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donde la rehabilitación neuropsicológica es limitada. La atención, como función cognitiva 
vulnerable al daño cerebral, se ve alterada de forma variable y presenta una recuperación 
heterogénea, sin embargo, existen pocos estudios centrados en su rehabilitación. Objetivo: 
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pertinencia, relevancia y suficiencia. Resultados: El Índice de Validez de Contenido de 
reflejó un resultado de 1.0, evidenciando un acuerdo total intrajueces respecto a la 
claridad, pertinencia, relevancia y suficiencia de los ítems para la rehabilitación de la 
atención. Sin embargo, el coeficiente Kappa de Fleiss mostró un nivel de concordancia 
inferior al esperado. Las observaciones cualitativas permitieron generar una versión final 
del programa con mejoras en ítems específicos y su operatividad validada. Discusión: El 
programa web RECOVIDA evidenció una adecuada validez de contenido, sustentada en 
un diseño estructural basado en referentes teóricos y modelos funcionales consolidados en 
rehabilitación cognitiva, que reportan mejoras atencionales en personas con trauma 
craneoencefálico. Conclusión: El programa web RECOVIDA mostró alta validez de 
contenido y consenso entre jueces expertos, respaldado por fundamentos teóricos que 
cumplen con los criterios para la rehabilitación de la atención, lo que permite su proyección 
a una fase experimental.  

 

ABSTRACT: (Máximo 250 palabras) 

Background: Head trauma is a public health problem and a leading cause of disability, 
especially in low- and middle-income countries, where neuropsychological rehabilitation is 
limited. Attention, as a cognitive function vulnerable to brain damage, is variably altered and 
shows heterogeneous recovery; however, few studies focus on its rehabilitation. Objective: 
To design and validate, through expert judgment, the RECOVIDA web-based program in 
the attention module. Methodology: Instrumental research with a descriptive scope and 
content validity. Five experts in neuroscience participated, qualitatively and quantitatively 
evaluating 80 activities according to the criteria of clarity, relevance, and sufficiency. 
Results: The Content Validity Index score was 1.0, demonstrating complete inter-rater 
agreement regarding the items' clarity, relevance, and appropriateness for attention 
rehabilitation. However, Fleiss's Kappa coefficient showed a lower-than-expected level of 
agreement. Qualitative observations led to the development of a final version of the 
program with improvements to specific items and validated functionality. Discussion: The 
RECOVIDA web program demonstrated adequate content validity, supported by a 
structural design based on theoretical frameworks and consolidated functional models in 
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cognitive rehabilitation, which report attentional improvements in people with head trauma. 
Conclusion: The RECOVIDA web program demonstrated high content validity and 
consensus among expert judges, supported by theoretical foundations that meet the criteria 
for attention rehabilitation, allowing its projection to an experimental phase. 
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Resumen 

Antecedentes: El Trauma Craneoencefálico representa un problema de salud pública y 

causa principal de discapacidad, especialmente en países de bajos y medianos ingresos, donde la 

rehabilitación neuropsicológica es limitada. La atención, como función cognitiva vulnerable al 

daño cerebral, se ve alterada de forma variable y presenta una recuperación heterogénea, sin 

embargo, existen pocos estudios centrados en su rehabilitación. Objetivo: Diseñar y validar, 

mediante juicio de expertos, el programa web RECOVIDA, en el módulo de la atención. 

Metodología: Investigación instrumental con alcance descriptivo, de validez de contenido donde 

participaron 5 expertos en áreas de las neurociencias que evaluaron cualitativa y 

cuantitativamente 80 actividades conforme a los criterios de claridad, pertinencia, relevancia y 

suficiencia. Resultados: El Índice de Validez de Contenido de reflejó un resultado de 1.0, 

evidenciando un acuerdo total intrajueces respecto a la claridad, pertinencia, relevancia y 

suficiencia de los ítems para la rehabilitación de la atención. Sin embargo, el coeficiente Kappa 

de Fleiss mostró un nivel de concordancia inferior al esperado. Las observaciones cualitativas 

permitieron generar una versión final del programa con mejoras en ítems específicos y su 

operatividad validada. Discusión: El programa web RECOVIDA evidenció una adecuada 

validez de contenido, sustentada en un diseño estructural basado en referentes teóricos y modelos 

funcionales consolidados en rehabilitación cognitiva, que reportan mejoras atencionales en 

personas con trauma craneoencefálico. Conclusión: El programa web RECOVIDA mostró alta 

validez de contenido y consenso entre jueces expertos, respaldado por fundamentos teóricos que 

cumplen con los criterios para la rehabilitación de la atención, lo que permite su proyección a 

una fase experimental. 
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Abstract 

Background: Head trauma is a public health problem and a leading cause of disability, 

especially in low- and middle-income countries, where neuropsychological rehabilitation is 

limited. Attention, as a cognitive function vulnerable to brain damage, is variably altered and 

shows heterogeneous recovery; however, few studies focus on its rehabilitation. Objective: To 

design and validate, through expert judgment, the RECOVIDA web-based program in the 

attention module. Methodology: Instrumental research with a descriptive scope and content 

validity. Five experts in neuroscience participated, qualitatively and quantitatively evaluating 80 

activities according to the criteria of clarity, relevance, and sufficiency. Results: The Content 

Validity Index score was 1.0, demonstrating complete inter-rater agreement regarding the items' 

clarity, relevance, and appropriateness for attention rehabilitation. However, Fleiss's Kappa 

coefficient showed a lower-than-expected level of agreement. Qualitative observations led to the 

development of a final version of the program with improvements to specific items and validated 

functionality. Discussion: The RECOVIDA web program demonstrated adequate content 

validity, supported by a structural design based on theoretical frameworks and consolidated 

functional models in cognitive rehabilitation, which report attentional improvements in people 

with head trauma. Conclusion: The RECOVIDA web program demonstrated high content 

validity and consensus among expert judges, supported by theoretical foundations that meet the 

criteria for attention rehabilitation, allowing its projection to an experimental phase. 

Keywords: Cognitive rehabilitation, attention, traumatic brain injuries, computerized 

cognitive training, validity.  

 



  

Introducción 

El Trauma Craneoencefálico (TCE) es una lesión neurológica de origen externo, 

provocada por impacto y aceleración brusca del cráneo, que afecta la función cerebral (Donnelly 

et al., 2023), que compromete regiones corticales directamente lesionadas y áreas adyacentes 

formando la zona de penumbra isquémica perilesional (Acurio et al., 2024; Adewunmi et al., 

2024; Agarwal et al., 2024; Canales et al., 2021; Portellano, 2005). El TCE se clasifica según la 

gravedad y característica en: Abierto, con penetración del cráneo y daño directo al tejido 

cerebral, incluyendo laceraciones, hemorragias, edema e isquemia (Kohpe et al., 2025; Okura et 

al., 2021); Cerrado, sin penetración craneal, pero con daño por fuerzas de impacto que generan 

conmoción, contusiones, hematomas intracraneales y daño axonal difuso (Ginsburg & Smith, 

2025; Ng & Lee, 2019); y por onda expansiva, causado por ondas de choque de alta presión que 

transmiten energía desde el cráneo al parénquima cerebral tras una explosión (Bryden et al., 

2019; Cernak & Noble-Haeusslein, 2009; Ling & Ecklund, 2011; Ng & Lee, 2019). La severidad 

determinada en la Escala de Glasgow permite estipular la tipificación en:  Leve [13-15 puntos], 

moderado [9-12 puntos] o grave [3-8 puntos] (Fitzgerald et al., 2023; Pisano & Bilotta, 2024).  

Por consiguiente, el TCE es considerada una grave problemática de salud pública y 

social, como también una de las principales causas de muerte y discapacidad a nivel global 

(Kumar et al., 2025). Se estima que aproximadamente 27 millones de personas en todo el mundo 

sufren un TCE al menos una vez al año, cuya proporción de casos es casi 3 veces mayor en 

países de ingresos bajo y medios (Guan et al., 2023), lo que representa una carga significativa, 

con una prevalencia estimada entre los 27 a 69 millones de casos y aproximadamente 24.000 

hospitalizaciones anuales (Joannides et al., 2024; Organización Mundial de la Salud [OMS], 

2023; Rodríguez et al., 2023). No obstante, estos países presentan limitaciones en sus sistemas de 



  

vigilancia epidemiológica, lo que dificulta la caracterización del evento. Dewan et al. (2018) 

reportaron una incidencia variable en regiones de la OMS y del Grupo de Ingresos del Banco 

Mundial (IBM), destacando cifras elevadas en América del Norte con 1.299 casos por cada 

100.000 habitantes y Europa con 1.012 casos, aunque estudios recientes refieren cifras más bajas 

para Europa en 2024 con 47–850 casos (Coppalini et al., 2024; Schindler & Lustenberger, 2024), 

por otra parte, África con 801 casos y el Mediterráneo Oriental con 897 casos por cada 100.000 

habitantes (Dewan et al., 2018), dichas cifras obedecen en principio a la densidad poblacional de 

cada una de las regiones.  

Para el año 2023, en América Latina y el Caribe la incidencia fue variable según la 

región, siendo República Dominicana el más afectado con una tasa de 64,6 personas por 100.000 

habitantes, seguido por Paraguay (22,0), Bolivia (21,1), Ecuador (20,0), Brasil (16,0), Colombia 

(15,14), Chile (14,9), Uruguay (14,8), Argentina (14,1) y finalmente Perú (13,6) (Barahona et al., 

2024; Magalhães et al., 2022; Rivera-Lara et al., 2023; Vásquez-Tirado et al., 2022; Xiao-Fei et 

al., 2024). En cuanto al sexo, los hombres presentan una mayor incidencia en comparación con 

las mujeres, con una proporción de aproximadamente 3 a 1 (Dunne et al., 2020). En Colombia, el 

TCE representa la cuarta causa de muerte y discapacidad en población general con mayor 

predominancia en adultos jóvenes (Quiroga-Centeno et al., 2022). Un informe reveló que, en el 

año 2024, el departamento de Nariño registró un 22,6 % de los pacientes hospitalizados por TCE, 

con cuadros de gravedad moderada a alta, referido a la mayoría de los casos con una edad 

promedio de 41,89 años (Rivera-Ordoñez et al, 2024). 

Otros como Therán & Badillo (2023) reportaron una incidencia significativa de casos en 

ciudades como Cali y Cartagena, de los cuales reportan una mayor proporción en TCE de 

gravedad leves (53 %), seguidos de moderados (30 %) y graves (14,5 %). En particular, 



  

Cartagena presentó una incidencia que oscila entre 7 y 14 casos por cada 100.000 habitantes. 

Asimismo, la ciudad de Cúcuta reportó una tasa de incidencia de 185 casos por cada 100.000 

habitantes, evidenciando una carga epidemiológica relevante para el sistema de salud local y 

nacional (Rodríguez., et al, 2023). Para el departamento de Huila se desconocen los registros 

epidemiológicos del TCE. Actualmente los datos epidemiológicos no estiman con claridad frente 

a los reportes estadísticos por TCE, puesto que se encuentra generalizado dentro de otros eventos 

de interés en salud pública que no permiten identificar con exactitud los casos reportados a nivel 

local, departamental y nacional, así como la clasificación y caracterización de los mismos, lo que 

hace de los datos anteriores, aproximaciones de lo que en realidad sucede en términos 

epidemiológicos en el contexto.  

Las causas que derivan a la lesión cerebral se ha relacionado a diferentes factores, uno de 

tantos reportados en la literatura son: Los accidentes de tránsito (Charry et al., 2017; Muñoz et 

al., 2025), principalmente por el uso generalizado de motocicletas como medio de transporte 

accesible y eficiente (Rivera-Lara et al., 2023), violencia de género (Sun et al., 2025; Zohrevandi 

et al., 2024), bajo nivel educativo (Matei et al., 2022; Huang et al., 2024), posición 

socioeconómica baja (Kumar et al., 2025), alta informalidad laboral (Johnson & Díaz, 2023), 

caídas y lesiones de causa desconocida (Rivera-Ordoñez et al., 2024), consumo de alcohol y  

otras sustancias psicoactivas (Gonçalves et al., 2024 ;Wilson et al., 2021; Zhang et al., 2025). En 

2022, la inversión promedio en atención primaria de urgencias fue de aproximadamente 290 

USD por paciente, con un aumento proporcional al grado de severidad clínica (Rivera-Carvajal 

et al., 2022). En el Caribe, los costos directos e indirectos derivados del TCE, así como su 

impacto en la productividad laboral, representaron una pérdida económica anual estimada en 

1.200 millones USD (Rolle et al., 2023). 



  

Las secuelas del TCE afectan diversas esferas del funcionamiento, en la personal, se 

manifiestan alteraciones cognitivas, como: Déficit de atención, memoria (anterógrada/retrógrada, 

amnesia postraumática), habilidades visuoespaciales, praxias, lenguaje (disartria/Afasia 

transcortical motora) y funciones ejecutivas (Hart et al., 2012; Portellano, 2005; Steward & 

Kretzmer, 2022; Zarshenas et al., 2019) que impactan  el desarrollo de las actividades básicas e 

instrumentales de la vida diaria a corto, mediano y largo plazo (Hsueh-Sheng et al., 2024; 

Villada-Ochoa & Pineda-Salazar, 2022). En cuanto a las secuelas afectivo-conductuales, las 

manifestaciones se presentan generalmente en trastornos de la personalidad, impulsividad, 

irritabilidad, labilidad emocional, disfunción sexual, apatía, junto con ideación suicida y el 

agravamiento o aparición de cuadros psiquiátricos (Haarbauer-Krupa et al., 2021; Howlett et al., 

2022; Li et al., 2023), así como cambios o alteraciones en hábitos saludables a conductas de 

riesgo (Lee et al., 2025).   

En la esfera familiar, las secuelas del paciente ocasionan en los cuidadores alteraciones 

del estado de ánimo, ansiedad y estrés (Biney et al., 2025); desestabilizando la dinámica familiar 

alterando la comunicación, la participación afectiva y la organización de roles, además de 

generar cargas económicas asociadas al cuidado (Rahman et al., 2025), tales disrupciones 

comprometen la cohesión familiar e incluso desencadenan en episodios de violencia intrafamiliar 

(McCrossin, 2024). Por su parte, desde las esferas sociolaboral y académico, las secuelas de TCE 

comprometen la funcionalidad física y neurocognitiva, dificultando la reintegración y 

readaptación a las actividades ocupacionales, educativas y sociales, estas alteraciones pueden 

conducir a desempleo e inactividad funcional permanente (Breet et al., 2022; Gaudette et al., 

2022: Lennon et al., 2023; Ontiveros et al., 2014).     



  

Debido al compromiso del TCE en la calidad de vida, la funcionalidad y la interacción 

social del individuo (García-Molina & Enseñat-Cantallops, 2019), la rehabilitación 

neuropsicológica se constituye como un proceso esencial y especializado, dirigido a la 

recuperación de funciones cognitivas alteradas, el objetivo principal de la misma es optimizar el 

rendimiento neurocognitivo y favorecer la funcionalidad del individuo en sus actividades de la 

vida diaria (Fernández et al., 2019, Sholber & Mateer, 1989); según Ginarte-Arias (2002). Los 

mecanismos principales de la rehabilitación neuropsicológica son: La restauración/instauración, 

compensación, sustitución, activación/estimulación e integración, que buscan mejorar la 

funcionalidad cerebral minimizando las secuelas y mejorando el pronóstico del paciente 

(Arango-Lasprilla et al., 2025a), además, se argumenta que las intervenciones efectuadas en fase 

subagudas inferiores a los 4 meses evidencian mayor probabilidad de mejoría (Markovic et al., 

2024), y a pesar de que dichas intervenciones se efectúen de forma individual y personalizada, es 

de suma importancia la vinculación de los familiares o cuidadores en los procesos de 

rehabilitación involucrándolos en todo el proceso de recuperación, principalmente dado las 

condiciones de carga psicológica que requiere de acompañamiento para su mismo cuidado y al 

ser también una fuente confiable y cercana a la evolución del mismo paciente (Flores, 2022).  

