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RESUMEN 

El uso de programas de entrenamiento y rehabilitación cognitiva asistido por 
computadora facilita abordar dificultades del funcionamiento cognitivo con precisión y 
consistencia. Este tipo de asistencia ha estado basado en los últimos años en juegos serios 
de tecnologías web, Realidad Virtual y Realidad Aumentada. En el presente trabajo se 
realizó una revisión bibliográfica de los juegos serios con estas tecnologías para el 
entrenamiento y la rehabilitación cognitiva, valorándose su incidencia en la motivación y 
las implicaciones de sus métodos y dispositivos de interacción en personas tratadas con 
estos juegos. Se exponen evidencias de individuos que han sido atendidos bajo este tipo 
de tratamiento no farmacológico. 
Palabras clave: juegos serios; entrenamiento; rehabilitación cognitiva; realidad virtual; 
realidad aumentada.  

ABSTRACT 

The use of computer-assisted cognitive training and rehabilitation programs facilitates 
addressing cognitive functioning difficulties with greater precision and consistency. This 
type of assistance has been based in recent years on serious games of web, Virtual Reality 
and Augmented Reality technologies. In the present paper, a bibliographic review of 
serious games with these technologies was carried out for training and cognitive 
rehabilitation, evaluating their incidence in the motivation and the implications of their 
methods and interaction devices in people treated with these games. Evidence is 
presented of individuals who have been treated under this type of non-pharmacological 
treatment. 

Keywords: serious game; training; cognitive rehabilitation; virtual reality; augmented 
reality. 
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Introducción 
La rehabilitación cognitiva como parte de la rehabilitación neuropsicológica, constituye la 
aplicación de técnicas y procedimientos para mejorar las habilidades intelectuales y 
perceptuales de pacientes que presentan un daño cerebral. Es un proceso sistemático 
enfocado principalmente a que la persona retome de manera segura e independiente, las 
actividades cotidianas que desarrollaba antes de una lesión, a través de la adaptación a 
ambientes familiares, sociales y de trabajo.(1, 2) 

La rehabilitación cognitiva tradicional consiste en una serie de actividades mediante la 
utilización del lápiz, el papel, los rompecabezas y las tarjetas, que involucra a uno o varios 
especialistas con cada paciente donde la retroalimentación no siempre es consistente. 
La aplicación de estrategias y técnicas en la rehabilitación cognitiva ha sido apoyada por el 
uso de tecnologías. Dependiendo de las necesidades específicas de una persona, las 
tecnologías son aplicadas de diversas maneras, desde alarmas para hacer recordar a 
individuos sobre su planificación de medicamentos hasta el uso de asistentes robóticos 
interactivos.(3) 

Uno de los métodos que utiliza programas computarizados para el tratamiento de déficits 
cognitivos es la rehabilitación cognitiva asistida por computadora (CACR por sus siglas en 
inglés).(4) Con la CACR se logran nuevas posibilidades de ejercicios terapéuticos y se 
provee una retroalimentación directa e instantánea.  

En la bibliografía científica existen diversos programas informáticos que se han empleado 
en la CACR. A pesar de la existencia de estos, muchos autores han empleado otras 
variantes como videojuegos comerciales y juegos serios aplicados a la 
neurorehabilitación.(5) El principal propósito de esta variante de rehabilitación es 
incrementar la motivación de los pacientes en las sesiones terapéuticas. La motivación a 
menudo puede verse afectada por diversos factores como la monotonía de algunas de las 
tareas cognitivas, el rechazo de algunos pacientes al uso de materiales como el lápiz y el 
papel y la insuficiencia de los materiales para realizar estas sesiones.(6) 

La tecnología de Realidad Virtual (RV) ha tomado un lugar importante hace muchos años 
en el entrenamiento(7) y la rehabilitación de las funciones cognitivas.(8, 9) De igual forma, 
los juegos serios basados en la RV y en la creciente tecnología de Realidad Aumentada 
(RA) corresponden a una importante era de las ciencias computacionales aplicadas a este 
tipo de rehabilitación.  

