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_____________________________________________ 

RESUMEN 

Se realizó una revisión bibliográfica con el objetivo de valorar las implicaciones sociales 

de la investigación científico-tecnológica en Neurosicología del Adulto Mayor, mediante la 

caracterización del estado actual del proceso, los condicionantes que favorecen o impiden 

su desarrollo y los impactos sociales que genera. La investigación científico-tecnológica 

en esta área está condicionada por necesidades sociales propias del contexto actual. Se 

han identificado políticas, legislaciones e infraestructuras que la favorecen, aunque, 

existen algunas limitaciones. La producción tecnológica dirigida a la rehabilitación y 

estimulación cognitiva continúa en ascenso, utilizando principalmente software y 

aplicaciones. La investigación del impacto de estas herramientas ha arrojado resultados 

contradictorios, lo que limita su poder de transformación social. Se pudo concluir que en 
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Cuba es necesario estimular la transferencia de tecnología, la innovación tecnológica y la 

creación de alternativas de intervención ajustadas a la realidad económico-social de los 

adultos mayores. 

Palabras clave: neurosicología, adulto mayor, tecnología. 

 

ABSTRACT 

A bibliographical review was conducted with the aim of assessing the social implications of 

scientific-technological research in Senior Citizens’ Neurosurgery through the 

characterization of the current state of the process, the determining factors that favor or 

stop its development and the social impact it generates. In this field, scientific-

technological research is conditioned on social necessities typical of the current context. 

Policies, legislations and the infrastructures that favor it have been identified. 

Nevertheless, there are limitations. Technological production directed towards cognitive 

rehabilitation and stimulation continues to rise using mainly software and applications. The 

research on the impact of these tools has produced contradictory results, which limit their 

social transformation power. It was reached the conclusion that in Cuba, there’s a need to 

stimulate technology transfer, technological innovation and the creation of intervention 

alternatives adapted to senior citizens’ social-economic reality.  

Keywords: neurosurgery, senior citizen, technology. 

____________________________________________ 

 

INTRODUCCIÓN 

Los estudios de Ciencia, Tecnología y Sociedad (CTS), como paradigma de la Teoría del 

Conocimiento, están orientados a establecer relaciones entre el desarrollo científico y 

tecnológico y las aplicaciones sociales de sus logros, considerando los factores 

económicos, políticos, socioculturales y medio ambientales implicados. 

Este enfoque estimula el desarrollo de una visión integral, ética, transdisciplinaria y 

humanista de la investigación científica y la producción tecnológica, tan necesaria en la 

Sociedad de la Información y el Conocimiento. 

Uno de los fenómenos sociales que marca las sociedades contemporáneas es el 

envejecimiento poblacional. La disminución de la natalidad y el progresivo aumento de la 
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esperanza de vida de las personas, impactan directamente en la composición por edades 

de la población al reducir relativamente el número de personas en las edades más 

jóvenes y engrosar los sectores con edades más avanzadas. Esta transición demográfica, 

ha provocado un incremento del tamaño de la población mundial y, simultáneamente, su 

envejecimiento. Debido a esta dinámica, el número de adultos mayores se triplicó entre 

1950 y 2000, pasando de 205.3 a 606.4 millones. Asimismo, se espera que aumente a 1 

348.3 millones en 2030 y a 1 907.3 millones en 2050.1 

Unido a este fenómeno se ha incrementado la creación de tecnologías dirigidas a la 

población envejecida,2-3 que incluyen productos para el control de signos vitales, presión 

arterial, dispositivos con localizadores, que ofrecen ayudas electrónicas para las pérdidas 

de memoria. Aplicaciones, software y páginas webs interactivas para la rehabilitación y 

prevención del deterioro cognitivo y las demencias, entre otras soluciones para facilitar la 

vida de ancianos y cuidadores. 

El acceso a estas tecnologías y sus efectos se han convertido también en foco de 

investigaciones, basadas en la necesidad de comprobar la efectividad, la utilidad social y 

los posibles errores. 

La situación en Cuba no es muy diferente a la del resto del mundo con relación a la 

transición demográfica, aunque existen particularidades propias de este contexto. Los 

adultos mayores representan el 19,4% de la población en Cuba y las proyecciones futuras 

indican que este número seguirá en ascenso.4 

Con respecto a la existencia y acceso de tecnologías para los adultos mayores existen 

grandes dificultades que deben ser solucionadas. Es imprescindible que la investigación 

científica ofrezca soluciones y alternativas para lograr producir, innovar y transferir 

tecnologías que contribuyan al bienestar de este sector de la sociedad. 