La atención es un proceso especialmente sensible al daño causado por TCE y su 

afectación varía en función de la gravedad, localización y extensión de la lesión lo que implica 

una evolución heterogénea a lo largo del tiempo (Daufi et al., 2024), es determinada como un 

proceso neurocognitivo fundamental (Burgoyne & Engle, 2020; Machado-Bagué et al., 2021), de 

naturaleza compleja y no unitaria, que regula la asignación de recursos mentales y el enfoque en 

tareas específicas como la percepción sensorial, la memoria y las funciones ejecutivas (Resett, 

2021; Vera & Mendoza, 2024), actúa como mecanismo central de autorregulación cognitiva, 



  

facilitando la selección, procesamiento de información, toma de decisiones, supervisión y 

ejecución conductual en función de intereses u objetivos personales (Arango-Lasprilla et al., 

2025b; Rönnberg et al., 2022). La disfunción relacionada con esta condición puede producir 

efectos negativos en el desempeño global de las actividades básicas e instrumentales de la vida 

diaria (Arango-Lasprilla et al., 2025a; Maiztegi-Kortabarria et al., 2024), si bien los déficits 

cognitivos en el TCE pueden presentar un perfil heterogéneo, la atención constituye, en términos 

generales, el dominio neurocognitivo prioritario para la intervención terapéutica en la fase inicial 

(Markovic et al., 2020; Soule et al., 2025), puesto que los procesos neurocognitivos alterados 

requieren como prerrequisito un nivel adecuado de capacidad atencional para logar una cohesión 

y adherencia suficiente del paciente a las diferentes tareas (Lezak et al., 2012). 

Uno de los modelos teóricos más influyentes en el abordaje clínico de la atención es el 

propuesto por Sohlberg y Mateer (2001). Este modelo conceptualiza la atención como un 

constructo jerárquico compuesto por subdominios interdependientes, es decir, las funciones 

atencionales complejas (atención alternante y dividida) se sustentan sobre procesos atencionales 

básicos (atención focalizada, sostenida y selectiva). Esta organización implica que la 

rehabilitación neuropsicológica debe seguir un orden progresivo, priorizando los niveles 

inferiores antes de abordar funciones atencionales de mayor complejidad como lo muestra la 

Figura 1. No obstante, es fundamental que el clínico logre identificar y comprender las 

manifestaciones específicas asociadas a la disfunción de cada subdominio atencional para 

diseñar estrategias de rehabilitación neuropsicológica eficaces y adaptadas al perfil 

neurocognitivo del paciente (Daufi et al., 2024). Las autoras del modelo plantean que los 

procesos de rehabilitación de la atención deben fundamentarse en el diseño de tareas 

jerarquizadas, organizadas progresivamente desde un nivel de dificultad bajo hasta uno alto.  



  

Este enfoque estratificado permite una estimulación gradual y controlada de las 

capacidades atencionales, además, el terapeuta debe implementar un régimen de repetición 

sistemática de las actividades, ajustando la frecuencia según sea necesario hasta lograr la 

adherencia terapéutica y la automatización de las respuestas por parte del paciente, así mismo, se 

enfatiza la necesidad de un monitoreo constante del desempeño, a través de indicadores tanto 

cualitativos como cuantitativos. Dicho monitoreo debe considerar parámetros específicos como 

el tiempo de respuesta y la precisión en la ejecución de las tareas, los cuales constituyen los 

principales referentes para la toma de decisiones clínicas y la adaptación continua del plan 

terapéutico (Lee et al., 2022).   

Figura 1 

Taxonomía jerárquica del modelo de Sohlberg & Mateer (2001).  

 

 

Nota. La figura representa una jerarquía de los subdominios de la atención, organizada en niveles 

progresivos de complejidad. En la base se encuentra la atención focalizada, que constituye el 

nivel más básico, y en la cima, la atención dividida, que exige un mayor procesamiento 

cognitivo. Fuente: Elaboración propia. 

 

 
 

Dividida  

 Alternante  

 Selectiva  

 Sostenida  

 Focalizada  
Activa la capacidad de dar respuesta efectiva a un 

estímulo con un arousal lo suficiente para orientarla. 

Permite mantener una respuesta constante durante la realización 

de una actividad repetitiva y continua. 

Permite mantener la actividad cognitiva y dar respuesta en la selección 

de un estímulo en particular, de acuerdo a características. específicas. 

Permite tener la capacidad cognitiva de alternar dos tareas con 

demandas cognitivas distintas de forma efectiva. 

Permite atender de forma simultánea múltiples tareas con múltiples 

demandas cognitivas que pueden variar de canal sensorial. 



  

 

El presente modelo ha sido ampliamente acogido por la comunidad científica y en la 

práctica clínica demuestra una eficiencia significativa en la rehabilitación neuropsicológica de 

condiciones como el TCE (Hoyos et al., 2022), Trastorno Cognitivo Funcional (Cristacho-Uribe, 

2024), Deterioro Cognitivo no amnésico (Josheghani et al., 2024) y las Epilepsias en la infancia 

(Khaleghi et al., 2023). Por tanto, el modelo presentado continúa demostrando una elevada 

utilidad en el campo clínico, así como investigativo lo que indica su idoneidad para el desarrollo 

de programas de rehabilitación neuropsicológica (Mollica et al., 2022; Santana & Luna, 2022).     

Por esto, la rehabilitación de la atención en etapas tempranas, resulta ser clave para la 

mejora funcional, más aún mediante el uso de métodos de entrenamiento cognitivo sistemático y 

específico como lo es Attention Process Training (APT) que es considerado como uno de los 

programas de entrenamiento y rehabilitación que goza de mayor aceptación por los clínicos para 

personas con TCE, incluye un plan de tratamiento de al menos dos sesiones semanales con una 

duración de 40 minutos por sesión implementando estrategias auditivas y visuales, que abarca los 

5 subdominios de la atención del modelo de Sohlberg  & Mateer (1987), dicho programa ha 

mostrado efectos positivos en el rendimiento atencional posterior a la intervención (Bartfai et al., 

2022; Sargenius-Landal et al., 2021; Sohlberg  & Mateer, 1987), sin embargo,  hay quienes 

manifiestan que la APT presenta limitaciones importantes en el componente metodológico y en 

especial en la falta de confiabilidad y validez, en la transferencia a las actividades y tareas de la 

vida cotidiana (Ponsford et al., 2023; Soule et al., 2025).   

No obstante, es importante señalar que los programas de rehabilitación neuropsicológica 

deben mantener concordancia con los principios de neuroplasticidad mediadas por la práctica 

repetida, el aumento progresivo de dificultades y la retroalimentación de desempeño a partir de 



  

los indicadores de logro (Cicerone et al., 2005; Cicerone et al.,  2019), aspectos que generan un 

efecto beneficioso en la actividad del proceso cognitivo y la activación de circuitos cerebrales 

implicados (Pantoni et al., 2017). Tarng et al (2022) indicaron que la efectividad de los 

programas es mayor en contextos de realidad virtual y computarizados cuando la ambientación 

es mejorada. No obstante, hay poco desarrollo científico en el diseño e implementación de 

estrategias orientadas al TCE y hasta donde se sabe, ninguna investigación existente incluye 

específicamente la eficacia de dichos programas enfocados en la rehabilitación de la atención 

(Soule et al., 2025).  

En respuesta a las diversas necesidades derivadas de los eventos traumáticos, se han 

propuesto el uso de tecnologías digitales como herramientas de intervención clínica. Estas 

soluciones tecnológicas destacan por su versatilidad funcional, practicidad, accesibilidad y 

adaptabilidad a distintos contextos terapéuticos (Vasconcelos et al., 2024).  Liu et al. (2024) 

señalan que la rehabilitación neuropsicológica asistida por computadora ofrece una mejora 

significativa en las funciones cognitivas alteradas, al adaptar tareas neuropsicológicas de lápiz y 

papel a entornos digitalizados. Esta transformación mantiene la validez de los paradigmas 

neuropsicológicos orientados a la rehabilitación de dominios específicos, facilitando su 

aplicación de forma dinámica y controlada (Turnbull et al., 2022).  

Estas herramientas contribuyen a la sostenibilidad del sistema de salud al reducir costos y 

ofrecer soluciones escalables. Stephenson et al. (2022) evidenció que la implementación de la 

rehabilitación neuropsicológica contribuyó significativamente a la reducción de los costos 

sanitarios directos, así como a la disminución de los índices de ausentismo laboral, esto, a su vez, 

se tradujo en un incremento en los niveles de productividad laboral, reflejando un impacto 

positivo tanto en la eficiencia del sistema de salud como en el desempeño económico. Por otra 



  

parte, el uso de las herramientas tecnológicas en rehabilitación neuropsicológica refleja ventajas 

en cuanto a: La validez ecológica, jerarquización de tareas, personalización y retroalimentación 

multimodal en tiempo real sobre el desempeño y logros terapéuticos (Calderón-Chagualá et al., 

2019, Maggio et al., 2023; Zeng et al., 2020). Sin embargo, otros como Guerrero & García 

(2015) identifican algunas limitaciones importantes a tener presente en los programas de 

rehabilitación neuropsicológica computarizada como: La baja alfabetización digital, barreras de 

usabilidad, restricciones motoras y visuales, fotosensibilidad para el uso de pantallas, carencia de 

interacción humana directa, ausencia de retroalimentación procesual y omisión de variables 

emocionales influyentes en la recuperación. Sin embargo, a pesar de las limitaciones reportadas, 

el uso de programas computarizados en el contexto de la intervención neuropsicológica 

demuestra un nivel de eficacia importante sobre múltiples las alteraciones cognitivas y entre ellas 

a las consecuentes a un TCE (Jung et al., 2021; Polanowska et al., 2022; Svaerke et al., 2022). 

Desde la perspectiva de salud pública la rehabilitación neuropsicológica no solo es eficiente en 

cuanto a disminución de costos de inversión, sino también da respuesta a las consideraciones 

éticas en el proceso de rehabilitación de un paciente que se espera de ello promover autonomía, 

reducir cargas del cuidador, y facilitar la reintegración laboral y social (Aguilera & Cardona, 

2022).  

A continuación, se presentan en la Tabla 1. Los resultados de los estudios que demuestran 

la eficacia de los programas de intervención computarizada en la rehabilitación neuropsicológica 

de pacientes con TCE y otras disfunciones neurocognitivas, entre las que se encuentra la 

atención como eje central de la rehabilitación.  



  

Tabla 1 

Resumen de antecedentes para uso de programas de rehabilitación computarizada  

Autor año Objetivo del 

estudio 

Programa Condición de la 

población 

Características de  

intervención 

Resultados 

Rodríguez-

Rajo et al., 

(2022) 

Evaluar la utilidad 

de un módulo de 

tareas 

computarizadas 

diseñado para la 

rehabilitación de la 

CS en DCA. 

NeuroPerson

alTrainer VR 

45 pacientes con 

TCE m-s 

21 sesiones. 

3sesiones por semana. 

Duración: 60 minutos. 

Con supervisión de 

terapeuta. 

Mejoría significativa a 

nivel del procesamiento 

de la cognición social. 

Svaerke et 

al., 2022 

El objetivo es 

analizar cómo dos 

programas de CBCR 

afectan la memoria 

de trabajo en la fase 

crónica tras una 

LCA y evaluar el 

impacto del apoyo 

profesional continuo 

frente a su ausencia 

en la eficacia del 

CBCR. 

Cogmed’ and 

‘Brain + 

Health 

CogMed QM 

Training, 

Pearson 

Company. 

72 pacientes con 

TCE en fase 

crónica. 

12 semanas de 

intervención con   

supervisión de 

terapeuta. 

Mejora significativa en 

memoria de trabajo y 

funciones ejecutivas 

con CBCR de ambos 

programas y con mayor 

fuerza bajo 

acompañamiento un 

profesional. 

Kim et al., 

(2022) 

Investigar la 

influencia de la edad 

en el efecto de la 

CBCR en la 

disfunción cognitiva 

tras un TCE 

Comcog 

Máxmedica, 

Seul, Corea 

34 Personas con 

Deterioro cognitivo 

posterior a un TCE 

30 Sesiones durante 6 

semanas, (5 veces por 

semanas) Duración de 

sesión: 30 minutos, con 

supervisión de 

terapeuta. 

Posterior a la CBCR la 

población evidenció 

una mejora 

significativa en 

memoria verbal, 

memoria visual, 

atención y coordinación 

visomotora. 



  

Voelbel et 

al., (2021) 

Este estudio 

investigó los efectos 

de un programa de 

CBCR para el 

procesamiento de 

información auditiva 

en adultos con TCE 

crónico. 

Brain Fitness 

2.0.1 

48 Paciente con 

TCE 

40 sesiones 

Duración por sesión: 60 

minutos con supervisión 

de terapeuta. 

Tras la CBCR, la 

población mostró 

mejoras en atención 

sostenida, memoria de 

trabajo, comprensión 

del lenguaje, 

seguimiento de 

instrucciones y 

procesamiento de 

información auditiva. 

Hwang et al., 

(2020) 

Comparar los efectos 

del CCT y TC sobre 

las funciones 

cognitivas en adultos 

mayores con LCT. 

RehaCom 

HASOMED, 

Magdeburgo, 

Alemania 

96 Paciente con 

antecedentes de 

TCE 

24 sesiones durante 6 

meses, 1 sesión por 

semana, duración: 45 

Minutos, con 

supervisión de 

terapeuta. 

Posterior a la CCT la 

población evidenció 

mejora significativa en: 

Atención, memoria, 

lenguaje denominativo, 

velocidad de 

procesamiento, 

funciones ejecutivas, 

memoria de trabajo y 

praxias. 

Yeh et al., 

2019 

Investigar la eficacia 

entre ejercicio 

aeróbico y CCT 

sobre la función 

cognitiva en 

sobrevivientes de un 

ACV con DC 

BrainHQ 

Program, 

Posit Science 

Corporation, 

San 

Francisco 

CA. 

30 pacientes con 

ACV y DC. 

36 sesiones de 12 a 18 

semanas 

Duración 30 minutos 

por sesión con 

supervisión de 

terapeuta. 

 

Posterior al CCT la 

población mostró 

mejoras en EL 

desempeño de la     

Evaluación Cognitiva 

de Montreal y Escala 

de Memoria de 

Wechsler. 

Nota. CS = Cognición social; DCA= Daño Cerebral Adquirido; Trauma craneoencefálico Moderado-Severo= TCEm-s; 

RC=Rehabilitación cognitiva; CBCR= Rehabilitación Cognitiva Basada en Computadora; LCA= Lesión Cerebral Adquirida; CCT= 

Entrenamiento Cognitiva Computarizado; TC= Tai chi; LCT= Lesión Cerebral Traumática; ACV = Accidente Cerebro Vascular; DC = 

Deterioro Cognitivo. 



