.                    

5. Índice de eficiencia neta. 

 

Como variables ajenas se analizaron el sexo, la edad y el diagnóstico clínico. 

 

Operacionalización de las variables 

Los pacientes se evaluaron con el Test RH Crespo. Se registró lo siguiente: 

  

− Tachados correctos: se cuenta la cantidad de tachados correctos de la letra 

a. 

− Omisiones: se cuenta la cantidad de omisiones de la letra a. 
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− Errores: se cuenta la cantidad de otras letras tachadas que no se 

corresponden con la letra a.  

− Índice de exactitud (IE): se halla al dividir la cantidad de tachados correctos 

entre la norma −la cantidad de letras a que se debían tachar (150). 

− Índice de eficiencia neta (IEN): se halla dividiendo el resultado obtenido del 

índice de exactitud entre el tiempo empleado en la realización del test. 

− Tiempo: tiempo empleado en la realización del test, medido en segundos. 

 

Consideraciones éticas 

Como parte de la investigación se les explicó a los familiares el objetivo del estudio 

y su utilidad para la ciencia. Además, se les informó que no se utilizarían 

medicamentos, ni se emplearían procederes diagnósticos, ni terapéuticos que no 

fueran los empleados habitualmente en la institución. 

Se firmó el consentimiento informado bajo los principios de ética que rigen en las 

instituciones de salud cubanas. Se orientó la posibilidad de no participar y salir del 

estudio sin que se afectara la calidad de la atención al paciente. Se contó con la 

autorización de la administración y el personal técnico, así como de la comisión 

científica del centro de rehabilitación del CIREN para la utilización del software 

CogniPlus, como herramienta terapéutica para entrenar la atención en pacientes 

pediátricos con afecciones neurológicas. Consecuentemente, durante la 

planificación y ejecución de la terapia ocupacional se consideraron principios 

éticos fundamentales como: principio de autonomía, principio de igualdad y 

justicia, principio de beneficencia, principio de privacidad y disposición de la 

información, principio de transparencia y principio de seguridad.  

 

 

Resultados 

En la figura 1 se presenta la caracterización general de la muestra, según las 

variables ajenas controladas. 
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Fig. 1 - Caracterización general de la muestra según las variables ajenas controladas. 

 

La tabla 1 muestra los resultados iniciales y finales obtenidos con la aplicación del 

test en el grupo muestreado. En la evaluación inicial los valores correspondientes 

al IE e IEN resultaron bajos, debido al tiempo significativo empleado. En la 

evaluación final aumentaron los tachados correctos, y creció el índice de exactitud 

y de eficiencia neta, a partir de la disminución de errores, omisiones y del tiempo 

empleado para realizar el test.   

Durante la evaluación final en el 36,3 % de los pacientes se evidenció cierta 

inconstancia en las respuestas de las tareas, necesidad de que se les recordara el 

símbolo a tachar para mantenerse en la actividad habitual, agotamiento fácil ante 

el esfuerzo y poca velocidad de procesamiento de la información. 

 

Tabla 1 - Test RH Crespo. Resultados de la evaluación (inicial y final) en pacientes 

pediátricos con afecciones neurológicas 

Parámetros evaluados Evaluación inicial Evaluación final 

Tachados correctos 3211 6983 

Omisiones 5186 1462 
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Errores 371 176 

Índice de exactitud 21,4 % 46,2 % 

Índice eficiencia neta 0,02 % 0,4 % 

Tiempo medio 9432 seg 3302 seg 

 

La figura 2 muestra el cálculo porcentual de los resultados obtenidos con la 

aplicación del test durante la evaluación inicial y final, que evidenció durante esta 

última un incremento positivo de los valores correspondientes a tachados 

correctos, IE y IEN, lo que indicó que se favorecieron el volumen y la concentración 

de la atención.  

 

 

Fig. 2 - Resultados del de la aplicación Test RH Crespo. Comparación de los valores 

obtenidos en la evaluación (inicial y final). 

 

Al comparar los resultados de la aplicación del Test RH Crespo (tabla 2) antes y 

después de la intervención, se demostró que fue significativa, en todos los 

parámetros evaluados, para un índice de eficiencia final de 0,001436.  
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Con la utilización del CogniPlus en el grupo muestreado se favoreció la 

concentración de la atención, y disminuyó el tiempo de ejecución y requerimiento 

de ayuda. Asimismo, aumentaron la capacidad de seguir instrucciones y la 

familiarización con las actividades orientadas. Los pacientes consideraron mejores 

opciones a la hora de resolver las tareas planteadas y tuvieron mayor comprensión 

e interpretación de las instrucciones dadas. 