Otra de las características indiscutibles del mundo actual es que el increíble volumen de 

conocimientos acumulado en las últimas décadas ha traído como consecuencia la pérdida 

de fronteras entre las ciencias y la aparición de nuevas disciplinas. La neurosicología es el 

puente que une la sicología con las neurociencias. Estudia las relaciones entre el cerebro 

y la conducta tanto en sujetos sanos como en los que han sufrido algún tipo de daño 

cerebral. Su objeto de estudio se centra de modo específico en el conocimiento de las 

bases neurales de los procesos mentales complejos como: pensamiento, memoria, 

lenguaje, funciones ejecutivas y formas más complejas de motricidad y percepción.5 
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Específicamente la neurosicología del envejecimiento se preocupa por las relaciones 

cerebro-conducta durante el envejecimiento.5 Se encarga de la descripción de los 

cambios ocurridos como consecuencia de la edad, del diagnóstico del deterioro cognitivo, 

las demencias y enfermedades neurodegenerativas, así como de la rehabilitación del 

daño cerebral y la prevención de enfermedades para lograr un envejecimiento saludable. 

La producción científica desde esta disciplina se ha enfocado en la investigación de los 

efectos de la vejez y en la búsqueda de soluciones para los adultos mayores con un 

envejecimiento patológico. Sin embargo, existen pocas investigaciones dirigidas a la 

prevención.  

Resulta necesario profundizar en lo realizado a nivel internacional, los resultados 

fundamentales que se han obtenido, así como analizar la realidad cubana, sus 

limitaciones y potencialidades. Establecer una relación dialéctica entre la ciencia, la 

tecnología y la sociedad, permitirá orientar la producción científico-tecnológica desde la 

neurosicología, para responder adecuadamente a las necesidades sociales de los adultos 

mayores y a su contexto. 

Con esta intención se plantea como objetivo valorar las implicaciones sociales de la 

investigación científico-tecnológica en neurosicología del adulto mayor. 

Para dar cumplimiento al objetivo en el trabajo se describe el panorama actual de la 

investigación científico-técnica en neurosicología del envejecimiento, los determinantes 

sociales que marcan este proceso y el impacto social de los resultados hasta el momento. 

 

DESARROLLO 

Panorama actual de la investigación científico-tecnológica en Neurosicología del 

Adulto Mayor 

Como respuesta al fenómeno de transición demográfica y el envejecimiento poblacional 

que trae aparejado, se han incrementado las investigaciones sobre el adulto mayor. 

Desde la neurosicología los esfuerzos se han centrado en la descripción del 

envejecimiento normal y patológico, el deterioro cognitivo, la rehabilitación para ancianos 

con daño cerebral y demencias, para lo que se han desarrollado diversas alternativas. 

Las direcciones fundamentales de las investigaciones han permitido que exista un 

conocimiento sistematizado sobre los cambios ocurridos a nivel biológico, 

neurofisiológico, cognitivo y comportamental producto de la edad(6-8). Se han investigado 
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las características del envejecimiento normal, el proceso de reorganización de las 

funciones ejecutivas, los mecanismos neurosicológicos implicados.6-9-10 

Un número considerable de estudios, dentro y fuera del país, se ha centrado en la 

memoria y las dificultades asociadas al recuerdo en los adultos mayores.11-12 Se han 

diferenciado las alteraciones de memoria asociadas a la edad (que no constituyen un 

riesgo objetivo de daño neurosicológico) y las asociadas al deterioro cognitivo.  

El deterioro cognitivo ha sido descrito y clasificado. Se cuenta con técnicas para su 

diagnóstico y existen hipótesis sobre su pronóstico, generalmente vinculado a la 

demencia.13-16 

Con respecto a las demencias, existen investigaciones exhaustivas que han permitido su 

clasificación, el establecimiento de pautas para su diagnóstico y la búsqueda de 

soluciones para ralentizar cada vez más el deterioro global asociado a estas 

enfermedades.17 También se ha profundizado en el estudio del daño cerebral provocado 

por accidentes cerebro-vasculares, más comunes en edades avanzadas y con 

consecuencias generalmente graves para el anciano. 