  

Efectivamente, como se muestra en la tabla 1, los CBCR integran el proceso cognitivo de 

la atención como un eje central en los programas de rehabilitación o entrenamiento cognitivo, 

debido a su alta vulnerabilidad ante el daño cerebral y su rol modulador en el funcionamiento de 

otros procesos cognitivos (Kintu et al., 2023; Mohammed et al., 2022), por consiguiente autores 

como Ardilla & Rosselli (2007) y Ginarte-Arias, (2002) concuerdan en que el uso de métodos de 

rehabilitación basados en mecanismos de restauración/instauración para el abordaje de los 

déficits atencionales posteriores a un TCE son mayormente eficaces. Estos enfoques 

principalmente se centran en la repetición sistemática y constante de tareas específicas, con el 

objetivo de fortalecer las habilidades cognitivas afectadas, su eficacia se sustenta en el principio 

de la plasticidad cerebral, lo que permite una recuperación progresiva de la funcionalidad del 

paciente (Gopi et al., 2022; Guerrero & García, 2015).    

Los aportes mencionados anteriormente permitieron direccionar el presente estudio a la 

búsqueda y elección del programa Recuperando el Control de mi Vida (RECOVIDA) diseñado 

por Bonilla-Santos et al. (2015) en formato de papel y lápiz tomando como mecanismo de 

intervención la restauración y compensación. El protocolo cuenta con la validación de jueces 

expertos y fue contrastado posteriormente en un estudio cuasiexpermiental con población del 

Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo de la región Sur Colombiana, 

demostrando eficacia especialmente en la recuperación de la atención en pacientes con TCE, el 

cual incluye actividades diseñadas para la rehabilitación de procesos cognitivos como la 

orientación, atención, memoria, lenguaje, funciones ejecutivas y habilidades socioemocionales 

(Bonilla-Santos et al., 2016), que contribuyen a la reducción del impacto funcional de la 

discapacidad en la fase post-hospitalaria (Rivera-Lara et al., 2023).  



  

Teniendo en cuenta la literatura abordada, se consideró la atención como proceso central 

de estimulación debido a su importancia en los procesos cognitivos ya evidenciados, sumado a 

los resultados y el impacto generado a través del programa RECOVIDA en la versión original de 

lápiz y papel, se planteó entonces, en esta primera fase la adaptación, diseño y validación del 

módulo de atención en versión computarizada. Este módulo integra 80 actividades estructuradas 

para la rehabilitación neuropsicológica, distribuidas equitativamente en los subdominios 

atencionales: focalizada/sostenida, selectiva, alternante y dividida, cada subdominio comprende 

20 tareas jerarquizadas en cuatro niveles de dificultad progresiva con control paramétrico de la 

velocidad de estímulos y retroalimentación inmediata para el monitoreo y corrección del 

desempeño en tiempo real, con oportunidades de repetición de tareas pensadas para la 

adquisición  automatizada y precisa en cada ejecución, además, el sistema incorpora un registro 

cualitativo y cuantitativo para observaciones clínicas, facilitando la personalización del 

tratamiento como lo siguieren Sohlberg & Mateer (2001) para un mejor desempeño y 

recuperación de la atención (Lee et al., 2022). 

Esta propuesta se alinea con los avances tecnológicos en el sector salud en Colombia, 

enfocados en la adopción de soluciones digitales que promuevan la calidad asistencial, la 

innovación clínica, la precisión terapéutica y la accesibilidad a los servicios de salud. En muchos 

hospitales, el servicio se centra principalmente en estabilizar el estado neurológico del paciente, 

pero con frecuencia se pasan por alto las secuelas cognitivas pos hospitalarias por la falta de 

programas específicos de rehabilitación neuropsicológica (Urazán, 2011). En este contexto, la 

CBCR se presenta como una herramienta clave, facilitando el seguimiento del progreso del 

paciente y el acceso a terapias de calidad, incluso fuera del entorno hospitalario (Li et al., 2022), 

lo anterior deriva, a la reducción de costo, tiempo, ampliación de cobertura y mejoras en calidad 



  

de vida del paciente y su cuidador, siendo congruentes a las garantías necesarias para el ejercicio 

del derecho de la salud mental que reconoce a la rehabilitación cognitiva como un eje 

fundamental (Dorado-Ramírez & Castaño-Correa, 2018; Ley 1616, 2013). 

Esta primera fase investigativa fue fundamentada con base al desarrollo teórico y 

tecnológico adaptados para la rehabilitación neuropsicológica de la atención en paciente con 

TCE, buscando su implementación en los contextos hospitalarios y consultorios dedicados a la 

rehabilitación, rompiendo barreras de acceso y garantizando la optimización del servicio. Por 

ello, se hizo indispensable la validación científica del contenido mediante la participación de 

expertos en el área de rehabilitación neuropsicológica en población con características ya 

mencionadas. La validación garantiza la pertinencia, relevancia, claridad y suficiencia de cada 

ítem propuesto, en conformidad con los modelos teóricos, fundamentos epistemológicos y 

principios metodológicos propios de la rehabilitación neuropsicológica, asegurando su validez 

conceptual, eficacia terapéutica y desempeño funcional en el marco de una intervención. A partir 

de lo expuesto anteriormente, el presente proyecto tuvo como objetivo diseñar y validar, a través 

de la técnica de validación de contenido por juicio de expertos, el programa web RECOVIDA, 

enfocado en el módulo de atención para personas con TCE. Dando respuesta a la siguiente 

pregunta de investigación ¿El programa web RECOVIDA, en su módulo de atención, cumple 

con los criterios en contenido necesarios para la implementación en pacientes con TCE? 

 

 

 

 



  

Método 

Estudio instrumental con alcance descriptivo, orientado al diseño y validación de un 

programa web de rehabilitación para personas TCE. Se empleó el método de juicio de expertos 

orientado a la validez de contenido considerado como un procedimiento sistemático y 

transparente que permite obtener evaluaciones fundamentadas de un panel de especialistas con 

experiencia en el área temática (Aguilar, 2023).  

Participantes  

Para la selección del panel de expertos se empleó el muestreo por conveniencia. El 

número de jueces fue determinado conforme a las recomendaciones de Lynn (1986), quien 

sugiere entre 3 y 5 expertos, así como también Gable & Wolf (1993), quienes proponen un rango 

más amplio (2 a 20 expertos) aunque esta última depende del objetivo de la validación así como 

de la formación  académica y la experiencia en el área. Para el presente estudio se implementó un 

panel de expertos compuesto por cinco profesionales con posgrado en educación y 

neuropsicología, experiencia comprobada superior a cuatro años en docencia, investigación y 

rehabilitación como se describe en la Tabla 2. Para ello, los criterios de inclusión considerados 

fueron: experticia acreditada mediante formación académica, trayectoria profesional, 

imparcialidad, disponibilidad, motivación y adaptabilidad (Skjong & Wentworth, 2000).   

 

 

 

 



  

Tabla 2 

Perfilación de los jueces expertos  

Juez Perfil Área de experiencia Años de 

experiencia 

1 Psicóloga/o, Especialista 

en Educación, Cultura y Política 

y Máster en Neuropsicología 

Clínica. 

Evaluación y 

rehabilitación neuropsicológica 

con énfasis en DCA, docencia 

universitaria, educación infantil, 

neuropedagogía y aprendizaje 

autónomo. 

14 

2 Psicóloga/o Máster en 

Neuropsicología Clínica. 

Docencia e investigación 

en Neurodesarrollo, evaluación y 

rehabilitación neuropsicológica 

con énfasis en DCA. 

10 

3 Psicóloga/o, Especialista 

en Evaluación y Diagnóstico 

Neuropsicológico, Magíster en 

Neuropsicología Clínica. 

Atención en Clínica, 

evaluación y rehabilitación 

neuropsicológica con énfasis en 

DCA, investigación y docencia 

universitaria. 

7 

 

4 

Psicóloga/o, Especialista 

en Neuropsicología Infantil, 

Especialista en Pedagogía y 

Magíster en Neuropsicología 

Clínica. 

Evaluación y 

rehabilitación neuropsicológica 

con énfasis en DCA, 

neurodesarrollo y procesos 

cognitivos, neuroenvejecimiento 

normal y patológico. 

12 

5 Psicóloga/o Magister en 

Neuropsicología. 

Evaluación y 

rehabilitación neuropsicológica 

con énfasis en DCA, 

investigación y docencia 

universitaria. 

5 

    

    

 



  

Instrumentos 

Programa web RECOVIDA  

El programa web RECOVIDA fue desarrollada empleando el entorno de desarrollo 

integrado (IDE) open-source Visual Studio Code (VS Code) versión 17.11.3. Es ampliamente 

adoptado en el ámbito del desarrollo de software por su extensibilidad, usabilidad y robustas 

funcionalidades (Holm & Sæbøe-Larssen, 2023; Li et al., 2023). El programa presenta una 

interfaz optimizada y una arquitectura funcional que permite la progresión secuencial de 

actividades terapéuticas, desde niveles elementales hasta avanzados. Entre sus módulos técnicos 

destacan: gestión de datos clínicos y personales, administración de usuarios y terapeutas, y un 

sistema de monitoreo individualizado del desempeño. La plataforma opera bajo un esquema de 

roles jerárquicos definidos: Administrador, encargado de la configuración general del sistema y 

la gestión de perfiles, y terapeuta, responsable de la administración de datos clínicos y del 

control del proceso de rehabilitación, esta configuración posibilita un seguimiento terapéutico 

personalizado y estructurado.  

El núcleo del proyecto es un módulo de rehabilitación neuropsicológica, conformado por 

80 actividades digitalizadas dirigidas a la rehabilitación de los cuatro subdominios atencionales: 

focalizada/sostenida, selectiva, alternante y dividida como se muestra en el Anexo A. Cada 

subdominio incluye 20 ejercicios estructurados en cuatro niveles de dificultad creciente: Nivel 

bajo, bajo medio, medio y alto, 5 tareas por nivel identificados por semáforo de color que indican 

los niveles de dificultad de las actividades al momento de la ejecución. El sistema permite 

parametrizar la velocidad de presentación de estímulos según el perfil cognitivo del paciente y 

proporciona retroalimentación en tiempo real para la monitorización y corrección inmediata de 

errores. 



  

Formato de validez de contenido por jueces  

La evaluación del contenido se realizó mediante el juicio de expertos conforme a la 

metodología de Escobar-Pérez & Cuervo-Martínez (2008), la cual contempla cuatro criterios: 

Claridad, pertinencia, relevancia y suficiencia. Cada uno fue valorado en una escala ordinal de 

cuatro niveles: (1) no cumple el criterio, (2) nivel bajo, (3) nivel moderado y (4) nivel alto, 

vinculados a indicadores específicos de clasificación como se describe en el Anexo B. Cada uno 

de los jueces emitió un juico de evaluación en cada una de las actividades determinando sus 

valoraciones según el criterio, adicionalmente, se les solicitó incluir observaciones cualitativas 

por actividad cuando lo consideran pertinente. 

Procedimiento  

El estudio de diseño y validación de contenido del programa web RECOVIDA 

comprendió 4 fases como se puede observar en la Figura 2. Mayormente empleadas en la 

construcción de programas neuropsicológicos (Cardoso, 2017; Cardoso,2015; Pureza & Fonseca, 

2017).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

Figura 2  

Flujograma del diseño y validación del programa web RECOVIDA.  

 

Fase1. Escenario inicial: Se estipulo 3 sub-fases que son: 1.La revisión bibliográfica, que 

consistió inicialmente en la búsqueda y selección programa RECOVIDA diseñado originalmente 

en formato de papel y lápiz por Bonilla-Santos et al. (2015), el protocolo cuenta con la 

validación de jueces expertos y fue contrastado posteriormente en un estudio cuasiexpermiental 

en la región Sur Colombiana, demostrando eficacia especialmente en la recuperación de la 



  

atención y otros procesos en pacientes con TCE (Bonilla-Santos et al., 2016); 2. Búsqueda de 

antecedentes enfocados a los mecanismos de rehabilitación neuropsicológica en pacientes con 

TCE bajo el uso de programas computarizados, además de la estipulación del modelo con mayor 

sustento científico para el abordaje de la atención y bases para el desarrollo de programas; 3. 

Finalmente el encuentro con panel de expertos se llevó a cabo con el propósito de recibir 

retroalimentación, verificación y aprobación de la revisión bibliográfica.  

Fase 2. Fase de construcción e implementación: Comprendió tres subfases: 1. Diseño y 

estructuración del panel general del programa web RECOVIDA, donde se definieron los 

esquemas operativos y comandos funcionales para su desarrollo; 2. Elaboración del manual 

técnico, basado en revisión bibliográfica, que detalla 80 actividades programables 

fundamentadas en los modelos teóricos y metodológicos de la rehabilitación neuropsicológica, 

además se establece como requisito esencial el acompañamiento del profesional en 

neuropsicología ya sea de forma presencial o remota en la ejecución de cada una de las 

actividades desde el inicio hasta el final de la intervención; y 3. Socialización del manual con el 

equipo de ingenieros en programación, con el fin de iniciar la implementación sistemática del 

software. 

Fase 3. Selección y evaluación de jueces expertos: El proceso se desarrolló en tres 

subfases: 1. Definición de criterios de inclusión con base en el perfil profesional, experiencia y 

afinidad disciplinar, conforme a lineamientos teóricos de diseño y validación de programas; 2. 

identificación y convocatoria de candidatos mediante invitación formal, especificando objetivos, 

criterios, plazos y condiciones de participación; y 3. Evaluación del diseño y validez de 

contenido, posterior a la aceptación de los jueces, a quienes se les proporcionó el material 

evaluativo en formato digital para su diligenciamiento como se evidencia en el Anexo C. 



  

Fase 4. Conceptos y versión final del programa. Se estructuró en cuatro subfases: 1. La 

emisión de resultados mediante formatos de calificación elaborados por el juez experto en las 

fechas establecidas; 2. La integración y análisis de datos que comprendió la sistematización de la 

información en bases de datos y su organización para el análisis estadístico; 3. La 

implementación de recomendaciones y ajustes al programa por parte de los jueces implicó 

modificaciones conforme a las observaciones emitidas en cada actividad y componente 

específico; Finalmente, 4.La presentación y versión final consistió en la exposición del programa 

con las mejoras sugeridas integradas y su operatividad validada, previo a su entrega a los 

jurados. 

Consideraciones éticas  

De acuerdo a las consideraciones generales de la resolución 8430 de 1993 por el cual se 

expide las normas científicas, técnicas y administrativas para la investigación en salud, expedida 

por el Ministerio de Salud y Protección Social (MINSALUD), se determina que en esta fase de la 

investigación no existe un riesgo ético alguno para los partícipes, conforme a los criterios 

establecido por la norma, al no implicar intervenciones directas o procedimientos invasivos que 

pongan en riesgo la integridad y/o seguridad del participante.  Así también, la confidencialidad 

de la información recolectada por los jueces expertos son tratados conforme a la ley 1090 del 

2006, de modo que son de conocimiento exclusivo para los investigadores y supervisores.  

 

 

 

 



  

Operacionalización de variable 

Tabla 3 

Dimensiones del programa con base al constructo de atención.  

Dimensión Definición Tarea Medición Soporte 

empírico  

 

Focalizada 

Capacidad de dar 

respuesta efectiva a un 

estímulo con un arousal lo 

suficiente para orientarla. 

 

 

Cancelación, 

búsqueda visual 

y comparación 

de estímulos. 