 

Tabla 2 - Comparación de los parámetros correspondientes al Test RH de Crespo durante 

la evaluación inicial y final en pacientes pediátricos con afecciones neurológicas 

Leyenda: Prueba no paramétrica de Wilcoxon; p ≤ 0,05 

Fuente: Statistic 8.0. 

 

 

Discusión 

Son varias las patologías neurológicas en la edad pediátrica que, unido a las 

manifestaciones clínicas propias de cada afección, se asocian con déficit 

atencionales. 

Diversas investigaciones en torno al tema de este estudio señalan la presencia de 

un nivel de funcionamiento atencional bajo o muy bajo en infantes con parálisis 

cerebral, epilepsia, trauma craneoencefálico, enfermedades neuromusculares y 

afecciones raquimedulares.(22,23,24,25,26) El tratamiento al déficit atencional en 

estos pacientes es un tema que ocupa especial interés durante la implementación 

de programas de neurorrehabilitación, que destacan el aporte en la utilización de 

entornos virtuales dada las posibilidades que ofrecen para generalizar lo aprendido 

al mundo real por medio de la tecnología.  

Resultados de los parámetros evaluados No. t z p-level 

Tachado inicial y tachado final 56 0,00000 4,404292 0,001664 

Error inicial y error final 56 0,00000 4,073332 0,002367 

Omisión inicial y omisión final 56 0,00000 4,217876 0,002654 

Tiempo medio inicial y tiempo medio final 56 4,50000 4,003432 0,008754 

Índice de exactitud inicial e índice de exactitud final 56 0,00000 4,907123 0,008743 

Índice eficiencia inicial e índice eficiencia final  56 2,00000 4,494865 0,001436 
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En la literatura consultada(11,13,17,27,28) se destaca la utilidad del CogniPlus para el 

entrenamiento de las dimensiones y subdimensiones de la atención a pacientes 

pediátricos con afecciones neurológicas; resultados que coinciden con los objetivos 

propuestos para la investigación. La utilización de este software permite 

establecer claramente el desempeño y los logros obtenidos por cada paciente.  

En relación con la utilización del CogniPlus, Mahnaz y otros(29) lo emplearon en 30 

niños con trastorno por déficit de atención e hiperactividad y demostraron la 

eficacia del entrenamiento para optimizar el rendimiento de la atención en dos 

grupos experimentales, donde mejoró significativamente el sustento de la 

atención visual. En la investigación de Hajiheidary y otros(29) cada grupo asistió a 

24 sesiones de 50-60 minutos, a diferencia del presente estudio, donde el grupo 

asistió a 56 sesiones de 30 minutos.  

Igualmente, con los resultados obtenidos en el grupo de estudio se evidenció, de 

forma general, una mejoría de los parámetros evaluados. Estos resultados 

coinciden con los obtenidos por Hajiheidary y otros(30) que refieren efectividad 

para mejorar la capacidad de atención al utilizar CogniPlus. En términos de 

atención visual estable, señalan que el grupo de 30 infantes estudiados se 

desempeñó mejor durante 8 semanas de tratamiento. Aunque a diferencia del 

actual estudio, que recibieron 6 sesiones, estos solo tuvieron 3 sesiones semanales.  

Otras investigaciones consultadas utilizan el test de RH Crespo para evaluar la 

atención, pero difieren con el presente estudio en cuanto a edad de los pacientes 

muestreados y sintomatología. En este caso, Narváez(31) lo utilizó en 10 niños de 5 

y 6 años con dislexia, de los cuales 8 mostraron deficiencia, tanto en el índice de 

exactitud como en el de eficiencia neta; por ende, hubo un procesamiento lento 

de la consigna, se tomaron demasiado tiempo en la ejecución y revelaron 

problemas de la atención. Machado y otros(32) también lo utilizan en 2 escolares 

sordos implantados, los cuales presentan un rendimiento bajo, ejecutan múltiples 

interrupciones, muestran un alto índice de omisiones y demuestran baja intensidad 

en la atención. Aunque ambas investigaciones citadas muestran diferencias en 

cuanto a la población para la cual se aplicó el test, los objetivos de su utilización 

y el modo de aplicación coinciden con los del presente estudio.   

A modo de conclusiones, el entrenamiento de la atención con el uso del CogniPlus 

influye positivamente en la compensación del déficit atencional manifiesto en los 

pacientes pediátricos con afecciones neurológicas, los que logran una mayor 

concentración durante la ejecución de tareas motoras, manipulativas y cognitivas. 
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