Desde el punto de vista del desarrollo tecnológico los avances han sido asombrosos. Se 

cuenta con tecnología de punta para el diagnóstico mediante técnicas de imagenología 

que permiten una visualización (incluso en 3D) del cerebro y facilitan la localización de 

lesiones.  

Existen equipos que permiten medir la activación cerebral de zonas específicas. Se ha 

desarrollado el llamado implante cerebral o neural, un dispositivo tecnológico que se 

conecta directamente al cerebro con el objetivo de desarrollar una prótesis biomédica que 

permita reemplazar zonas que se han vuelto disfuncionales a causa de lesiones, 

accidentes cerebro vasculares. Los implantes neuronales como la estimulación cerebral 

profunda y la estimulación del nervio vago se están convirtiendo en soluciones para 

pacientes con enfermedad de Parkinson y depresión clínica. 18-19 

Para la rehabilitación y el entrenamiento cognitivo se han desarrollado innumerables 

softwares y aplicaciones que estimulan diferentes procesos, con niveles crecientes de 

complejidad y en muchos casos dan la posibilidad de una retroalimentación, lo que 

favorece el aprendizaje. Además pueden actualizarse y utilizarse con fines terapéuticos.20-

22 También se han desarrollado programas de entrenamiento y cuadernos de estimulación 

cognitiva. 

zim://A/A/html/C/e/r/e/Cerebro.html
zim://A/A/html/I/n/v/e/Investigaci%C3%B3n_m%C3%A9dica.html
zim://A/A/html/E/s/t/i/Estimulaci%C3%B3n_cerebral_profunda.html
zim://A/A/html/E/s/t/i/Estimulaci%C3%B3n_cerebral_profunda.html
zim://A/A/html/E/n/f/e/Enfermedad_de_Parkinson.html


Humanidades Médicas 2018;18(1):137-153 

142 
Centro de Desarrollo de las Ciencias Sociales y Humanísticas en Salud 

Pese a este alentador progreso, a nivel internacional las limitaciones más notables están 

en el campo de la prevención de los efectos del envejecimiento a nivel neurosicológico. 

Todavía no son suficientes los esfuerzos investigativos, la producción de herramientas 

para eliminar o disminuir el riesgo de deterioro. Es necesario realizar estudios 

longitudinales con adultos que estén recibiendo una intervención preventiva para evaluar 

sus procesos cognitivos en el futuro. También se precisa de un abordaje transdisciplinario, 

donde se controlen variables sociodemográficas, culturales, médicas, genéticas, 

sicológicas, para comprender el fenómeno con mayor precisión.  

En Cuba, además de las limitaciones comentadas anteriormente, el número de 

investigaciones es todavía insuficiente, incluso para la descripción del fenómeno y la 

caracterización de sus adultos mayores. Una de las principales deficiencias es la 

formación de neurosicólogos. Existen muy pocas alternativas para la rehabilitación 

neurosicológica. Hay dificultades con el acceso a la tecnología digital y se han realizado 

pocos programas de estimulación que respondan a las necesidades de la población 

envejecida. Igualmente es imprescindible dedicar esfuerzos científicos y tecnológicos a la 

prevención.  

Este breve acercamiento al panorama actual de la neurosicología del adulto mayor 

permite constatar que este es un tema de investigación prioritario a nivel internacional. Se 

han realizado aportes teóricos que favorecen la comprensión del proceso de 

envejecimiento desde varias perspectivas. Sin embargo, queda claro que existen 

problemáticas sin respuestas, que responden a necesidades sociales que no han sido 

consideradas en toda su extensión. Se ha desarrollado un gran arsenal de tecnologías, 

pero su efectividad todavía necesita evidencias y no todos los adultos mayores tienen 

acceso a ellas. 