 

 

Porcentaje de 

aciertos, 

omisiones y  

tiempo de 

ejecución en 

segundos. 

 

 

Blotenberg & 

Schmidt-

Atzert, (2019); 

Welhaf & 

Kane, (2024) 

 

 

Sostenida 

Capacidad de mantener 

respuesta constante 

durante la realización de 

una actividad repetitiva y 

continua. 

 

 

Selectiva 

Capacidad de respuesta a 

la selección de un 

estímulo específico entre 

distractores. 

Selección, 

rastreo y 

cancelación de 

estímulos 

específicos entre 

distractores. 

Porcentaje de 

aciertos, y 

tiempo de 

reacción en 

segundos. 

Pahor et al.( 

2022); Ulloa et 

al.(2020) 

 

 

Alternante 

Capacidad cognitiva de 

alternar dos tareas con 

demandas cognitivas 

distintas. 

Dos tareas 

distintas que 

incluyen: 

Emparejamiento 

dual, cambio 

entre dos 

estímulos, 

cambio de reglas 

y calculo. 

Tiempo de 

ejecución y 

número de 

errores. 

 

Lin et al., 2020 

Dividida Capacidad de atender de 

forma simultánea 

múltiples tareas con 

diferentes demandas 

cognitivas. 

Tarea dual 

auditivo/visual, 

seguimiento, 

monitoreo y 

mantenimiento 

de información 

y clasificación. 

Número de 

tareas y 

aciertos 

completadas 

con precisión. 

 

Wickens 

(2021) 

Nota. En la tabla se describe las dimensiones del programa web RECOVIDA con sus respectivas 

dimensiones, cada una compone de una serie de 20 actividades estratificadas.  

 

 



  

Análisis de datos 

Una vez completado el proceso de recolección de información, los datos fueron 

registrados, tabulados y sistematizados en una base estructurada del programa Microsoft Excel 

Office 365. Para el análisis estadístico se empleó el software R Studio R (Foundation for 

Statistical Computing, Viena, Austria) versión: 2025.05.0+496. Se utilizó la librería irr para 

calcular el coeficiente kappa de Fleiss, con el objetivo de evaluar el grado de concordancia entre 

múltiples evaluadores en la clasificación de los ítems. Adicionalmente, se aplicó el Índice de 

Validez de Contenido (IVC) para estimar la relevancia y claridad de los ítems del instrumento, 

de acuerdo con los criterios establecidos por expertos. Este análisis se realizó mediante 

procedimientos manuales y funciones personalizadas en R, calculando tanto el IVC por ítem (I-

IVC) como el IVC global (S-IVC), siguiendo las recomendaciones metodológicas descritas en la 

literatura especializada. Dicho análisis permitió la validación de actividades propuestas para cada 

subdominio derivados de la evaluación de jueces estructurados en escalas tipo Likert (Alexandre 

& Coluci, 2011). La fórmula para la obtención del índice es la siguiente:  

IVC= 
𝑁ú𝑚𝑒𝑟𝑜 𝑑𝑒 𝑟𝑒𝑠𝑝𝑢𝑒𝑠𝑡𝑎𝑠 𝑑𝑒 "3" 𝑜 "4"

𝑇𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑑𝑒 𝑛ú𝑚𝑒𝑟𝑜 𝑟𝑒𝑠𝑝𝑢𝑒𝑠𝑡𝑎𝑠
 

Para calcular el índice, se suman las puntuaciones correspondientes a los valores 3 y 4, y 

luego se divide entre el número total de respuestas recibidas para cada ítem. Para que un ítem sea 

considerado válido en un grupo de cinco o menos expertos, es necesario que todos ellos estén de 

acuerdo con un valor estadístico de aceptabilidad p ≥ 0,90 (Cardoso et al., 2017; Sánchez, 2021).  

Para medir la concordancia interjueces, se utilizó el Coeficiente Kappa de Fleiss, que permite 

comprobar el grado de acuerdo más allá del azar, y se usa cuando se tiene más de dos 



  

evaluadores (Madadizadeh et al., 2023), como lo es el caso de la presente investigación, la 

fórmula de aplicación es la siguiente.  

 k= 
(𝑃𝑎−𝑃𝑒

(1−𝑃𝑒)
 

Nota: K= Es el coeficiente de Fleiss; Pa= Porcentaje de concordancia observado; Pe= 

Concordancia esperado por azar.   

La interpretación de los valores de Kappa se realizó conforme a la clasificación de Landis 

& Koch (1977), que categoriza los niveles en: 0 = Pobre; 0,1 - 0,20= Ligero acuerdo; 0,21-0,40= 

Acuerdo justo o aceptable; 0,41-0,60= Acuerdo moderado; 0,61-0,80=Acuerdo considerable o 

sustancial y 0,81-1,00= Acuerdo casi perfecto o perfecto.  

Resultados 

Fase 1 

Escenario Inicial: Con base en la revisión de la literatura especializada y a partir de 

encuentros de panel de expertos, se llevó a cabo la revisión del programa RECOVIDA en su 

versión en formato lápiz y papel desarrollado por Bonilla-Santos et al. (2015)  con el objetivo de 

adaptarlo a una versión computarizada, así mismo, la revisión de antecedentes facilitó la 

consolidación del marco teórico que sustenta y guía el modelo propuesto para el diseño del 

programa de CBCR en el proceso de atención a pacientes con TCE, basado en el enfoque 

Sohlberg y Mateer (2001).  

Fase 2 

Fase de construcción e implementación: Esta fase permitió la elaboración del manual 

operativo del módulo de atención del programa web RECOVIDA, detallando 80 actividades 

clasificadas en 4 subdominios y estratificadas en niveles de dificultad creciente, se incluyó las 



  

instrucciones de ejecución, operacionalización de actividades, indicadores de logro (estímulos 

objetivos seleccionados / total de estímulos objetivos programados, promediando un porcentaje 

% de desempeño en el subdominio por actividad). Adicionalmente el programa registra el tiempo 

de ejecución, así como: El número de intentos usados por desarrollo de actividad / total de 

intentos programados por actividad, retroalimentación y requerimientos de apoyo por actividad,  

Es importante destacar que el rol del terapeuta resulta fundamental en el proceso de 

rehabilitación, ya que en cada actividad se definen indicadores de logro tanto cuantitativos como 

cualitativos, cumpliendo un papel fundamental en la minimización de la fatiga, orientación en la 

tarea, regulación emocional en el desempeño del paciente y las anotaciones cualitativas en cada 

una de las actividades en el sistema. A partir de este manual se llevó a cabo la implementación 

del diseño del software en versión inicial.  

Fase 3 

Selección y evaluación de jueces expertos: A partir de la selección de los 5 jueces 

expertos, se llevó a cabo la evaluación cualitativa y cuantitativa por parte de los mismos, 

mediante la aplicación de un formato estructurado para la descripción y calificación de 

actividades según criterios de validez. En la Tabla 4 se muestran los Coeficientes de Validez de 

Contenido (IVC) correspondientes a los criterios de evaluación aplicados a los diferentes 

dominios de atención, según la valoración de cinco jueces expertos. Los criterios evaluados 

fueron claridad, pertinencia, relevancia y suficiencia, cada uno en relación con cuatro dominios: 

Focalizada/sostenida, selectiva, alternante y dividida. 

 

 



  

Tabla 4                                                                                                                                    

Coeficiente de validez de contenido para los criterios de evaluación de los jueces 

Criterio Dominio Experto 1 Experto 2 Experto 3 Experto 4 Experto 5 C-VI 

Claridad Sostenida 4 3.5 4 3 4 1.0 

Selectiva 4 4 4 3 4 1.0 

Alternante 4 3.8 4 3 4 1.0 

Dividida 4 4 4 3 4 1.0 

Pertinencia Sostenida 4 3.5 4 4 4 1.0 

Selectiva 4 4 4 4 4 1.0 

Alternante 4 3.2 4 4 4 1.0 

Dividida 4 4 4 4 4 1.0 

Relevancia Sostenida 4 4 4 4 4 1.0 

Selectiva 4 4 4 4 4 1.0 

Alternante 4 3.5 4 4 4 1.0 

Dividida 4 4 4 4 4 1.0 

Suficiencia Sostenida 4 3.7 4 4 4 1.0 

Selectiva 4 4 4 4 4 1.0 

Alternante 4 4 4 4 4 1.0 

Dividida 4 4 4 4 4 1.0 

 

En todos los casos, el coeficiente de validez de contenido fue de 1.0, lo cual indica un 

nivel de acuerdo total entre los jueces respecto a la relevancia de los ítems evaluados (Lawshe, 

1975). A pesar de ligeras variaciones en los puntajes individuales otorgados por algunos expertos 

(por ejemplo, calificaciones de 3.0 o 3.2 en algunos ítems), estas diferencias no afectaron el valor 

final del IVC, dado que el umbral mínimo requerido para considerarse válido fue superado de 

forma consistente por cada ítem. Este nivel de concordancia sugiere que los ítems incluidos en el 

instrumento son claros, pertinentes, relevantes y suficientes para estimular los distintos tipos de 

atención, lo cual respalda la validez de contenido del instrumento utilizado. 

En la Tabla 5 se presentan los coeficientes Kappa de concordancia interjueces para los 

criterios de claridad, pertinencia, relevancia y suficiencia, organizados por dominios de atención: 

sostenida, selectiva, alternante y dividida. El coeficiente Kappa permite evaluar el nivel de 

acuerdo entre jueces más allá del azar, y sus valores fueron interpretados de acuerdo con 

estándares establecidos por Landis & Koch (1977).  

 

 



  

Tabla 5                                                                                                                                    

Evaluación de acuerdo jueces para módulo de atención 

 Criterio Kappa P Interpretación 

Sostenida Claridad -0.213 0.0000253 Leve 

 Pertinencia -0.183 0.00179 Leve 

 Relevancia -0.333 0.000261 Aceptable 

 Suficiencia -0.204 0.00156 Leve 

Selectiva Claridad -0.333 0.000000411 Aceptable 

 Pertinencia -0.333 0.000261 Aceptable 

 Relevancia -0.333 0.000261 Aceptable 

 Suficiencia -0.333 0.000261 Aceptable 

Alternante Claridad -0.2061 0.0006 Leve 

 Pertinencia -0.0511 0.1484 Pobre 

 Relevancia -0.0309 0.1998 Pobre 

 Suficiencia Nan Nan NaN 

Dividida Claridad −0.25 < 0.00001 Leve 

 Pertinencia NaN NaN NaN 

 Relevancia NaN NaN NaN 

 Suficiencia NaN NaN NaN 

Nota. NaN (Not a Number) indica que no fue posible calcular el valor debido a la inexistencia de 

concordancia evaluable entre los jueces para ese criterio. Esto ocurre cuando no hay suficientes 

observaciones o respuestas válidas para realizar el análisis estadístico. 

En el dominio de atención sostenida, se observaron niveles de concordancia leves para 

los criterios de claridad (κ = −0.213, p < .001), pertinencia (κ = −0.183, p = .002) y suficiencia (κ 

= −0.204, p = .002), mientras que la relevancia mostró una concordancia aceptable (κ = −0.333, 

p < .001). Para el dominio de atención selectiva, todos los criterios evaluados (claridad, 

pertinencia, relevancia y suficiencia) mostraron un mismo valor de Kappa (κ = −0.333, p < .001), 

clasificado como aceptable en todos los casos. En cuanto al dominio de atención alternante, los 

niveles de acuerdo fueron más bajos: claridad obtuvo una concordancia leve (κ = −0.206, p = 

.001), mientras que pertinencia (κ = −0.0511, p = .148) y relevancia (κ = −0.0309, p = .200) 

mostraron niveles de pobre concordancia, sin alcanzar significación estadística (p > .05). No fue 

posible calcular el valor de Kappa para suficiencia en este dominio, al no existir datos válidos 

para el análisis (NaN). En el caso de la atención dividida, sólo se obtuvo un valor de Kappa para 

el criterio de claridad (κ = −0.25, p < .00001), clasificado como leve. Para los criterios restantes 



  

(pertinencia, relevancia y suficiencia), tampoco fue posible calcular el coeficiente Kappa (NaN), 

lo cual indica ausencia de concordancia evaluable entre jueces, posiblemente debido a un número 

insuficiente de observaciones válidas. Los valores negativos de Kappa pueden sugerir que el 

acuerdo observado entre jueces fue menor al esperado por azar, lo cual es un hallazgo relevante 

para considerar en futuras revisiones metodológicas del instrumento de evaluación.  

Fase 4 

Conceptos y versión final del programa: Con base a los conceptos cualitativos de jueces 

se realizaron las modificaciones conforme a las observaciones emitidas en cada actividad y 

componente específico; dando origen a la versión final del programa con las mejoras sugeridas 

integradas y su operatividad validada. Entre las modificaciones realizadas a la versión final se 

destacan: La claridad y concisión en la redacción de las instrucciones, correcciones gramaticales 

frente al uso adecuado de mayúsculas y minúsculas. Así mismo, se hicieron modificaciones para 

la optimización visual, incluyendo aumento del tamaño de imágenes, unificación tipográfica 

(Arial, tamaño 18, interlineado 1.0) y la estructuración de instrucciones, mediante el uso de 

viñetas para detallar pasos; ajuste del panel de resultados, considerando las métricas esperadas 

por actividad y subdominio. 

En cuanto a modificaciones específicas por actividad: las actividades del  6 a 9 se 

contextualizó la consigna indicando el destino (“lugar al que van a ir de compras”); actividad 10  

se sustituyeron imágenes por otras de mayor realismo, actividad 16 a 19 se incrementó el tamaño 

de los estímulos; actividad 21 se reemplazó el tuteo por un tratamiento en tercera persona. ; en 

las actividad de 41 a 60 se precisaron los procesos a alternar en cada tarea, en la actividad 47 se 

definió la alternancia entre búsqueda de números, formas, colores y letras. Estos ajustes 



  

fortalecen la validez del contenido y mejoran la accesibilidad y funcionalidad del programa para 

su implementación clínica. 

Figura 3 

Panel general con los respectivos módulos.  

                          

Nota. La figura muestra la interfaz del panel general, con la visualización de tres roles 

principales (administrador, terapeuta y paciente) con sus respectivas funcionalidades.  



  

Figura 4 

Ambientación de la pantalla de actividad de atención selectiva, nivel medio “Recolectando todas 

las manzanas rojas”.   

 

Nota. La pantalla de actividad permite visualizar los íconos de tiempo de ejecución de tareas en 

segundos, pausa, inicio y reinicio de actividades, intentos posibles de ejecución simbolizados por 

cruces rojas, semáforos que indica el nivel de dificultad en desarrollo, aciertos obtenidos sobre el 

total esperado como indicador de logro y nota de observación.  

Figura 5 

Ventanilla de ajuste de tiempo y nota de observación del terapeuta.  

 

Nota. La figura muestra la programación del terapeuta para el ajuste en tiempo de los estímulos 

presentados, junto con las notas de observación del terapeuta.   

 

 



  

Discusión 

El objetivo del presente estudio fue el diseño y validación del programa web 

RECOVIDA en el módulo de atención para personas con TCE. Los resultados obtenidos a través 

del juicio de expertos evidenciaron propiedades adecuadas en términos de calidad teórico-

conceptual y pertinencia técnica. Esta valoración se reflejó en el IVC, que alcanzó un promedio 

de 1.0 en todos los dominios de atención, indicando un nivel de acuerdo total entre los jueces 

respecto a la relevancia de los aspectos evaluados (Lawshe, 1975). Estos hallazgos respaldan la 

viabilidad de implementar el programa en una fase de prueba piloto dentro del contexto de la 

rehabilitación neuropsicológica, tal como lo sugieren Shabanalí et al. (2022), Dias et al. (2021) y 

Dutra et al. (2021). En este sentido, la técnica del juicio de expertos demostró una consistencia 

teórica en el desarrollo del programa de rehabilitación, como lo fundamenta Aguilar (2023) y 

Cava et al. (2021).  