El objetivo de este trabajo es realizar una revisión bibliográfica de los juegos serios de 
tecnología web, Realidad Virtual y Realidad Aumentada desarrollados para el 
entrenamiento y la rehabilitación cognitiva, valorándose su incidencia en la motivación y 
las implicaciones de sus métodos y dispositivos de interacción en personas tratadas con 
estos juegos.  

 
Desarrollo 

Un juego serio como cualquier juego tradicional o videojuego tiene como uno de sus 
principales objetivos el entretenimiento. En contextos como la educación, la industria o la 
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salud su esencia va mucho más allá de la recreación. De acuerdo con Jonsdottir et al (10) 
"en la neurorehabilitación son concebidos y desarrollados con el propósito de rehabilitar 
una función limitada". En la rehabilitación cognitiva los retos de un juego serio por lo 
general inciden directamente en un déficit específico, lo que puede repercutir al mismo 
tiempo en más de uno.  

Hace más de una década muchas compañías, institutos y otras organizaciones investigan y 
desarrollan ejercicios computarizados para el entrenamiento y la rehabilitación cognitiva. 
En varios de los casos se concretan en productos informáticos que se comercializan a 
instituciones sanitarias que los utilizan para complementar sus programas de intervención 
neuropsicológicos. 

RehaCom® y Gradior® son aplicaciones de escritorio que se comercializan y han sido 
utilizados en la CACR por diversos centros de salud del mundo con resultados 
satisfactorios.(11-13) Tanto RehaCom® como Gradior® facilitan la rehabilitación de funciones 
cognitivas como la atención, la percepción, la memoria, el cálculo o el lenguaje a través de 
diversos ejercicios digitalizados. Ambos permiten que el terapeuta ajuste el sistema a las 
necesidades de cada paciente mediante niveles de dificultad y obtenga un balance del 
progreso individual.(14, 15)  

El módulo EINK de RehaCom® permite tratar los déficits de la memoria de trabajo y la 
planeación a través del entrenamiento realista de situaciones diarias como ir de compras 
al mercado. Tanto su paquete en línea como el de fuera de línea soportan más de 20 
idiomas y los dispositivos para la interacción del paciente con el software consisten en un 
joystick, un mouse y un teclado especial.(16) 

 
Juegos serios de tecnología web 

Cogmed® fue idealizado para el entrenamiento de la memoria de trabajo. Está compuesto 
por tres programas, el Cogmed JM® para preescolar, el Cogmed RM® para niños y 
adolescentes y el Cogmed QM® para adultos. Es un programa web que consiste en juegos 
con una variedad de tareas cada uno.(17) Los niveles de dificultad son ajustados 
automáticamente a una persona en dependencia de su desempeño ya sea un niño o un 
adulto. El Cogmed® se encuentra apoyado por un coach (entrenador) que es responsable 
de proporcionar la motivación, la asistencia y la retroalimentación necesarios para lograr 
la totalidad de los objetivos del programa.(18)  

En personas con lesión cerebral la intervención mediante Cogmed QM® ha permitido 
lograr una mejoría significativa en la atención, las funciones ejecutivas, la memoria de 
trabajo y la fatiga.(19) Cogmed RM® ha sido neuropsicológicamente efectivo en el 
tratamiento del trastorno por déficit de atención con hiperactividad (TDAH) en niños y 
jóvenes.(20, 21) Todos los productos comparten el mismo diseño y algoritmos con diferencia 
en la interfaz, lo que permite al usuario mayor adaptabilidad a nuevos juegos en cuanto a 
los dispositivos de interacción y la tecnología de acceso. 

Uno de los juegos en línea desarrollado por Cogmed® es Space Mines Patrol. El juego 
consiste en desmantelar peligrosas minas en un campo de asteroides en el espacio. Para 
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ello el usuario debe colisionar la nave, que es controlada a través del uso del mouse, con 
las minas de manera ordenada siguiendo una indicación secuencial luego de haber 
aparecido todas en pantalla. La dificultad del juego se incrementa a medida que se va 
pasando de nivel, con lo que aparecen obstáculos y mayor cantidad de minas.  