Condicionantes sociales que determinan la producción científica y tecnológica en 

Neurosicología del Adulto Mayor 

Actualmente se entiende el conocimiento científico como un producto de la historia, la 

sociedad y la cultura, influido por tanto por sus valores y prioridades.23Investigadores 

afirman que: “Cualquier ciencia, incluida la social sólo puede nacer y desarrollarse cuando 

tiene terreno para ello, cuando hay condiciones sociales concretas y cuando lo impone la 

necesidad social”.24 La neurosicología del adulto mayor ha partido de necesidades 

sociales y ha intentado responder a las problemáticas, no solo de la población envejecida, 

sino también de las familias, los cuidadores, la economía.  
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En Cuba, unido al fenómeno del envejecimiento poblacional, existen procesos migratorios 

que marcan la sociedad dejando un saldo negativo de fuerza de trabajo joven. Cada vez 

es mayor el número de adultos mayores que se reincorporan al trabajo después de la 

jubilación o que ejercen alguna actividad económica por cuenta propia. Se incrementan 

los repatriados, mayormente cubanoamericanos, que deciden volver a vivir en la isla al no 

poder mantenerse laboralmente activos en las sociedades capitalistas. 

La familia cubana se ha transformado junto con los cambios sociales.25 En muchas 

ocasiones los adultos mayores quedan al cuidado de nietos (niños y adolescentes) cuyos 

padres han salido del país por diversas razones, de forma definitiva o temporal, lo que 

constituye una responsabilidad y una fuente de estrés importante. Han ido desplazándose 

los patrones de autoridad, que anteriormente recaían en los miembros de mayor edad. 

Las brechas generacionales se han ampliado debido, entre otros indicadores, al rápido 

avance de la tecnología.  

Desde el punto de vista de la salud, la población envejecida es la más propensa a 

padecer de enfermedades crónicas (HTA, diabetes, enfermedades renales, problemas 

ortopédicos, circulatorios) y a presentar sus complicaciones asociadas. Es muy común 

que presenten trastornos depresivos, dificultades con la autoestima, lo que puede llevar a 

conductas suicidas. También es la de mayor riesgo de sufrir deterioro cognitivo y 

demencias. 

Los elevados costos de atención sanitaria, las dificultades de infraestructura, el impacto 

sicológico en los cuidadores y las familias, hacen que no sean suficientes los logros 

científico-tecnológicos existentes para el tratamiento y la prevención del deterioro 

cognitivo y las demencias. Por lo que es necesario incrementar las investigaciones y la 

propuesta de alternativas en este sentido. 

En un estudio sobre los progresos realizados a nivel mundial desde 2002, que abarcó 

más de 130 países, se señaló que 

[…] en las políticas de salud, el reto de la transición demográfica tiene prioridad baja; 

se registran bajos niveles de formación en geriatría y gerontología en las profesiones 

de la salud, a pesar del creciente número de personas mayores”; y “la atención y el 

apoyo a los cuidadores [...] no es un objetivo prioritario de la acción gubernamental 

sobre el envejecimiento”.1 

Si se analizan las intervenciones desde la neurosicología, el panorama no es tampoco 

muy alentador. Es necesario el incremento de investigaciones con objetivos preventivos 
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que permitan llegar a la tercera edad con plenitud de funciones síquicas y que promuevan 

una vejez decorosa desde el punto de vista neurosicológico, a través del entrenamiento y 

el mantenimiento de un estilo de vida saludable. Esto constituye un problema, también en 

Cuba, a pesar de las políticas de salud y atención social existentes. 

Dentro de las políticas internacionales que propiciaron el auge de las investigaciones 

neurosicológicas se destacó el proyecto “década del cerebro”, iniciativa patrocinada por la 

Biblioteca del Congreso (LC) y el Instituto Nacional de Salud Mental (NIMH) de los 

Estados Unidos, con el objetivo de fortalecer una concientización general sobre los 

beneficios del estudio científico del cerebro.26 

Las acciones sobre el envejecimiento han sido guiadas además por dos instrumentos 

internacionales desde 2002: la Declaración Política y el Plan de Acción Internacional de 

Madrid sobre el Envejecimiento y Envejecimiento activo: un marco político, de la 

Organización Mundial de la Salud. Ambos documentos subrayan la importancia de la 

salud en esta etapa de la vida, tanto por el bien de la propia persona como por los 

beneficios instrumentales de propiciar la participación de las personas mayores (y los 

beneficios que esto, a su vez, puede tener sobre la salud). Sin embargo, no explican en 

detalle cuáles son los cambios sistémicos necesarios para lograr estos objetivos.1 

En Cuba existen políticas que, respondiendo a las características de la sociedad actual, 

priorizan la atención al adulto mayor. Se ha promulgado una nueva ley de jubilación desde 

el 2009, que ha incrementado la edad de cese laboral hasta los 60 años en las mujeres y 

65 en los hombres. Unido a esto se ha implementado la posibilidad de realizar contratos a 

los adultos mayores que quieran reincorporarse a la actividad laboral. 