De acuerdo con lo expuesto anteriormente, los pasos seguidos en el diseño y validación 

del programa web RECOVIDA permitieron identificar tanto fortalezas como debilidades en el 

conjunto de actividades propuestas. Este proceso facilitó la adaptación de elementos específicos, 

la modificación de ciertas actividades y la mejora en la instrucción de las tareas implementadas. 

Dichas acciones se realizaron conforme a lo planteado por Cardoso et al. (2017) y Cardoso et al. 

(2015), quienes destacan la importancia de considerar las observaciones de expertos para 

optimizar los procesos de validación en el desarrollo de programas. 

Actualmente la incorporación de programas computarizados, centran su abordaje en 

diversos procesos cognitivos, su implementación y diseño abarca diferentes condiciones 

neuropsicológicas, los cuales fueron la base para la adaptación del programa web RECOVIDA. 



  

Como primera medida, para el componente de la plataforma y manejo de usuario se permitió el 

uso de contraseñas para el control de dominio en cada paciente, y por supuesto categorizar los 

módulos de rehabilitación, con énfasis en los atributos relevantes que se tuvieron en cuenta del 

programa Neuropearsonal Trainer implementado en el estudio de Rodríguez-Rajo et al., (2022) 

quién hizo una apreciación positiva frente a los resultados de intervención de dicho programa 

con los esquemas propuestos.  

Los elementos de interfaz gráfica de usuario, la estructuración y presentación multimodal 

de estímulos (visuales y auditivos), el sistema de puntuación automatizado, la jerarquización 

progresiva de tareas, la incorporación de mecánicas de gamificación, la secuenciación adaptativa 

de actividades, los sistemas de retroalimentación inmediata (visual y auditiva), así como en la 

definición de indicadores de rendimiento y logro cognitivo fueron prioritarias en la programación 

siguiendo con la estructura fundamentada el estudio de Hwang et al. (2020) quienes resaltaron 

las mejoras en la cognición global como en múltiples dominios específicos mediante el uso del 

programa ReHaCom, que cuenta con los atributos necesarios para una rehabilitación eficaz.  

De igual forma, se integró   como un criterio esencial para la rehabilitación 

neuropsicológica de programa web RECOVIDA el acompañamiento del terapeuta desde el inicio 

hasta el final de la intervención, para propiciar el desempeño futuro, siguiendo las sugerencias 

del estudio realizado por Svaerke et al., (2022) quien mostró un estudio comparativo de dos 

programas computarizados de rehabilitación (Cogmed y Brain+ Health) en pacientes con TCE en 

fase crónico informando que el uso de ambos programas mejoraron el desempeño sobre la 

memoria de trabajo y funciones ejecutivas, y con mayor fuerza bajo acompañamiento 

profesional.   



  

Por otra parte, la implementación metodológica del programa web RECOVIDA, tomo 

como eje central la atención como proceso cognitivo a rehabilitar, argumentando su importancia 

para la reincorporación de la persona a las actividades de la vida diaria y mejora de su calidad de 

vida (Arango-Lasprilla et al., 2025a; Maiztegi-Kortabarria et al., 2024). Así mismo, concuerda 

con otros estudios como los de Markovic et al. (2020) y Soule et al. (2025) en que la atención es 

un proceso que se debe abordar de forma priorizada en las fases iniciales de la rehabilitación 

neuropsicológica garantizando de esa forma una cohesión suficiente en otras tareas y funciones 

cognitivas posteriores (Lezak et al., 2012). Voelbel et al. (2021) quienes investigaron los efectos 

del programa Brain Fitness 2.0.1 en adultos con TCE crónico, mostraron que, tras la 

intervención, los participantes presentaron mejoras significativas en la atención sostenida, con 

efecto de transferencia a otros procesos, al ser entonces una de las principales justificaciones 

para la implementación del CBCR, dentro de un proceso clínico específico (Burgoyne & Engle, 

2020; Machado-Bagué et al., 2021; Resett, 2021; Vera & Mendoza, 2024).  

Finalmente, y en base a los hallazgos contrastados con otros estudios aportan evidencia 

favorable sobre la validez de contenido del programa web RECOVIDA, que refuerzan la 

pertinencia de este programa en contextos clínicos regionales, representando una línea de 

innovación para la población colombiana que debe ir a la vanguardia de la inclusión de la 

tecnología en los procesos de rehabilitación neuropsicológica. En consecuencia, los resultados de 

este proceso de validación permiten avanzar en la estandarización y profesionalización de 

intervenciones clínicas terapéuticas apoyadas en tecnología, con la proyección de ser validadas y 

escalables en diferentes poblaciones y ampliadas en futuras investigaciones.  

No obstante, una de las cuestiones de análisis corresponde a la cantidad de jueces 

expertos involucrados en la validación del estudio, que en comparación con lo mencionado 



  

anteriormente Dias et al., (2021); Dutra et al., (2021) y Cardosos et al., (2017) argumentan la 

relevancia de que un número mayor de participante expertos (15 Expertos c/e) determina una 

mejor confiabilidad en los resultados. Sin embargo, es importante destacar que el número de 

participantes en este estudio, conformado por cinco jueces expertos, se estableció considerando 

la literatura que avala la confiabilidad de las evaluaciones realizadas con esta cantidad (Gable & 

Wolf, 1993; Lynn,1986), además Rocha-Nieto et al., (2017) y Montenegro (2017) corroboraron 

en sus estudios que la participación de 5 jueces, el resultado del IVC presentó una calidad 

aceptable, robusta y confiable, teniendo en cuenta factores como el objetivo del estudio, la 

formación  académica y la experiencia en el área de los expertos, mismos que se tuvieron en 

cuenta para el desarrollo del presente estudio.  

De igual manera, indicó que para la obtención de índices de validación confiables y 

adecuada con dicha cantidad, se hace siempre y cuando se seleccione a los candidatos teniendo 

en cuenta aspectos importantes como el nivel de formación, perfil profesional y experiencia en el 

área. Por otra parte, los hallazgos del análisis de concordancia intrajueces, evaluados mediante el 

índice Kappa de Fleiss, indicaron un nivel de acuerdo entre evaluadores que fue mayormente 

leve a aceptable, según lo esperado (Landis & Koch, 1977).  

Este resultado se atribuye a la unificación de criterios obtenida por jueces expertos con 

formación y experiencia en la misma área que puede generar sesgo en la implementación de la 

formula; de igual manera, los resultados derivados en el presente estudio concuerdan con los 

análisis realizados por Falotico & Quatto (2015), quienes refieren que una concordancia 

deficiente se atribuye, entre otros factores a la homogeneidad elevada en las calificaciones por 

parte de los jueces expertos, además comparando los resultados emitido por Lima et al. (2017) la 

variabilidad en la calificación es un factor determinante para un mayor índice de concordancia 



  

entre jueces. Por consiguiente, como lo indicó Cortés-Reyes et al. (2010), la formulación de 

respuestas similares causados por factores como una interpretación errónea del ítem puede 

determinar el sesgo los resultados, dando como conclusión abordar en futuras investigaciones 

dichas variables involucradas.  

Finalmente, se sugiere que la implementación a una fase cuasi experimental con 

población diagnosticada con TCE, deberá incluir una evaluación neuropsicológica pre y post a la 

intervención, con el objetivo de analizar la factibilidad y efectividad del programa RECOVIDA 

en un contexto práctico. Para ellos se propone el siguiente plan según la evidencia, que 

demuestra ganancia cognitiva.   

Tabla 6 

Plan sugerido según evidencia científica, para una idónea ganancia cognitiva. 

Nº de 
Sesiones  

Semanas  Sesión por 
semana  

 Duración  de 
sesión 

Evidencia empírica 

40  8 a 13   3  a 5   40 a 60 
minutos  

Rodríguez-Rajo et al., (2022); 
Kim et al., (2022) 

Nota: Elaboración propia.  

 

 

 

 

 

 

 



  

Conclusiones 

El diseño y validación del programa web RECOVIDA, orientado al entrenamiento 

atencional en pacientes con TCE, obtuvo un alto nivel de consenso por parte de expertos, 

evidenciando una adecuada validez de contenido en los criterios de pertinencia, claridad, 

relevancia y suficiencia. Las observaciones cualitativas recogidas durante el proceso de 

validación permitieron identificar oportunidades de mejora en el diseño, las cuales fueron 

incorporadas en la versión inicial del programa, optimizando su usabilidad y reduciendo posibles 

fuentes de sesgo. Estos resultados respaldan la factibilidad de su implementación en estudios 

experimentales futuros, como fase preliminar hacia su aplicación clínica. Este programa, muestra 

una sólida correspondencia con los principios teóricos de la rehabilitación neuropsicológica del 

proceso atencional, particularmente en población con TCE. Su diseño se basó en el modelo 

clínico-científico propuesto por Sohlberg y Mateer (2001), e incorpora 80 tareas estructuradas 

con alta validez ecológica, organización jerárquica, adaptabilidad individual y retroalimentación 

multimodal en tiempo real. La evidencia empírica respalda la eficacia de las intervenciones 

basadas en la CBCR para la recuperación atencional post-TCE, siendo más efectivas bajo la 

supervisión activa de un terapeuta especializado. 

Para su implementación clínica, es fundamental considerar variables moduladoras como 

la alfabetización digital, la psicoeducación del paciente, posibles alteraciones sensoriomotoras, 

fotosensibilidad, fatiga visual, agotamiento físico y dificultades en la autorregulación emocional, 

con el objetivo de minimizar la sobrecarga cognitiva. Su enfoque innovador, sustentado en 

tecnologías emergentes, lo posiciona como una herramienta potencialmente eficaz no solo en la 

rehabilitación de la atención, sino también en funciones cognitivas asociadas como memoria, 

lenguaje, funciones ejecutivas entre otras. La aplicabilidad del programa web RECOVIDA 



  

resulta especialmente pertinente en fases subagudas del TCE, periodo en el que la evidencia 

señala una mayor eficacia de las intervenciones de rehabilitación cognitiva en términos de 

recuperación funcional y pronóstico. En este contexto, el programa se configura como una 

herramienta valiosa para los profesionales en neuropsicología, al facilitar un acompañamiento 

clínico especializado que contribuye a la reducción de secuelas cognitivas, la mejora en la 

calidad de vida y la reintegración del paciente a sus actividades diarias.  

Finalmente, los atributos del programa, así como los resultados de validez de contenido 

determinado por los jueces expertos del programa web RECOVIDA permiten su aplicabilidad y 

escalabilidad a entornos clínicos, donde los neuropsicólogo cuenten con herramientas para la 

rehabilitación de vanguardia que permitan mantener los resultados en un lapso de tiempo 

específico dada su capacidad de seguimiento y adherencia.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

Limitaciones del estudio  

Una de las limitaciones metodológicas del presente estudio fue el número de jueces 

expertos involucrados en el proceso de validación, situación atribuida a la dificultad para su 

localización y a su limitada disponibilidad de tiempo. No obstante, se recurrió a criterios teóricos 

y empíricos que respalden a través de los resultados la solidez y confiabilidad de incluir con 

muestras pequeñas en el panel de expertos, siempre que se cuenten con un nivel adecuado de 

experticia en el área evaluada (Gable & Wolf, 1993; Lynn, 1986). En esta misma línea, estudios 

empíricos como los de Rocha-Nieto et al. (2017) y Montenegro (2017) han demostrado que la 

participación de cinco jueces es suficiente para alcanzar IVC con niveles aceptables de calidad 

metodológica.  

Por otra parte, la homogeneidad del perfil profesional de los jueces, centrado 

exclusivamente en neuropsicólogos clínicos, atribuible a la limitada disponibilidad de 

profesionales de disciplinas complementarias relevantes en la rehabilitación cognitiva de 

pacientes con TCE (ingenieros en tecnologías aplicadas, especialistas en psicometría, educación 

o neurología) pudo haber favorecido una alta concordancia en las valoraciones, con escasa 

variabilidad en las respuestas, lo que afectó la validez estadística de los coeficientes de 

concordancia interjueces obtenidos mediante el índice Kappa de Fleiss. Para atenuar esta 

limitación, se realizó una selección rigurosa de expertos que cumplieran con criterios mínimos de 

formación y experiencia específica en el área, garantizando así un juicio informado y 

contextualizado en la evaluación de los ítems.  

La limitada disponibilidad de evidencia empírica específica sobre la validación de 

contenido en programas de CBCR, constituyó una limitación metodológica que generó retrasos 

en la triangulación de resultados con estudios previos. No obstante, se procuró una revisión 



  

exhaustiva de la literatura disponible, priorizando fuentes con mayor rigor metodológico, 

pertinencia contextual y solidez argumentativa. Esta estrategia permitió sustentar las decisiones 

técnicas a partir de principios y hallazgos extrapolables, asegurando así un respaldo coherente al 

objeto de estudio. 

Agenda futura 

Para futuras investigaciones, se sugiere la implementación de una fase cuasi experimental 

con población diagnosticada con TCE. Esta fase debería incluir una evaluación neuropsicológica 

pre y post a la intervención, con el objetivo de analizar la factibilidad y efectividad del programa 

RECOVIDA en un contexto práctico. Este enfoque permitiría obtener evidencia más sólida sobre 

el impacto del programa en variables cognitivas y funcionales relevantes, así como orientar 

posibles ajustes metodológicos en su aplicación clínica, además, se propone incorporar un grupo 

control para evaluar de manera más precisa los efectos del programa web RECOVIDA en la 

población objetivo. Asimismo, se recomienda ampliar la evaluación continua del programa 

mediante la participación de un mayor número de expertos provenientes de disciplinas 

relacionadas con la rehabilitación y áreas de sistemas de cómputo. Esta colaboración 

interdisciplinaria permitirá fortalecer el proceso de validación del programa, asegurar su robustez 

y facilitar su evolución continua. De este modo, se busca implementar actualizaciones periódicas 

basadas en sugerencias y evidencias, con el fin de optimizar su funcionamiento y adaptabilidad a 

las necesidades cambiantes de los usuarios.  
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Presentación 

El programa recuperando el control de mi vida, “RECOVIDA”, es una propuesta inicial de 

rehabilitación neuropsicológica a lápiz y papel desarrollado por Bonilla - Santos et al (2015), que 

abarca procesos cognitivos (orientación, atención, memoria, lenguaje, funciones ejecutivas, 

aspectos comportamentales y emocionales), dirigida a población que presentan déficit 

neurocognitivo producto de una trauma craneoencefálico (TCE), dicho instrumento ya fue 

revisado y validado por jueces  expertos en TCE y contrastado posteriormente con intervenciones 

cuasi-experimentales de corte clínico en grupo control y grupo de intervención, provenientes del  

Hospital universitario Hernando Moncaleano Perdomo H.U.H.M.P de la ciudad de Neiva Huila 

Bonilla - Santos et al (2016).  La versión actualizada del RECOVIDA introduce mejoras 

significativas en su modelo de presentación, así como la adaptación de actividades desde los 

niveles básicos hasta los niveles complejos basados en un sistema computarizado.  