Un estudio realizado por Mayas et al. indicó que el entrenamiento cognitivo mediante 
videojuegos del software Lumosity® incrementa el estado de alerta del adulto mayor y 
minimiza su distracción. Los resultados del ensayo sugirieron una plasticidad 
neurocognitiva en el cerebro de la persona mayor a medida que el entrenamiento mejora 
el rendimiento cognitivo en las funciones atencionales.(22) 

Lumosity® está compuesto por mini juegos destinados al entrenamiento cerebral de la 
memoria, la atención, la velocidad, la flexibilidad y la resolución de problemas. Los juegos 
están disponibles en apps de teléfonos inteligentes o vía internet a través de un 
navegador web. Lumosity® fue empleado como parte de un programa de rehabilitación 
cognitiva de funciones ejecutivas de niños con daño cerebral relacionados con el cáncer, 
en el cual los participantes mostraron un incremento significativo en la activación de la 
corteza prefrontal.(23) 

Entre los más de 25 juegos que contiene Lumosity® se encuentran “Comparación de 
colores” y “A todo vapor”. El primero es una adaptación de la prueba de Stroop 35 que 
mide la inhibición de respuesta y entrena la flexibilidad. Se muestran dos palabras para 
que el jugador determine si la de la izquierda, que representa el significado coincide con el 
color representado en la de la derecha (Figura 1a). El segundo juego entrena la atención 
dividida donde trenes de diferentes colores deben llegar a su respectiva estación con su 
mismo color (Figura 1b). Para desviar el curso de los trenes se utiliza el mouse accionando 
los círculos, lo que varía la conectividad de las vías férreas. El reto se complejiza al 
aparecer mayor cantidad de estaciones de diferentes colores y la ocurrencia de más 
trenes. 
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Fig. 1- Juegos de Lumosity (a-b) y CogniFit (c-d). Comparación de colores (a), 

 A todo vapor (b), Explotaglobos (c) y Visión 3D (d).  
Fuentes: http:www.lumosity.com y http://www.cognifit.com 

 

Similar a Lumosity® la plataforma CogniFit® permite el entrenamiento de las funciones 
cognitivas mediante juegos en línea. Uno de ellos es “Explotaglobos” cuyo propósito es 
estallar con el uso del mouse todos los globos pasando sobre ellos, evitando las bombas y 
las zonas rojas (Figura 1c). Conforme aumenta la dificultad de los niveles se mejoran 
funciones como la atención, la velocidad de procesamiento y la memoria no verbal.  

Otro de los juegos de CogniFit® es “Visión 3D” que permite el entrenamiento de la 
memoria no verbal, la velocidad de procesamiento y la atención focalizada (Figura 1d). Su 
objetivo es replicar cubo a cubo el modelo del recuadro en el plano 3D utilizando el 
teclado como medio de interacción. Mediante las flechas del teclado se ubica en la 
posición deseada cada cubo y con los números se selecciona el color correspondiente. 

Recientemente Alaqeel y Aldoghmy realizaron una revisión del entrenamiento 
computarizado de la memoria de trabajo y las habilidades de lectura en niños 
discapacitados donde abordaron trabajos de diversos autores en el uso de los juegos de 
CogniFit® para el tratamiento de la dislexia. Esos estudios evidencian que este tipo de 
tratamiento fortalece la conectividad de las redes neuronales implicadas en el 
procesamiento del lenguaje.(24) 

Un estudio llevado a cabo en el Hospital Universitario de Turku, Finlandia, evaluó de 
manera positiva el efecto y la viabilidad del uso de los juegos de CogniFit® en el 
tratamiento cognitivo de pacientes que presentan traumatismo craneoencefálico.(25) 
Posteriormente se realizó otro ensayo en el mismo centro hospitalario donde se comparó 
un grupo de pacientes que recibieron una intervención basada en la plataforma CogniFit® 

http://www.cognifit.com/
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con otro grupo que recibió una intervención con juegos de entretenimiento de la 
videoconsola Sony PlayStation 3. A pesar de que los grupos mostraron mejoría 
significativa respecto al funcionamiento cognitivo de sus integrantes, no hubo diferencia 
entre ambos.(26) 

NeuronUP® y Guttmann NeuroPersonalTrainer® son dos plataformas web para la 
rehabilitación cognitiva asistida por computadora. Éstas tienen sus propias metodologías 
fundamentadas por avanzados estudios de la neurociencia que permiten realizar una 
intervención intensiva y personalizada. Presentan una alta gama de ejercicios y de juegos 
serios enfocados a mejorar las funciones cognitivas de infantes y adultos.  