La atención a la población de la tercera edad se inscribe dentro del Programa Nacional de 

Atención Integral al Adulto Mayor, que se establece en 1997 como modificación de 

alternativas anteriores. Se aplica en todos los niveles de atención (local, municipal, 

provincial y nacional), e incluye, no sólo salud, sino seguridad social, deportes, cultura, 

derechos y otros. Está estructurado en subprograma de atención hospitalaria, 

subprograma de atención en instituciones y subprograma de atención comunitaria al 

adulto mayor. Este es uno de los programas priorizados del Ministerio de Salud Pública y 

garantiza la atención interdisciplinaria a los ancianos.27 

Desde el punto de vista de la infraestructura existen en el país instituciones como el 

Centro de Neurociencias de Cuba, donde se realizan investigaciones y se utilizan 

tecnologías de punta para el diagnóstico, la evaluación y la rehabilitación neurosicológica. 
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En el Centro Internacional de Restauración Neurológica (CIREN) existe una clínica 

especializada en la atención a los trastornos del movimiento y demencias, muy comunes 

en adultos mayores, donde se combinan la investigación y la rehabilitación con un 

enfoque interdisciplinario. Ambas generan además beneficios económicos. 

Aunque estas instituciones hacen aportes sustanciales a la ciencia y la tecnología, el 

acceso a esos beneficios es limitado. En otras provincias del país es muy escasa la 

atención neurosicológica en todos los niveles de atención de salud. Solo existen centros 

especializados en rehabilitación neurosicológica en Sancti Spíritus y Holguín y también es 

limitado el número de profesionales con una adecuada preparación para estas labores. 

Los hospitales provinciales generalmente se quedan al nivel diagnóstico, en tanto en la 

atención primaria existe desconocimiento de los factores que pueden constituir un riesgo 

de deterioro neurosicológico. 

Con un enfoque más social existen en el país Hogares de Ancianos, donde los adultos 

mayores solos que no pueden autoabastecerse, con familias de bajos ingresos o los que 

tienen alguna discapacidad se encuentran institucionalizados. En los últimos años se ha 

destinado capital a la realización de reparaciones y al mejoramiento de las condiciones de 

vida en estos centros; sin embargo, no se ha concedido la justa importancia al bienestar 

integral de los ancianos, que incluye la estimulación de su funcionamiento cognitivo, de la 

autoestima y el establecimiento de relaciones afectivas. 

Las Casas de Abuelos tienen como objetivo ofrecer atención semi-institucionalizada a 

adultos mayores sin discapacidad, que viven solos o cuyos familiares no pueden 

atenderlos durante el día. Cuentan con una planificación variada de actividades que 

incluyen la práctica de ejercicios, la realización de actividades culturales y la atención 

médica. Como limitación puede señalarse que se desaprovechan las posibilidades de la 

institución para la estimulación de las potencialidades de los ancianos, para la prevención 

del deterioro cognitivo y la realización de actividades de impacto social que beneficien a 

las comunidades y favorezcan el sentimiento de utilidad, la autoestima y la plasticidad 

cerebral en los abuelos. 

Estas instituciones constituyen un escenario importante para las investigaciones 

realizadas en el país y son un terreno fértil para futuros proyectos de intervención. Sin 

embargo, no se han aprovechado en su totalidad para generar transformaciones sociales. 

Los sujetos de la actividad científica que asumen un enfoque CTS para la realización de 

sus proyectos científico-tecnológicos dirigidos a adultos mayores, no pueden ignorar las 
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consecuencias de las realidades sociales existentes en sus contextos. De la actividad de 

los investigadores depende que se creen sociedades inclusivas y adaptadas a las 

necesidades de los adultos mayores, lo que también constituye una garantía para una 

vejez satisfactoria.28 

En las investigaciones sicológicas, las poblaciones o grupos objeto de estudio también 

constituyen sujetos de la actividad científica, pues no se concibe un resultado de la 

ciencia y la tecnología sin una retroalimentación de los participantes. Los resultados son 

también logros suyos porque juegan un papel activo durante el proceso de investigación y 

son capaces de generalizar y transferir los beneficios a sus ambientes y grupos de 

interacción. 