Entre sus componentes innovadores, se incluyen el registro completo de datos generales y de 

historia clínica del paciente, la creación y gestión de usuarios, así como el registro de terapeutas. 

Además, permite el seguimiento con parámetros de resultados y desempeño de cada paciente en 

las actividades realizadas. Como eje principal del presente proyecto es el módulo de atención, que 

integra un total de 80 actividades diseñadas específicamente para el proceso de la rehabilitación 

abordando sus diferentes subdominios (focalizada, sostenida, selectiva, alternante, dividida); cada 

subdominio incluye 20 actividades organizadas en cuatro niveles de dificultad creciente, con la 

opción de ajustar la velocidad de presentación de los estímulos según las necesidades del paciente, 

así como también la retroalimentación inmediata frente a los desempeños del paciente, que le 

permite identificar y corregir errores en tiempo real. Adicionalmente, el sistema permite que el 

terapeuta registre observaciones detalladas sobre la ejecución de cada actividad, lo que facilita la 

personalización y adaptación continua del proceso de rehabilitación a lo largo del tratamiento.  

Es fundamental que en las sesiones de rehabilitación se cuente con la presencia del profesional 

en neuropsicología. Su rol es esencial para brindar un acompañamiento adecuado, realizar 

observaciones sobre la ejecución de las actividades, y ofrecer orientación durante el proceso. 

Además, el neuropsicólogo es clave en el manejo de la frustración o el estrés que puedan surgir, 

los cuales podrían afectar el desempeño del paciente. A su vez el profesional tiene la capacidad de 

reajustar las actividades conforme a las observaciones clínicas, asegurando una rehabilitación 
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personalizada y efectiva. Los requerimientos de apoyo esenciales para el desarrollo del presente 

programa se basan en: computador de mesa o portátil que cuente con los accesorios físicos 

necesarios como: mouse, teclado alfanumérico, así como tecla de curso los cuales deben de estar 

señalizados con un color específico que cumplan con condiciones apropiadas para la visualización 

y búsqueda por parte del paciente y un sistema de audio de alta calidad.  
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Introducción 

El presente documento hace referencia al manual facilitador del diseño del programa 

Recuperando el control de mi vida “RECOVIDA” en su versión digital – computarizada en el 

módulo de atención.  El presente proyecto responde a la necesidad mediante el diseño de una 

versión digital del RECOVIDA, incorporando mejoras en su estructura, presentación y 

funcionalidad. Entre sus innovaciones se destacan: el registro completo de la historia clínica, la 

gestión de usuarios y terapeutas, y la posibilidad de hacer seguimiento en tiempo real del progreso 

de cada paciente. El eje central del proyecto es el módulo de atención, que contiene 80 actividades 

organizadas en cuatro subdominios (atención focalizada/sostenida, selectiva, alternante y 

dividida). Cada subdominio incluye 20 actividades con cuatro niveles de dificultad, ajustables en 

velocidad y complejidad según las necesidades del paciente. Asi mismo, el sistema proporciona 

retroalimentación inmediata y permite al terapeuta registrar observaciones detalladas, facilitando 

la adaptación continua del proceso terapéutico. 

En resumen, esta propuesta busca aprovechar los beneficios de la tecnología para mejorar 

el acceso, la efectividad y la personalización de la rehabilitación cognitiva en pacientes con TCE, 

aportando a su recuperación funcional y a la disminución del impacto social y económico de esta 

condición en la región Surcolombiana.  
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Justificación 

El trauma craneoencefálico (TCE) es una condición neurológica de origen externo, 

producida por un impacto o sacudida brusca en la cabeza que altera el funcionamiento cerebral 

(Donnelly et al., 2023). Su gravedad se clasifica en leve, moderado y grave, según la Escala de 

Coma de Glasgow: leve (13-15 puntos), moderado (9-12 puntos) y grave (3-8 puntos). Esta 

clasificación depende del nivel de conciencia, la duración del coma, la presencia de amnesia 

postraumática y el mecanismo de la lesión (Pisano & Bilotta, 2024). Desde una perspectiva 

epidemiológica, el TCE tiene una alta prevalencia en países de ingresos bajos y medios, con una 

carga estimada entre 27 y 69 millones de casos al año (Joannides et al., 2024). En América Latina, 

el TCE es una de las principales causas de muerte en personas entre los 15 y 45 años (Magalhães 

et al., 2022; Vásquez-Tirado et al., 2022). En Colombia, se reporta una tasa de incidencia de 15,14 

casos por cada 100.000 habitantes, siendo los accidentes de tránsito la causa más frecuente. Estos 

accidentes provocan cerca de 1,19 millones de muertes anuales y dejan entre 20 a 50 millones de 

personas con discapacidades significativas (Organización Mundial de la Salud, OMS, 2023). 

Las secuelas del TCE afectan distintas funciones cognitivas, incluyendo atención, memoria 

(anterógrada, retrógrada y postraumática), procesamiento de la información, lenguaje (disartria, 

afasia transcortical motora), razonamiento, habilidades visuoespaciales, y funciones motoras y 

conductuales (Portellano, 2005; Hart et al., 2012; Zarshenas et al., 2019; Steward & Kretzmer, 

2022). La magnitud de estas alteraciones depende de factores como la gravedad de la lesión, las 

condiciones previas del paciente, comorbilidades asociadas y su entorno psicosocial (Haarbauer-

Krupa et al., 2021). Además del impacto en la calidad de vida del paciente, el TCE genera una 

carga económica considerable para el sistema de salud. En Colombia, durante 2022, se estimó un 

gasto promedio de $290 USD (aproximadamente $1.203.500 COP) por paciente en atención 

médica de urgencias por TCE (Rivera-Carvajal et al., 2022). Esta situación resalta la necesidad de 

estrategias de rehabilitación eficaces y costo-efectivas. 

Diversos estudios enfatizan la importancia de la intervención temprana en pacientes con 

TCE, la cual puede favorecer la recuperación funcional y prevenir el deterioro progresivo (Kintu 

et al., 2023). A su vez, se ha planteado la necesidad de mejorar la atención post hospitalaria 

mediante programas de rehabilitación personalizados y sostenibles (Rivera-Lara et al., 2023). En 

este contexto, el uso de tecnología ha emergido como una alternativa prometedora para la 
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rehabilitación cognitiva. La rehabilitación asistida por computadora permite transformar ejercicios 

tradicionales en versiones digitales interactivas, facilitando la participación activa del paciente y 

el ajuste automático de la dificultad según su rendimiento (Liu et al., 2024; Zeng et al., 2020). En 

la región surcolombiana, Bonilla-Santos et al. (2015) desarrollaron el programa “Recuperando el 

Control de mi Vida” (RECOVIDA), una propuesta inicial en formato lápiz y papel enfocada en la 

rehabilitación neuropsicológica de personas con TCE. Esta intervención fue validada por expertos 

y probada clínicamente con resultados positivos (Bonilla-Santos et al., 2016). Sin embargo, dada 

la evidencia actual sobre el potencial de la tecnología, se identificó la necesidad de actualizar este 

programa hacia un modelo computarizado. 

Objetivos 

Objetivo general  

Diseño y validación por expertos del programa RECOVIDA computarizado en los módulos 

de atención. 

Objetivos específicos 

 Diseñar la interfaz dirigidas a terapeutas especializados para el manejo y 

rehabilitación de pacientes con el programa.  

 Implementar un plan de rehabilitación sistemático y con actividades 

computarizadas teniendo en cuenta los principios como los niveles de dificultad creciente 

basados en un modelo teórico de intervención válida para la rehabilitación en clínica.  

 Someter a Juicio de experto el diseño del programa RECOVIDA para validar si 

cumple los criterios teórico prácticos para su uso en clínica. 
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Marco Referencial 

Trauma cráneo encefálico: Introducción y epidemiología 

De acuerdo con Donnnelly et al., (2023) el Trauma craneoencefálico (TCE) se caracteriza 

por ser una patología de origen externo, causado principalmente por una agitación o impacto 

abrupto a nivel de cráneo que perjudica el funcionamiento del cerebro; particularmente dado por 

efectos de aceleración y desaceleración, así como golpe o contra golpe, afecta no solamente áreas 

directamente involucradas, sino también otras circundantes o alejadas a la zona perjudicada 

(Portellano, 2005). Otros autores afirman que el TCE ocurre cuando un elemento u objeto golpea 

de forma violenta el cráneo, lo que conlleva a la fractura del mismo y logra penetrar a nivel de 

tejido cerebral (Agarwal et al., 2024). De acuerdo a datos epidemiológicos el continente Africano, 

específicamente Nigeria, situada en África occidental con la sexta población más grande del 

mundo, presenta una de las tasas más importantes en TCE; lo que identificaron que de 45.763 

personas en edades entre los 20 a los 35 años, el 90% de la muestra fue diagnosticada con lesión 

cerebral traumática, en su mayoría hombres que mujeres con una diferencia de 3 a 1, la causa 

primaria fue el accidente de tránsito (68,6%) (Alvan-Emeka et al., 2024).  

Por su parte países asiáticos reportan una incidencia de morbilidad y mortalidad por 

lesiones de TCE con una tasa representativa de 79,86 por cada 100.000 habitantes principalmente 

en personas mayores de 81 años en ambos sexos, seguida de personas en edades de entre 65 a 79 

años con un 19,68 por cada 100.000 habitantes (Shimada & Kibayashi, 2024). En países europeos, 

las cifras de incidencia en TCE oscilan entre los 47,3 a 850 por cada 100.000 habitantes (Coppalini 

et al., 2024; Schindler & Lustenberger, 2024). Por su parte Estados Unidos, presenta índices de 

mortalidad de 69.473 muertes relacionadas a TCE, de los cuales a población de adultos mayores a 

65 años fueron los más significativos con 86,6 por cada 100.000 habitantes, principalmente en el 

sexo masculino que del femenino con una diferencia de 3 a 1, cuya causa primaria fue debido a 

accidentes de tránsito seguido a modo de mecanismos de suicidio y caída (Peterson et al., 2024; 

Traumatic Brain Injury & Concussion, 2024).  

No obstante, los registros epidemiológicos indica mayor incidencia en países de ingresos 

bajos y medios lo que representa un índice de mortalidad por TCE de 27 a 69 millones de personas 

al año (Joannides et al., 2024). Datos centrados principalmente en países de américa latina, 

concuerdan que el TCE es considerada actualmente como una de las principales causas de muerte 
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en personas entre los 15 a 45 años (Magalhães et al., 2022; Vásquez-Tirado et al., 2022). De los 

cuales países como República Dominicana presentan cifras de 64,6, Paraguay con 22,0, Bolivia 

con 21,1, Ecuador con 20,0, Brasil con 16,0, Colombia con 15,14, Chile con 14,9, Uruguay con 

14,8, Argentina con 14,1 y finalmente Perú con 13,6 por cada 100.000 habitantes. (Barahona et 

al., 2024), Otros datos corporativos indican que la causa primaria es debido a accidentes de tránsito 

de los que 1,19 millones de personas fallecen y 20 a 50 millones permanecen y adquiere una 

discapacidad importante (Organización Mundial de la Salud (OMS), 2023).  

A efectos de población el sexo masculino es en su mayoría quienes presentan TCE con 

mayor recurrencia que el sexo femenino con una diferencia de 3 a 1 (Dunne et al., 2020).  En el 

contexto nacional las ciudades con mayor índice de casos reportados en TCE fueron: Cali con 89,8 

por cada 100.000 habitantes según la Secretaría de Salud Pública de la alcaldía de Santiago de Cali 

en lo corrido del 2022 , Cartagena con 90, 31 por cada 100.000 habitantes según el Departamento 

Administrativo Distrital de Salud de Cartagena en lo corrido del año2022, Medellín con10,6 por 

cada 100.000 habitantes según la Secretaría de salud de Medellín, en los corrido del año 2023 y  

Cúcuta con 185 casos por cada 100.000 habitantes lo que representa más de 24.000 

hospitalizaciones al año a nivel nacional y una de las fuentes principales de discapacidad en 

personas jóvenes y adultos en edades de 15 a 45 años (Rodríguez et al, 2023).  

De lo anterior el 52,3% se ubica en TCE Leve, seguido del 30% en TCE Moderado y 

finalmente un 14,5% en TCE Grave, mayormente presente el sexo masculino que en el femenino 

marcando una diferencia de 3 a 1 (Therán & Badillo, 2023; Aranzazú-Ceballos et al, 2023).  Para 

lo corrido del año 2024 el departamento de Nariño los índices de severidad de pacientes que 

ingresaron a hospitalización por TCE fue del 22,6% de tipo moderado o severo, de los cuales, 

presentó mayor incidencia en hombres con un 90,1% con un promedio de edad de 41,89 años, 

mayor índice en población comprendida entre los 20 y 30 años con un 29,8% respectivamente 

(Ordoñez, Jojoa & Mora, 2024), lo que refleja un complejo aspecto económico para el país dada 

los altos costo en términos de atención médica tanto para el estado colombiano como para el 

familiar del paciente, para lo corrido del año 2022 se gastaron aproximadamente un total de 290 

USD (apróx $1.203.500) por cada paciente en atención médica primaria de urgencias con TCE 

(Rivera-Carvajal et al., 2022) indicando un gasto elevado si se realiza la multiplicación de dicha 

cifra a los datos epidemiológicos reportados por cada ciudad.  Por su parte, autores refieren que 
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una temprana intervención a pacientes que tiene el diagnóstico de TCE en sus diferentes categorías 

diagnósticas puede llegar a ser provechosos en términos de mejoría y evitar el deterioro progresivo 

(Kintu et al., (2023). Además, estudios sugieren que el sistema de salud debe realizar hincapié en 

la importancia de mejorar la atención médica y en particular la atención post hospitalaria mediante 

implementación de un adecuado plan de rehabilitación mejorando en la atención de pacientes con 

TCE, así como la disminución del impacto de la discapacidad (Rivera-Lara et al. 2023).    

Categorías del TCE  

Teniéndose en cuenta mecanismos de lesión ya características de impacto, se distinguen 

tres tipos de traumas a saber: TCE Abierto, TCE Cerrado y TCE por Explosión o expansión de 

onda (Ng & Lee, 2019), el último tipo se introduce recientemente teniéndose en cuenta las 

características propicias de la lesión que difieren de la cerrada y la abierta como se describe a 

continuación.  

1°. TCE abierto/penetrante 

 Este tipo de lesión cerebral implica una acción que penetra el cráneo y atraviesa las 

barreras protectoras del cerebro, lo que causa laceración de tejidos generando daños focales 

hemorragia intracraneal, edema cerebral e isquemia (Kohpe et al., 2025) Las principales causas 

relacionadas a este tipo de lesión de acuerdo a la literatura, están dadas por heridas causadas por 

proyectiles, caídas, accidentes de tránsito o golpe con objetos corto punzantes (Okura et al., 2021).   

2°. TCE cerrado 

 Este tipo de lesión cerebral está causada por una fuerza de contacto contundente, así como 

de compresión que genera una alteración en el funcionamiento normal del cerebro justo debajo del 

lugar aludido al impacto; causando daños sobre la vasculatura cerebral, las neuronas y dada la 

circunstancia del movimiento de masa encefálica al momento del golpe provoca la compresión de 

tejido cerebral, así como la reducción del flujo sanguíneo generando comisión cerebral, 

contusiones, parenquimatosas y hematomas intracraneales (Ginsburg & Smith, 2025; Ng & Lee, 

2019).     
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3°. TCE explosión/expansión de onda 

  Esta categoría clasificatoria difiere de las dos primeras, principalmente debido a su 

mecanismo de lesión, puesto que la afección al cerebro es generada por ondas de choque de presión 

rápida originadas por una explosión, mismas que transmiten una gran cantidad de energía desde el 

cráneo hacia el parénquima cerebral (Ling & Ecklund, 2011). Los efectos causados en esta lesión 

se subdividen en los siguientes patrones según (Cernak & Noble-Haeusslein, 2009): 

Efecto primario. Aquella causado por la onda expansiva de la explosión que va del cráneo 

hacia el parénquima cerebral.  