NeuronUP® ofrece juegos como “Descubre la pieza perdida” y “Código oculto” para 
estimular la atención dividida en niños. En el primero de ellos, los niños deben encontrar 
en una imagen una pieza mostrada que representa un objeto o fragmento dentro de la 
imagen. En cada nivel, los detalles de la pieza se disminuyen por lo que el reconocimiento 
se torna más difícil. “Código oculto” requiere que los pequeños determinen en un 
conjunto de números en movimiento los dígitos que no varían. Los números son 
representados matricialmente e incrementan gradualmente con el progreso del juego. 

El “Déjà vú” es uno de los juegos disponibles para los adultos. El reto está en identificar 
imágenes que se mostraron en reiteradas ocasiones dentro de una secuencia de 
elementos. Esta secuencia puede representar lugares o situaciones de la vida diaria. Las 
funciones cognitivas principales que se trabajan son la memoria de trabajo y la atención 
sostenida. 

 

 

Fig. 2- Juegos de NeuronUP. Descubre la pieza perdida (a), Código oculto (b) y  
Déjà vú (c).   

Fuente: http:www.neuronup.com 

 

La personalización de los más de 100 juegos de NeuronUP® facilita al terapeuta adaptar la 
rehabilitación a la capacidad cognitiva de una persona. Cada paciente tiene un perfil con 
sus datos personales y un registro de todas las actividades que realiza en el sistema. El 
programa permite la intervención en áreas como la discapacidad intelectual, actividades 
de la vida cotidiana, apraxias, habilidades sociales, funciones ejecutivas y agnosias. 
NeuronUP® fue empleado en la rehabilitación cognitiva de la esclerosis múltiple de un 
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gran número de individuos de forma simultánea (27) y en el tratamiento del adulto mayor 
con deterioro cognitivo leve.(28)  

Guttmann NeuroPersonalTrainer® también proporciona al especialista la parametrización 
de los juegos lo que determina el grado de dificultad de los mismos. Acorde con el perfil 
cognitivo de cada paciente almacenado en la base de datos del sistema el terapeuta 
puede configurar y planificar las sesiones de rehabilitación de una o varias personas. Estas 
propiedades permitieron la personalización de la CACR vía internet a un grupo de 
pacientes con accidente cerebrovascular que formaban parte de un estudio que evaluó los 
beneficios del entrenamiento cognitivo con esta plataforma.(29)  

Las plataformas web expuestas hasta este momento toman ventajas de los diversos 
medios de conexión a Internet que disponen muchos pacientes del mundo para 
proporcionarles un espacio de entrenamiento o rehabilitación de sus funciones cognitivas 
a través del entretenimiento. El paciente puede recibir estas intervenciones en su hogar u 
otro lugar fuera de un centro médico sin la supervisión del especialista, lo que le permite 
elegir el momento que sienta mayor motivación para conectarse y jugar plácidamente. La 
interacción con este tipo de juegos serios generalmente se realiza con un teclado, un 
mouse o vía táctil mediante los teléfonos inteligentes los cuales constituyen formas 
conocidas para los internautas. 

 
Juegos serios de Realidad Virtual 

Los juegos serios recreados en ambientes tridimensionales requieren dispositivos físicos 
como gafas o cascos de RV, guantes y trajes equipados con sensores, mouse, teclado y 
joystick o paddle para proporcionar la interacción al usuario. Estos dispositivos y la forma 
de visualización determinan el modo inmersivo o no inmersivo de la RV.(30)  

Situaciones necesarias para rehabilitar un paciente no siempre pueden ser representadas 
en un centro de salud por diferentes limitantes. En este sentido, la RV permite crear 
simulaciones de éstas y otras situaciones a través de información virtual generada por 
computadora, lo que complementa las actividades terapéuticas de un paciente.  