Además de los aportes económicos, socioculturales, científicos y tecnológicos que 

pueden hacer los investigadores como producto de su trabajo, los beneficiados 

constituyen un factor determinante en la renovación social que pueden producir la ciencia 

y la tecnología. 

Esto se ha demostrado en una investigación realizada en 2010 en el Reino Unido.1 El 

estudio mostró que el gasto público en las personas mayores (debido a jubilaciones y 

otras prestaciones de bienestar social y asistencia sanitaria) era de 136.000 millones de 

libras en total. A cambio, las personas mayores habían hecho contribuciones tributarias o 

contribuciones financieras directas por valor de10.000 millones de libras. También 

aportaron otros 76.000 millones a la economía nacional a través de sus gastos y 44.000 

millones por medio de beneficios económicos menos tangibles, como la prestación de 

atención social y el voluntariado. Tras contabilizar tanto el gasto en las personas mayores 

como sus contribuciones, se determinó que los ancianos habían hecho un aporte neto a la 

sociedad de casi 40.000 millones de libras, una cifra que será de 77.000 millones de libras 

en 2030. 

Las investigaciones en los países de ingresos bajos, aunque más limitadas, destacan las 

contribuciones a veces sorprendentes que hacen las personas mayores. El promedio de 

edad de los agricultores en Kenya es 60 años, lo que los convierte en actores cruciales en 

la seguridad alimentaria.1 

En Cuba los adultos mayores constituyen una importante fuente de trabajo en sectores 

clave como Educación. Muchos contribuyen con su amplia experiencia científica a la 

realización de proyectos de investigación, a la formación de los futuros investigadores y 

son un elemento crucial en la validación de las tecnologías.  
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Impacto social de la investigación científico-tecnológica 

La ciencia y la tecnología transforman el entorno social, solucionando, atenuando o 

creando nuevas necesidades o problemas. El pronóstico y evaluación del impacto social 

implica tener una visión ética y holística de la actividad tecno-científica. Y esto debe ser 

un elemento a considerar desde la concepción de un proyecto de investigación y en la 

formación de los futuros investigadores. 

Uno de los efectos evidentes del desarrollo tecnológico es la necesidad constante de 

actualización en conocimientos relacionados con las nuevas tecnologías y abandonar 

dispositivos obsoletos. En las investigaciones del proyecto “Apps gratuitas para el 

entrenamiento cognitivo y la comunicación”20 en España, los participantes, identificaron 

como riesgo principal, que una parte de la población (comúnmente compuesta por adultos 

mayores) quede fuera de esta evolución tecnológica, agravando la denominada brecha 

digital por motivos tales como no sentirse capaz para conocer, aprender y adoptar las 

continuas innovaciones, así como para poder asumirlas desde un punto de vista 

económico.  

Esto es un elemento de gran magnitud en Cuba a la hora de valorar las consecuencias de 

la introducción de nuevas tecnologías al campo de la salud. Además hay que considerar 

este riesgo a la hora de crear, innovar o transferir herramientas tecnológicas, sobre todo si 

tienen como objetivos la estimulación o rehabilitación neurosicológica.  

La producción de tecnologías dirigidas a la rehabilitación del daño cerebral en adultos 

mayores tiene en la actualidad, un lugar prioritario en las investigaciones 

neurosicológicas. Se han desarrollado gran variedad de propuestas, dirigidas 

fundamentalmente a la estimulación cognitiva (tanto para la rehabilitación como para 

sujetos sanos) que han sido utilizados además en el diseño de estrategias y programas 

de intervención. 

Los métodos convencionales de entrenamiento, basados en tareas de papel y lápiz, se 

están viendo desplazados de forma progresiva por programas informáticos que añaden 

nuevos formatos y funcionalidades en la presentación de las actividades.20 

Esto tiene consecuencias favorables tanto a nivel individual (genera nuevos aprendizajes 

y desarrolla habilidades de interacción con la tecnología, además del cumplimiento de los 
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objetivos para los que fueron concebidos), como político, social, cultural y económico 

(obliga a la creación de infraestructuras que posibiliten el acceso, a la búsqueda de 

financiamiento y transforma las concepciones tradicionales de producción científica). 