Efecto secundario. Causado por la movilización de pequeñas, medianas o grandes 

partículas de elementos que generan penetración al cráneo lesionando directamente a la sistema 

meníngeo y masa cerebral debido a la fuerza de la explosión.   

Efecto terciario. Está es causada por los efectos de aceleración y desaceleración del cuerpo, 

así como su impacto con otros objetos circundantes. 

Los mecanismos fisiopatológicos implican una deformación del cerebro lo que conlleva a 

una lesión difusa a nivel de sustancia gris y blanca causando muerte neuronal, lesión axonal, 

compromiso en barrera hematoencefálica, vasoespasmo, formación de pseudoaneurisma, 

Hiperemia, contusión y edema cerebral (Cernak & Noble-Haeusslein, 2009).    

Gravedad del TCE  

La lesión cerebral determinarse debido a alteraciones estructurales completas del encéfalo, 

así como variaciones sutiles y transitorios de las concentraciones iónicas, por consiguiente, los 

síntomas o signos clínicos varían desde una sutil confusión o en un caso extremo un estado de 

coma, discapacidad o muerte (Lafta & Sbahi, 2023). Es por tanto que la gravedad del TCE es 

determinada en la evacuación clínica inicial según el nivel de conciencia, respuesta pupilar y 

estudios de neuroimagen, por ello la Escala Clínica de Glasgow sigue siendo actualmente un 

método importante de monitoreo y evaluación en población con TCE (Fitzgerald et al., 2023). El 

sistema de clasificación de la Escala Clínica de Glasgow en permite identificar la gravedad de una 

lesión cerebral en tres grandes grupos según el resultado de la puntuación: Leve [13-15 puntos], 

moderado [9-12 puntos] y grave [3-8 puntos], este dependerá según el nivel de conciencia de la 
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persona, duración del coma, amnesia postraumática, así como el mecanismo de la lesión (Pisano 

& Bilotta, 2024). 

Consecuencia o secuelas neuropsicológicas en TCE 

Desde el punto de vista neuropsicológico, las consecuencias cognitivas, emocionales y 

físicas a largo plazo pueden llegar a ser complejas y variadas según la gravedad, características de 

la lesión, mecanismo de la lesión, estado previo a la lesión, condiciones comórbidas y por supuesto 

el entorno del paciente (Haarbauer-Krupa., et al, 2021). De acuerdo a la literatura, las principales 

disfunciones cognitivas que suelen presentarse posterior a un TCE son los déficit atencionales, 

memoria (anterógrada/retrograda, amnesia postraumática), procesamiento de la información, 

razonamiento, resolución de problemas, lenguaje (disartria/Afasia transcortical motora), 

habilidades visuoespaciales, alteración motora (apraxias) y alteración conductual (irritabilidad, 

apatía, agresividad, desinhibición, trastornos del estado de ánimo y anosognosia) (Portellano, 

2005; Hart et al., 2012; Zarshenas et al., 2019; Steward & Kretzmer, 2022). En casos del TCE 

moderado y grave las secuelas neuropsicológicas o comportamentales, así como la funcionalidad 

misma del paciente ponen en velo la vulnerabilidad al desarrollo de condiciones incapacitantes 

como lo es el caso de una demencia (Brett et al., 2022).  

Esto debido a que existe evidencia que indica que los dominios mayormente afectados 

posterior a un TCE son la memoria (corto y largo plazo), memoria de trabajo, atención (visual - 

auditiva), velocidad de procesamiento y el funcionamiento ejecutivo (Lennon et al., 2023). 

Esenciales para la adaptación, aprendizaje y evolución del ser humano. En la mayoría de casos con 

TCE moderados los síndromes amnésicos son frecuentes con una tasa de presentación del 96%, 

seguido del síndrome disejecutivo con un 79% y finalmente el síndrome disatencional, mientras 

que en TCE severos o graves son recurrentes la aparición de trastornos del lenguaje, síndrome 

demencial y síndromes apraxicos (Villada – Ochoa & Pineda Salazar, 2022). Otros estudios 

informan que los trastornos del lenguaje en paciente con TCE Severo o grave están relacionados a 

la baja capacidad de recuperación verbal, cambios persistentes en la fluidez y la baja capacidad de 

denominación, así como los síndromes apráxicos que se relacionan con las dificultades en el 

desarrollo de las actividades básicas e instrumentales de la vida diaria a corto, mediano y largo 

plazo (Hsueh-Sheng et al., 2024).    
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Estimulación de la atención a través de programas computarizados 

En la última década el enfoque de la Rehabilitación cognitiva computarizada, ha tomado 

predominancia por la innovación para los procesos terapéuticos de la cognición humana (Van de 

Ven et al., 2016). El enfoque ya mencionado consiste en el uso de recursos multimedia basado 

bajo el principio de sistemas de hardware y software concretos y específicos para el desarrollo de 

diversos ejercicios o actividades diseñados para la rehabilitación neuropsicológica de procesos 

como la atención, memoria, lenguaje, funciones ejecutivas y entre otros (Nie et al., 2021). 

Actualmente el enfoque ya mencionado, permite plantearse con la perspectiva de la 

telerehabilitación, que en concreto brinda facilidades como atención remota mediante el uso de 

diferentes elementos tecnológicos tales como Smartphone, videoconferencias, correos electrónicos 

y servicios computacionales (Peretti et al. 2017; Stephenson et al., 2022). Así mismo en la 

literatura actual, se conoce que la intervención en rehabilitación computarizada en pacientes con 

TCE muestra ser un enfoque seguro, así como también prometedor en relación a sus resultados 

referidos en la rehabilitación de proceso o áreas cognitivas específicas (Alashram, 2024)  

Autores como Liu et al., (2024) Determina que el alcance de la rehabilitación cognitiva 

asistida por computadora permite el mejoramiento significativo o en su defecto el mantenimiento 

de las capacidades cognitivas, mediante la utilización de actividades de entrenamiento cognitivo 

convencionales (clásicas) transformadas a medio digital, lo que aumenta en gran medida la 

interacción del individuo a su desarrollo. Al mismo tiempo, la novedad de la rehabilitación asistida 

por computadora permite ajustar los niveles de dificultad y en los procesos involucrados de 

acuerdo al desempeño primario y/o necesidades de cada persona en particular de forma automática 

(Zeng et al, 2020).  

Evidencia empírica sobre la eficacia del entrenamiento cognitivo computarizado 

Diversos estudios han evidenciado la efectividad de los programas computarizados para la 

rehabilitación cognitiva, en pacientes con TCE demostrado en resultados mixtos: 

● Estudios como los de Rodríguez-Rajo., et al (2022) quienes usaron el programa 

computarizado “NeuroPersonalTrainerVR” en procesos cognitivos como atención, memoria y 

funciones ejecutivas, así como cognición social; Los resultados indicaron que el uso de 

rehabilitación computarizada en pacientes con TCE posterior a las siete semanas de 
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intervención con una frecuencia de tres sesiones semanales con una duración de 60 minutos, 

mostraron una mejoría importante en dominios intervenidos.  

● Voelbel ., et al (2021) quienes usaron el programa computarizado Brain Fitness 

2.0.1, basado en la neuroplasticidad en un total de 40 sesiones de intervención cognitiva, cada 

sesión con una duración de una hora; demostraron que  los participantes con TCE  del grupo 

de intervención quienes se les aplicó las sesiones con  programa de rehabilitación cognitiva 

computarizado, mejoraron significativamente en funciones cognitivas como la memoria 

verbal, procesamiento de información auditiva, atención sostenida y memoria de trabajo.      

Algunas limitaciones del Entrenamiento computarizado 

De acuerdo a Guerrero & García (2015); Maggio et al (2023) alguna de las limitaciones 

que pueden llegar a presentarse frente a los programas de rehabilitación computarizado son:   

● Falta de familiaridad con este tipo de tecnologías.  

● Dificultades en cuanto a su uso. 

● Pacientes con limitaciones motoras pueden tener dificultades a la hora de manipular teclas 

o dispositivos (mouse). 

● Falta de aceptabilidad debido a dificultad de fotosensibilidad. 

● Confiabilidad en cuanto a la aplicabilidad en población objeto de estudio.  

● Ausencia del contacto humano. 

● Inexistencia de un Feedback centrado en el proceso o la falta de consideración de variables 

emocionales que pueden llegar a interferir en la rehabilitación del paciente.  

Características del programa de rehabilitación computarizado 

La rehabilitación bajo la modalidad de programa computarizado incorpora varias 

características diseñadas para maximizar la edificación del entrenamiento cognitivo en una o varias 

funciones específicas, para lo cual se distinguen los siguientes aspectos (Maggio et al., 2023; 

Guerrero & García, 2015):  
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Validez Ecológica: Adaptar el material digital relacionado a las actividades cotidianas de 

la vida diaria con un contexto significativo y motivador para el paciente, introduciendo imágenes, 

ambientación de escenas, y sonidos de contextos reales y familiarizados.  

Jerarquización de las tareas: Se presentan actividades que cumplan con criterios o niveles 

de dificultad creciente que permita la exigencia cognitiva para generar mayor aprendizaje y avance 

en el proceso.  

Personalización de la tarea: Que el programa permite realizar ajustes de programación de 

actividades individuales considerando la velocidad y cantidad de estímulos a presentar, duración 

de la sesión, programación de una sesión y registro de observaciones de ejecución de la tarea.   

Feedback: El programa computarizado permite establecer Feedback visual y auditivo para 

una rectificación necesaria en la ejecución y cumplimiento de un objetivo permitiendo mantener 

los niveles de motivación y compromiso de la persona en la ejecución de una tarea específica.  

Rehabilitación neuropsicológica/cognitiva 

Rehabilitación Cognitiva 

La rehabilitación cognitiva entendida como unos procesos terapéuticos que se dirige a la 

recuperación de procesos cognitivos que por alguna lesión o enfermedad se han perdido o alterado, 

por lo tanto, su objetivo es la mejora o incrementar la capacidad del individuo en los procesos 

cognitivos involucrados permitiendo un mejor desempeño, mejor procesamiento de información y 

buen nivel de funcionalidad en las tareas o rutinas de la vida diarias (Fernández et al., 2019; 

Sholber & Mateer, 1989). El uso de programas de rehabilitación computarizados como herramienta 

de rehabilitación ha ganado relevancia por su accesibilidad, flexibilidad, cercanía ecológica y 

capacidad de personalización, lo que permite intervenciones adaptadas según las necesidades de 

cada paciente (Vasconcelos et al., 2024).  
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Fundamentos Teóricos 

Uno de los fundamentos y principios de la rehabilitación neuropsicológica conserva como 

la premisa esencial la reorganización cerebral mediante el principio de plasticidad cerebral que 

implica un proceso de adaptación estructural y funcional del cerebro posterior a una lesión, 

caracterizado por la reorganización de nuevas vías y conexiones sinápticas así como la 

neurogénesis  mediante sus principales mecanismos como lo son: ramificación, supersensibilidad 

de denervación, regeneración de fibras y células nerviosas (Guadamuz et al., 2022). Dicho esto, 

los programas de rehabilitación computarizado proporcionan un mecanismo de intervención 

neuropsicológica interactivo que mejora la capacidad de la atención mediante actividades 

diseñadas en secuencias repetitivas que buscan mejorar, fortalecer y recuperar la atención en sus 

diferentes subdominios   

Por consiguiente el programa computarizado utiliza como mecanismo de rehabilitación los 

principios de restauración, puesto que los métodos de rehabilitación computarizado se basan en la  

estimulación repetida de un dominio específico en particular como lo es la atención, para ello el 

mismo software utiliza herramientas de retroalimentación visual y auditiva para el aumento de la 

motivación positiva del paciente en torno al desarrollo de las diferentes tareas,  así como también 

permiten la modificación de la duración y el nivel de dificultad de las tareas para adaptarlas según 

las características de cada caso (Maggio et al., 2023).  

Modalidades de rehabilitación Neuropsicológico 

Para el diseño del programa computarizado cognitiva en atención para pacientes con lesión 

cerebral traumática se consideró de acuerdo a la literatura el uso y empleabilidad del mecanismo 

de rehabilitación por Restitución/restauración, cuyo principio de rehabilitación se basa en la 

estimulación bajo práctica repetida de actividades o ejercicios cognitivos con el objetivo de generar 

un proceso de restauración de los mecanismos afectados por una lesión; ya sea por pérdida parcial 

de un área comprometida o disminución de una o varias funciones cognitivas elementales, 

mejorando y optimizando los desempeños de ejecución (Guerrero & García, 2015; Ginarte-Arias, 

2002).  
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Atención 

La atención es un proceso ampliamente estudiado por diferentes autores a saber: Pribram 

& McGuinness, Norman & Shallice Sohlberg & Mateer, Mesulam, Posner & Petersen, Whyte, 

Bracy, van Zomeren & Brower, Mapou, Cohen, Malloy & Jenkins, Mirsky & Duncan, Corbetta & 

Shulman (como se citó en Fernández, 2014).  Exponentes recientes definen la atención como un 

proceso en el cual la mente o psique toma mando o posesión de un conjunto de objetos o 

pensamientos que bien se distinguen como estímulos primordiales permitiendo el filtro, 

manipulación y modulación, partiendo desde los intereses u objetivos personales lo que fortalece 

la verificación y el monitoreo del resultado final (Rönnberg et al., 2022; Machado – Bague et al., 

2021).  Otros autores refieren que el proceso de la atención resulta ser clave en la activación de 

procesos como la sensopercepción y la memoria, lo que establece una función base para los 

procesos cognitivos subyacentes que precisan de una actividad motriz en una determinada 

actividad (Maiztegi-Kortabarria et al., 2024).   

Modelo teórico de la atención 

A efectos del presente programa de rehabilitación cognitiva computarizada el postulado 

teórico de abordaje es el planteado por Sohlberg & Mateer (2001), el modelo plantea cinco 

componentes esenciales, el desarrollo de una depende de la otra, por consiguiente, presenta 

taxonomía jerárquica que son los siguientes (Ver tabla 1). Las autoras enfatizaron sus estudios 

investigativos en personas con una lesión cerebral traumática, actualmente dicho modelo sigue 

presentando un buen desarrollo teórico, lo que favorece el establecimiento de tareas y la 

rehabilitación de la atención en condiciones clínicas (Mollica et al., 2022). El modelo plantea cinco 

componentes esenciales (subdominios), el desarrollo de una depende de la otra, por consiguiente, 

presenta una taxonomía jerárquica que son los siguientes.  

1° Focalizada 

 Activa la capacidad dar respuesta efectiva a un estímulo con un arousal suficiente para 

orientarla. Por consiguiente, se trata de la habilidad cognitiva de responder de forma específica a 

un estímulo según el canal sensitivo, y es la de mayor compromiso posterior a un coma.  
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2° Sostenida 

 Permite mantener una respuesta constante durante la realización de una actividad 

repetitiva y continua. Por consiguiente, se encarga de centrar la atención en un estímulo de forma 

prolongada. Las autoras del modelo proponen dos sub componentes que hacen parte de la atención 

sostenida 

Vigilancia. Permite la ejecución de una tarea en específico en un tiempo extendido.    