Un ejemplo de la afirmación anterior es ‘Kitchen and cooking’, un juego serio desarrollado 
para el entrenamiento cognitivo de personas que padecen del Alzheimer. Cuenta con 
escenarios virtuales similares a una cocina real donde una persona puede preparar 
comidas basadas en recetas. Manera et al. (31) realizaron un estudio piloto para analizar la 
aceptabilidad de este juego en pacientes mayores de edad con deterioro cognitivo leve y 
Alzheimer. 

Los participantes del estudio realizaron tareas de búsqueda y selección de los ingredientes 
situados en la mesa, la nevera y la alacena virtual. La preparación y cocción de los 
ingredientes siguió un orden establecido en las recetas que exigió al paciente la 
planificación de cada tarea. Los autores concluyeron que ‘Kitchen and cooking’ fue 
motivante y aceptable para los participantes puesto que realizaron los retos cognitivos de 
manera entretenida y placentera. 
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Shooter es un género de videojuegos donde el jugador dispone de un arma (generalmente 
de fuego) para eliminar objetivos de diversas características. Shooter en primera persona 
es una de las variantes de este género en el cual todo el ambiente tridimensional se 
presenta en pantalla como si fuera la propia visión de la persona. Inspirado en esta 
variante Mader et al. (32) diseñaron Le Village aux Oiseaux, el cual pertenece a un 
subgénero llamado rail shooter donde el movimiento de la cámara esta predefinido por el 
juego. 

Le Village aux Oiseaux es un juego serio para la CACR de personas de la tercera edad que 
tienen la enfermedad de Alzheimer. El arma concebida por los desarrolladores es una 
cámara fotográfica virtual que es manipulada físicamente mediante un controlador de 
juego similar a Nintendo Wiimote. La trama consiste en que el jugador en el rol de 
fotógrafo llega a un pueblo que será destruido próximamente, donde deberá tomar 
fotografías de una población de aves para demostrar que el lugar constituye una reserva 
natural y evitar así su destrucción. 

El principal objetivo es estimular la red atencional de las personas con este tipo de 
demencia. El dispositivo de interacción es similar a un control remoto de televisión por lo 
que resulta cómodo para personas de esta edad, y así fue constatado en un estudio 
realizado por los autores con adultos mayores. 

Otra herramienta muy empleada en este tipo de rehabilitación es la cámara de sensor de 
profundidad Kinect, dadas sus enormes posibilidades para aplicaciones basadas en la RV y 
RA. Kinect permite controlar e interactuar con elementos virtuales sin tener contacto 
físico a través de una interfaz natural de usuario que reconoce gestos y comandos de voz. 
Con el uso de este periférico de entrada Tran et al. (33) propusieron un juego serio basado 
en un avatar para acompañar el entrenamiento cognitivo de adultos. 

El avatar es la representación 3D de un personaje femenino que actúa como interlocutor 
entre el paciente y la máquina, lo que incrementa su atención, simpatía y motivación al 
jugar. El sistema monitoriza el estado de ánimo de la persona mientras ocurre su 
comunicación con el avatar virtual para determinar el momento indicado de jugar. Ésto 
minimiza de cierto modo la distracción y la presión para iniciar el juego y aumenta la 
confianza del paciente para realizar las tareas cognitivas. 

Otro juego serio que utiliza Kinect es ReaKinG, diseñado para la rehabilitación física y 
cognitiva. Su finalidad es motivar a pacientes mayores de edad a realizar ejercicios físicos 
y al mismo tiempo ejercitar la mente. En las sesiones terapéuticas no se requiere la 
presencia de un personal profesional y se permite la personalización de cada tarea y el 
registro del progreso de los jugadores.(34)  

Similar al juego anterior, ReaKinG utiliza un avatar con el fin de simular virtualmente todos 
los movimientos que realiza el paciente frente a la cámara. En el transcurso de la 
rehabilitación el sistema verifica la correcta ejecución de los ejercicios y ofrece 
información de retroalimentación audiovisual. ReaKinG está compuesto por dos tipos de 
juegos: aeróbicos y de fuerza. En el primer caso el jugador debe recolectar monedas que 
requieren movimientos aeróbicos y resolver retos cognitivos como operaciones 
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matemáticas, coleccionar comidas y ropas que al final deberá listar. Los juegos de fuerza 
constan de ejercicios virtuales como los que se realizan en un gimnasio real. 