Además abre un camino de nuevas posibilidades para la creación.20 

Acompañando los beneficios existen también repercusiones negativas. Son reconocidos 

los efectos adictivos de dispositivos como celulares y tablets. Su uso excesivo puede 

generar aislamiento social, ansiedad o depresión ante la imposibilidad de realizar 

determinada tarea. Su utilización terapéutica, si no es regida por normas éticas, puede 

derivar en la ausencia de atención individualizada o en una sustitución de la 

responsabilidad del personal de salud con la evolución del paciente. 

Las investigaciones con relación a la efectividad del entrenamiento cerebral en los adultos 

mayores mediante dispositivos tecnológicos muestran resultados contradictorios. En una 

investigación documental desde 1992, sobre los efectos potenciales de la intervención 

cognitiva en adultos mayores saludables, destacó la falta de evidencia en relación con 

que el uso de paquetes informáticos, utilizados para entrenamiento cerebral, retrasen o 

disminuyan el deterioro cognitivo en adultos mayores.29 Además, no hay mediciones 

donde se muestren cambios en las funciones diarias, en las destrezas cognitivas en 

general o alguna progresión para la detección temprana en la enfermedad de Alzheimer. 

Se obtuvieron resultados similares en un estudio sobre el impacto de los juegos 

comerciales utilizados para el entrenamiento cerebral.31Una de las principales limitaciones 

en el impacto de estas tecnologías es que no facilitan la transferencia de aprendizajes a 

otros campos similares.30 

Sin embargo se han encontrado efectos altamente significativos en áreas como memoria 

episódica, razonamiento inductivo y resolución de problemas, velocidad de procesamiento 

(visual e identificación).31 

Un aspecto importante, y no siempre tenido en cuenta, es que la valoración del impacto 

social de las investigaciones científico tecnológicas en la neurosicología del adulto mayor 

está marcada por la manera en que se estudia. Para obtener resultados con un mayor 

nivel de confiabilidad es necesario diseñar estudios longitudinales con el fin de monitorear 

los efectos de las intervenciones a largo plazo. Deben realizarse también más diseños 

experimentales, que incluyan mediciones de variables que se han separado de la 

estimulación cerebral como el entrenamiento en actividades de la vida diaria, la calidad de 

vida y la autoestima.30 
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El análisis de estos aspectos marca el camino hacia dónde debe dirigirse la formación de 

investigadores en Cuba. Es evidente la necesidad de innovación tecnológica con el 

objetivo de desarrollar herramientas para la estimulación cognitiva, que vaya acompañada 

de diseños de investigación planificados adecuadamente para medir sus impactos. La 

transferencia de tecnología podría ofrecer grandes posibilidades siempre que partan de 

un análisis detallado de las necesidades de la población a la que va dirigida y un 

cuidadoso pronóstico de sus efectos.  

El rápido avance científico-tecnológico permitirá que, quizás en la próxima década, el 

acceso a las tecnologías no sea una limitación para los adultos mayores de Cuba. Por lo 

que es necesario que existan condiciones para aprovechar al máximo esa nueva situación 

en la prevención de trastornos neurosicológicos y en la promoción de un bienestar integral 

para este sector representativo de la población. Esto implica un cambio cultural, de las 

políticas e instituciones, de la formación de los profesionales implicados y de las maneras 

de investigar y producir tecnologías. 

 

CONCLUSIONES 

La investigación científico-tecnológica en Neurosicología del Adulto Mayor está 

condicionada por necesidades sociales y características propias del contexto. Se ha visto 

favorecida por políticas, legislaciones e infraestructuras que garantizan los 

financiamientos y la posibilidad de aplicación de resultados, pese a que en Cuba existen 

limitaciones en cuanto al aprovechamiento de las potencialidades que ofrecen. 

La producción tecnológica dirigida a la rehabilitación y estimulación cognitiva ha 

alcanzado un desarrollo considerable, que continúa en ascenso, enfocado principalmente 

en la utilización de softwares, apps y dispositivos móviles.  

Existen contradicciones en la investigación del impacto de estas herramientas respecto al 

cumplimiento de sus objetivos, a sus beneficios y riesgos y a la posibilidad de transferir 

aprendizajes a la vida cotidiana, lo que limita su poder de transformación social. 

En Cuba se destaca la necesidad de la transferencia de tecnología, la innovación 

tecnológica y la creación de alternativas de intervención ajustadas a la realidad 

económico-social de los adultos mayores. 
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