A pesar que Kinect permite establecer una interfaz de usuario natural para la interacción 
con entornos virtuales, otros dispositivos como el joystick proporcionan buenas 
experiencias en aplicaciones para el tratamiento cognitivo. Un ejemplo de su uso es en 
una ciudad virtual creada por Amado et al. (35) para mejorar las funciones cognitivas de 
personas con esquizofrenia.  

El juego consiste en un ambiente urbano virtual inspirado en la ciudad de París donde los 
pacientes se trasladan por las avenidas y carreteras como transeúntes para visitar lugares 
que deben memorizar y anotar en un mapa 2D. A través del joystick los usuarios pueden 
controlar el movimiento de la cámara del juego que simula ser la visión del paciente 
trasladándose y observando en distintas direcciones.  

Los desarrolladores del juego realizaron un estudio piloto con 8 personas con 
esquizofrenia en el Centro de referencia para la rehabilitación y la remediación cognitiva 
del Centro Hospitalario Sainte Anne de París. Inicialmente fueron entrenados en la lógica y 
el método de interacción. Luego fueron planificadas diversas sesiones terapéuticas donde 
los participantes mejoraron su orientación visual y la capacidad para la toma de 
decisiones, en la elección de la ruta adecuada a seguir y estableciendo puntos de 
referencias por lugares transitados. 

En diferentes partes de la ciudad debieron realizar actividades como ir de compras a 
varias tiendas, girar a la izquierda o derecha en algunos puntos conocidos, observar el 
tiempo y comprar pan sin olvidar recoger a un amigo en el ferrocarril, lo que favoreció su 
memoria de trabajo visoespacial. Al final del estudio los participantes también tuvieron 
beneficios en la atención y la memoria de trabajo no verbal. 

 
Juegos serios de Realidad Aumentada 

En la Realidad Aumentada la información virtual se combina con el mundo real, el cual es 
obtenido mediante un dispositivo de captura de video para generar una escena 
enriquecida de elementos tridimensionales. Dado que esta escena aumentada se visualiza 
en tiempo real, la interacción de un individuo con los elementos virtuales ocurre en el 
mismo momento.(36)  

Los métodos de interacción involucran dispositivos físicos como los de la RV, algunos 
dispositivos no electrónicos y el reconocimiento de gestos u otros movimientos 
corporales. La Realidad Aumentada incorpora otros métodos de interacción basados en la 
interfaz de usuario tangible donde es posible manipular la información virtual por medio 
de objetos físicos convencionales.(37) 

Basado en la interfaz de Realidad Aumentada Tangible, Correa et al. (38) desarrollaron un 
juego musical llamado GenVirtual para la rehabilitación motora y cognitiva. GenVirtual 
simula un teclado musical que consiste en cubos virtuales de diferentes colores con un 
sonido asociado. Cada cubo virtual se visualiza encima de un marcador físico que es 
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reconocido por el programa mediante una webcam. Este reconocimiento computacional 
resulta en una escena aumentada donde un individuo puede tocar las marcas físicas y, por 
consiguiente, se imita el toque real de los cubos virtuales. Acto seguido, se reproduce un 
sonido que por lo general está relacionado con una nota musical. 

El juego admite hasta 12 marcadores para facilitar la representación de la escala mayor en 
las 12 tonalidades. Uno de los propósitos de asociar cada marcador a una sola nota 
musical es posibilitar la planificación motora por parte de un terapeuta. GenVirtual 
dispone de una biblioteca de canciones para ser reproducidas por un paciente mediante 
las notas correspondientes las cuales son previamente configuradas por un especialista. 
Esta configuración permite que cada marcador sea ubicado físicamente en una disposición 
deseada y proporcionar mayor comodidad al paciente. 

 

 

Fig. 3- Cubos virtuales e interacción con los marcadores en GenVirtual. 

 

El método de interacción basado en el uso de marcadores permite a pacientes con 
limitaciones físicas en las manos poder tocar melodías que podrían resultar difíciles o 
imposibles en instrumentos de teclado como el piano. Esta propiedad sin duda puede 
incentivar la motivación de estos pacientes y favorecer la coordinación motora.(39) Este 
tipo de terapia estimula la atención, la memoria y la concentración de sus jugadores a 
través de los retos del juego, que exigen creatividad e independencia. 

En una investigación reciente los autores realizaron mejoras al software GenVirtual y lo 
sometieron a una evaluación de profesionales de la salud divididos en 3 grupos focales. 
Los resultados sugirieron que GenVirtual constituye una herramienta complementaria 
para la práctica clínica convencional en la rehabilitación cognitiva y motora de niños y 
adultos.(40) 

Boletsis y Mccallum (41) desarrollaron un juego serio para el entrenamiento cognitivo 
preferentemente de personas con daño cognitivo moderado o estado inicial de demencia. 
Está conformado por 6 minijuegos cuya interacción es realizada mediante cubos físicos 
con un marcador en el lado superior de cada uno. La escena aumentada es observada por 
el paciente mediante una Tablet PC que actúa como una lupa a la vez. El jugador utiliza los 
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cubos físicos para crear contenido de RA o manipularlos en correspondencia con la lógica 
de cada mini juego. El especialista puede ajustar un conjunto de juegos de acuerdo al 
estado cognitivo de una persona y monitorear su progreso.  

Uno de los juegos para entrenar el razonamiento lógico consiste en confeccionar palabras 
a partir de 9 letras en modelos 3D, los cuales son manipulados con los cubos. En otro, el 
jugador debe asociar figuras con formas similares y colores diferentes dentro de un 
conjunto, lo que permite entrenar el procesamiento de la información y la inhibición de 
respuesta.  

En este prototipo los autores mediante un estudio piloto determinaron que debido a 
diversos movimientos de los pacientes, no se facilitaba la visibilidad de los marcadores y 
como consecuencia el sistema generaba fallos en el correspondiente algoritmo 
computacional para sus reconocimientos. Esta situación es conocida como problema de 
oclusión del marcador en el cual el sistema no es capaz de identificar la referencia física 
para generar los elementos virtuales dentro de la escena real.  

En un estudio posterior los autores realizaron mejoras a este prototipo generando un 
nuevo sistema de juego llamado CogARC.(42) Una de las mejoras es precisamente 
minimizar el problema de oclusión a través del establecimiento de un marcador en cada 
lado de un cubo y así aumentar las probabilidades de reconocimiento y proporcionarle al 
paciente mayor grado de libertad en sus movimientos (Figura 4b). Otra propiedad es la 
inserción de juegos serios para el screening cognitivo de los pacientes. En el software se 
combinan los test de screening con los ejercicios de entrenamiento como una sola 
herramienta de doble propósito. 

La retroalimentación auditiva de CogARC es limitada por lo que los desarrolladores 
complementaron la guía del usuario con textos e íconos (Figura 4a). La interfaz del sistema 
está diseñada apropiadamente para adultos mayores de 60 años e integra efectos visuales 
para incrementar la retroalimentación luego de finalizar cada juego (Figura 4c). Cada 
jugador debe completar las tareas cognitivas de los mini juegos lo más rápido posible para 
acumular puntuación. Los niveles de cada juego incrementan la complejidad de forma 
ascendente con el progreso de la persona. 

 

Fig. 4- Juego serio CogARC. Iconos (a), marcadores (b) y efectos especiales (c). 
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Uno de los juegos de CogARC está basado en el principio del juego “Comparación de 
colores” de Lumosity®. Los juegos restantes inciden en el entrenamiento de la percepción, 
la atención, el procesamiento visual y espacial, el lenguaje y las funciones ejecutivas. El 
método de interacción tangible produce la consecuente mejora de las habilidades 
motoras del jugador. 

 
Ventajas y limitaciones de los juegos serios en la motivación de los 

pacientes 
Es difícil afirmar que un juego serio diseñado para entrenar o rehabilitar un área cognitiva 
es adecuado para cualquier tipo de paciente. La diferencia de gustos, edad y habilidades 
de cada persona en una o varias poblaciones puede incidir en la total o parcial aceptación 
de este tipo de terapia.  
Los juegos comerciales tratados en este trabajo constan de un gran número de estudios 
que evidencian su aprobación por personas y centros de salud de distintos sitios 
geográficos. Entre sus principales características se destaca la web como medio de acceso 
para permitir al paciente realizar las sesiones de entrenamiento o rehabilitación en un 
horario deseado desde su casa.  

Sin embargo, no todas las personas tienen la disponibilidad para acceder a la red de redes 
o cuentan con el dispositivo para hacerlo. Incluso, algunos centros de rehabilitación no 
podrían costear estos productos comerciales o la infraestructura tecnológica necesaria. A 
pesar de que este aspecto es muy relativo, existen cuestiones como el método de 
interacción de un juego que puede atentar con la usabilidad de una herramienta 
informática.  

Uno de los principales objetivos de un juego serio es precisamente la motivación del 
paciente de realizar las actividades planificadas por el especialista mediante el 
entretenimiento. Por tanto, el tipo de juego y de qué forma podrá interactuar el paciente, 
son cuestiones importantes que debe tener en cuenta el equipo multidisciplinario a la 
hora de diseñar un programa de entrenamiento o rehabilitación cognitiva.  

Periféricos tradicionales como el mouse y el teclado pueden ser de gran ventaja para 
individuos con experiencia en su uso o un inconveniente real para aquellos que presentan 
limitaciones físicas o apatía por la tecnología. Igual ocurre con los controladores de juegos 
existentes, aunque muchos adolescentes y jóvenes los dominan por su uso en videojuegos 
comerciales. 

Las interfaces naturales tanto en juegos de RV como en los de RA constituyen un modo 
agradable y natural de interactuar con los elementos virtuales. La comunicación con un 
avatar virtual puede incidir positivamente en la conducta del paciente y en sus habilidades 
sociales en la vida real. Los marcadores de RA utilizados en los estudios abordados 
permiten una vía fácil de interacción con objetos 3D en una escena aumentada en 
pacientes de diferentes edades, género y limitaciones físicas.  
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La retroalimentación es otro aspecto esencial en un proceso de rehabilitación, 
principalmente en brindar información al paciente sobre su rendimiento. En este sentido, 
el juego generalmente permite llevar un registro del completamiento de sus retos, lo que 
se representa mediante la visualización de una puntuación que incita al jugador a 
esmerarse en cada nuevo desafío. Al mismo tiempo, se realizan recompensas por sus 
logros como la puntuación extra y se promueve el interés del paciente por obtener ítems 
que faciliten la resolución de los retos del juego. 

El registro de todos esos datos a través del soporte informático es más fiable y consistente 
para su posterior análisis en la toma de decisiones por parte de los especialistas. La 
mayoría de estos juegos serios permiten la personalización de atributos como el tiempo, 
la dificultad o el dispositivo de interacción. Estas propiedades le conceden al especialista 
el control para configurar los ejercicios acordes a las necesidades de cada individuo. No 
obstante, la inteligencia artificial puede colaborar en la personalización automática de los 
juegos serios propiciando una intervención más apropiada para la persona. 

El caso de estudio de GenVirtual mostró que pacientes con disminución de la motricidad 
pueden jugar no sólo con un teclado musical, si no con botones representados en 
marcadores para responder las interrogantes o a eventos de un juego serio en el 
tratamiento cognitivo. Dicho esto, es necesario resaltar que ningún juego o método de 
interacción tratado en este trabajo es mejor que los otros. Cada uno fue realizado con un 
fin terapéutico, siendo así, en la aplicación de un programa de intervención, es 
conveniente el conocimiento de estas tecnologías para sacar el máximo provecho en la 
motivación del paciente.  

 

Conclusiones 

Los juegos serios representan un importante recurso para el entrenamiento y la 
rehabilitación cognitiva del paciente tanto en su hogar como en un centro de salud. Por 
tanto, figura una tendencia actual de procedimiento a ser incluidos en el diseño y 
aplicación de programas de intervención para favorecer la motivación del paciente y 
minimizar el tiempo total del tratamiento. 

No obstante, constituye un campo aplicado en constante desarrollo que requiere de 
múltiples estudios clínicos para lograr una rehabilitación más completa de todos los 
déficits cognitivos o una prevención del decline de las áreas cognitivas preservadas de una 
persona. 
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