Control mental (memoria de trabajo). Permite la retención momentánea y capacidad de 

manipulación de la información requerida o necesaria para la ejecución de una tarea en específico.  

3° Selectiva 

 Permite mantener la actividad cognitiva y dar respuesta en la selección de un estímulo en 

particular de acuerdo a características específicas e inhibiendo los estímulos distractores que bien 

pueden ser internos (sonidos, imágenes, objetos, elementos) o externos (pensamiento rumiativos 

y preocupaciones). 

4° Alternante  

Permite tener la capacidad cognitiva de alternar dos tareas con demandas cognitivas 

distintas de forma efectiva, esto mediante el cambio del foco atencional, control mental de la 

información entrante, logrando la continuación de una tarea, así como su modificación del set 

atencional de una actividad a otra conservando su desarrollo y orden, así como el objetivo y 

culminación de la misma. 

5° Dividida 

Permite atender de forma simultánea múltiples tareas con múltiples demandas cognitivas 

que pueden variar de canal sensorial. Esto permite dar respuesta a distintas tareas de forma 

simultánea o a diferentes tareas a tiempo.  

La jerarquía propuesta por las autoras, indica que el desarrollo de los procesos atencionales 

complejos (Alternante, dividida) requieren de los procesos atencionales básicos (focalizada, 

sostenida, selectiva) para su correcto funcionamiento, por consiguiente, su orden de rehabilitación 
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debe hacerse teniendo en cuenta dicho principio.  En este punto, el modelo clínico planteado por 

Sohlberg & Mateer (2001)   ha sido ampliamente acogido por la comunidad científica y en la 

práctica clínica demuestra una amplia eficiencia en la rehabilitación de condiciones como el TCE 

(Hoyos et al., 2022), Trastorno Cognitivo Funcional (Cristacho-Uribe, 2024), Deterioro Cognitivo 

no amnésico (Josheghani et al., 2024), Epilepsias en la infancia (Khaleghi et al, 2023) entre otros. 

A modo de conclusión del presente apartado, la atención en concreto es una función importante en 

todas las operaciones perceptivas y cognitivas, por lo que permiten seleccionar, modular y 

centralizar la información más relevante para orientar la conducta final, por consiguiente, el 

modelo presentado continúa demostrando una elevada utilidad en el campo clínico, así como 

investigativo lo que indica su idoneidad para el desarrollo de programas de rehabilitación (Santana 

& Luna, 2022). 

Metodología 

El programa de rehabilitación para el daño cerebral “RECOVIDA”, deberá ser aplicado 

por profesionales con conocimientos en el funcionamiento del cerebro, plasticidad cerebral y 

mecanismos de rehabilitación de las lesiones cerebrales; dicho profesional podrá ajustar el 

contenido del programa a cada paciente, de acuerdo con sus características individuales. La 

metodología propuesta para este programa está orientada de la siguiente manera: 

 Para iniciar con el proceso de rehabilitación, al paciente se le debe realizar una valoración 

neurocognitivo para determinar sus déficits y fortalezas y con base a ello establecer el nivel 

de complejidad de la rehabilitación 

 Es necesario que las tareas sean iniciadas en el primer nivel de complejidad para evitar 

sentimientos de frustración en el inicio de las tareas. 

 Determinar las características individuales del paciente: edad, nivel educativo, 

personalidad premórbida, vínculos familiares, gustos y preferencias, actividad laboral 

actual o anterior al DCA; entre otras. 

Indicadores de logro para el programa:  

 Estímulos objetivos seleccionados / total de estímulos objetivos programados:  

El programa calcula mediante una formula la cantidad de aciertos sobre el total de estímulos 

objetivos programados, promediando un porcentaje % de desempeño en el subdominio por 
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actividad. Adicionalmente el programa registra el tiempo de ejecución, así como: el número de 

intentos usados por desarrollo de actividad / total de intentos programados por actividad.  

 80% correctas = pasa.  

 20% correctas= no pasa. 
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Descripción de actividades del módulo de atención sostenida – nivel verde (bajo)  

Actividad N° 1  

Nombre de la actividad: ¿cuántas manzanas pequeñas hay? 

Pantalla de presentación de la actividad: es la pantalla de presentación de la actividad y en la 

parte inferior el subdominio (atención sostenida). Dicha pantalla debe tener una duración de 3 

segundos.  

 

Pantalla de actividad: muestra la actividad en formato de franja de izquierda a derecha: clic 

izquierdo del mouse selecciona el elemento objetivo. 

 

Instrucción: haga clic sólo en las manzanas pequeñas, cuéntelas y escriba la cantidad total en la 

casilla inferior. 
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La pantalla de instrucción debe presentarse con una voz neutra y masculina, con una duración 

máxima de 5 segundos.  

Nota: el terapeuta podrá estimar la velocidad de presentación de cada estímulo.  

Estímulos objetivos = 25 (manzana pequeña) 

Estímulos distractores= 30 

Modo de presentación= alternada entre estímulos objetivo y distractores en franja de izquierda a 

derecha.  

Requerimientos de apoyo: teclado numérico (0 al 9), mouse (clic izquierdo), activación de 

sistema de audio o altavoces de alta definición.  

Intentos posibles= 5.  

Secuencia de presentación de estímulos: 2.5 segundos de presentación por estímulo. 

Número de 

intento  

Estímulos 

1 Manzana 

grande 

Manzana 

mediana 

Manzana 

grande 

Manzana 

pequeña  

Manzana 

pequeña  

2 Manzana 

mediana 

Manzana 

grande 

Manzana 

pequeña  

Manzana 

grande 

Manzana 

pequeña  

3 Manzana 

mediana 

Manzana 

pequeña  

Manzana 

mediana 

Manzana 

pequeña  

Manzana 

grande 

4 Manzana 

grande 

Manzana 

pequeña  

Manzana 

mediana 

Manzana 

pequeña  

Manzana 

mediana 

5 Manzana 

pequeña  

Manzana 

mediana 

Manzana 

grande 

Manzana 

pequeña  

Manzana 

pequeña  

6 Manzana 

pequeña  

Manzana 

pequeña  

Manzana 

mediana 

Manzana 

pequeña  

Manzana 

grande 
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7 Manzana 

mediana 

Manzana 

grande 

Manzana 

pequeña  

Manzana 

grande 

Manzana 

pequeña  

8 Manzana 

grande 

Manzana 

pequeña  

Manzana 

pequeña  

Manzana 

grande 

Manzana 

mediana 

9 Manzana 

pequeña  

Manzana 

mediana 

Manzana 

grande 

Manzana 

pequeña  

Manzana 

mediana 

10 Manzana 

mediana 

Manzana 

pequeña  

Manzana 

mediana 

Manzana 

grande 

Manzana 

pequeña  

11 Manzana 

pequeña  

Manzana 

grande 

Manzana 

pequeña  

Manzana 

pequeña  

Manzana 

mediana 

 

Feedback de la actividad:  

 Cuando la persona seleccione el elemento correcto se indicará un sonido de moneda de 

mario bross y cuando el elemento sea errado sonará una corneta. 

Elementos importantes en pantalla:  

 En la parte inferior de la pantalla se ubican la cantidad de intentos posibles que tiene el 

participante simbolizado mediante un escudo de cruz roja.  

 En el lado derecho de la pantalla se ubica una barra segmentada en cuatro secciones 

semaforizado el nivel de dificultad, superado que se irá completando por cada ejecución 

correcta de la actividad, en el caso de color verde.  

 Debe ubicarse un cronómetro para el registro del tiempo de ejecución de la actividad 

ubicado sobre el cuadro de conteo de aciertos.  

 debe visualizarse una casilla para conteo de errores en cuadro tenue de color rojo.  

Nota: agregar en las actividades una sección de notas, para que el terapeuta pueda realizar el 

reporte de la ejecución de la actividad del paciente. 

Observaciones de inicio: en la parte superior derecha se presenta el cronómetro que toma el 

tiempo de ejecución de la actividad posterior a 5 segundos de presentada la actividad y con un 

comando de voz que indique ¡iniciamos ya!   
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Actividad N° 2 

Nombre de la actividad: ¿cuántas peras medianas hay? 

Pantalla de presentación de la actividad: es la pantalla de presentación de la actividad y en la 

parte inferior el subdominio (atención sostenida). Dicha pantalla debe tener una duración de 3 

segundos.  

 

Pantalla de actividad: muestra la actividad en formato de franja de izquierda a derecha: clic 

izquierdo del mouse selecciona el elemento objetivo. 

 

Instrucción: haga clic sólo en las peras medianas, cuéntelas y escriba la cantidad total en la casilla 

inferior.  
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La pantalla de instrucción debe presentarse con una voz neutra y masculina, con una duración 

máxima de 5 segundos.  

Nota: el terapeuta estimará la velocidad de presentación de cada estímulo.   

Estímulos objetivos = 25 (peras medianas) 

Estímulos distractores= 30 (peras grandes y pequeñas) 

Modo de presentación= alternada entre estímulos objetivo y distractores en franja de izquierda a 

derecha. 

Requerimientos de apoyo: teclado numérico (0 al 9), mouse (clic izquierdo), activación de 

sistema de audio o altavoces de alta definición) 

Intentos posibles= 4.  

Secuencia de presentación: 2.5 segundos por estímulo.  

Número 

de intento 

Estímulos 

1 Pera mediana  Pera pequeña Pera 

mediana 

Pera grande Pera grande 

2 Pera pequeña Pera 

mediana 

Pera grande  Pera 

mediana 

Pera grande  

3 Pera pequeña Pera grande  Pera 

mediana 

Pera pequeña Pera 

mediana 

4 Pera mediana Pera grande Peras 

pequeña 

Pera pequeña Pera 

mediana 

5 Pera grande Pera pequeña Pera 

mediana 

Pera pequeña Pera grande 

6 Pera pequeña Pera pequeña Pera pequeña Pera grande Pera 

mediana 
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7 Pera mediana Pera 

mediana 

Pera pequeña Pera 

mediana 

Pera grande  

8 Pera mediana Pera pequeña Pera 

mediana 

Pera 

mediana 

Pera grande 

9 Pera grande Pera 

mediana 

Pera 

mediana 

Pera 

mediana 

Pera pequeña 

10 Pera mediana Pera grande Pera pequeña Pera 

mediana 

Pera grande 

Feedback de la actividad:  

 Cuando la persona seleccione el elemento correcto se indicará un sonido de moneda de 

mario bross y cuando el elemento sea errado sonará una corneta.  

Elementos importantes en pantalla:  

 En el lado derecho de la pantalla se ubica una barra segmentada en cuatro secciones 

semaforizado el nivel de dificultad, superado que se irá completando por cada ejecución 

correcta de la actividad, en el caso presente de color verde. 

 En la parte inferior de la cuadrícula se ubican la cantidad de intentos posibles que tiene el 

participante simbolizado mediante un escudo de cruz roja. 

 Debe ubicarse un cronómetro para el registro del tiempo de ejecución de la actividad 

ubicado sobre el cuadro de conteo de aciertos.  

 Debe visualizarse una casilla para conteo de errores en cuadro tenue de color rojo.  

nota: agregar en las actividades una sección de notas, para que el terapeuta pueda realizar el 

reporte de la ejecución de la actividad del paciente. 

Observaciones de inicio: en la parte superior derecha se presenta el cronómetro que toma el 

tiempo de ejecución de la actividad posterior a 5 segundos de presentada la actividad y con un 

comando de voz que indique ¡iniciamos ya!   
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Actividad N° 3 

Nombre de la actividad: ¿cuántas moras grandes hay? 

Pantalla de presentación de la actividad: es la pantalla de presentación de la actividad y en la 

parte inferior el subdominio (atención sostenida). Dicha pantalla debe tener una duración de 3 

segundos.  

 

Pantalla de actividad: muestra la actividad en formato de franja de izquierda a derecha: clic 

izquierdo del mouse selecciona el elemento objetivo. 

 

Instrucción: haga clic sólo en las moras grandes, cuéntelas y escriba la cantidad total en la casilla 

inferior.  
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La pantalla de instrucción debe presentarse con una voz neutra y masculina, con una duración 

máxima de 5 segundos.  

Nota: el terapeuta estimará la velocidad de presentación de cada estímulo.   

Estímulos objetivos = 25 (moras grandes)  

Estímulos distractores= 30 (moras medianas y moras pequeñas) 

Modo de presentación= alternada entre estímulos objetivo y distractores en franja de izquierda a 

derecha. 

Requerimientos de apoyo: teclado numérico (0 al 9), mouse (clic izquierdo), activación de 

sistema de audio o altavoces de alta definición) 

Intentos posibles= 3.  

Secuencia de presentación:  2.5 segundos por estímulo.  

Número 

de intento 

Estímulos 

1 Mora 

grande  

Mora 

mediana  

Mora 

pequeña  

Mora 

pequeña  

Mora grande 

2 Mora 

pequeña  

Mora 

pequeña  

Mora 

grande  

Mora 

mediana 

Mora grande 

3 Mora 

pequeña  

Mora 

grande  

Mora 

mediana 

Mora 

mediana 

Mora grande 

4 Mora 

mediana 

Mora grande Mora 

pequeña  

Mora 

pequeña  

Mora grande 

5 Mora grande Mora 

pequeña  

Mora grande Mora 

pequeña  

Mora grande 

6 Mora 

pequeña  

Mora grande Mora 

pequeña  

Mora grande Mora mediana 
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7 Mora 

mediana 

Mora grande Mora grande Mora 

mediana 

Mora grande 

8 Mora grande Mora 

pequeña  

Mora 

mediana 

Mora grande Mora grande 

9 Mora grande Mora 

mediana 

Mora grande Mora 

pequeña  

Manzana 

mediana 

10 Mora 

pequeña  

Mora grande Mora 

mediana 

Mora 

pequeña  

Mora grande 

11 Mora grande Mora 

pequeña  

Mora 

pequeña  

Mora 

mediana 

Mora grande 

 

Feedback de la actividad:  

 Cuando la persona seleccione el elemento correcto se indicará un sonido de moneda de 

mario bross y cuando el elemento sea errado sonará una corneta.  

Elementos importantes en pantalla:  

 En la parte inferior de la cuadrícula se ubican la cantidad de intentos posibles que tiene el 

participante simbolizado mediante un escudo de cruz roja.  

 En el lado derecho de la pantalla se ubica una barra segmentada en cuatro secciones 

semaforizado el nivel de dificultad, superado que se irá completando por cada ejecución 

correcta de la actividad, en el caso presente de color verde. 

 Debe ubicarse un cronómetro para el registro del tiempo de ejecución de la actividad 

ubicado sobre el cuadro de conteo de aciertos.  

 Debe visualizarse una casilla para conteo de errores en cuadro tenue de color rojo.  

nota: agregar en las actividades una sección de notas, para que el terapeuta pueda realizar el 

reporte de la ejecución de la actividad del paciente. 

Observaciones de inicio: en la parte superior derecha se presenta el cronómetro que toma el 

tiempo de ejecución de la actividad posterior a 5 segundos de presentada la actividad y con un 

comando de voz que indique ¡iniciamos ya!   
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Actividad N° 4 

Nombre de la actividad: ¿cuántos caballos negros hay? 

Pantalla de presentación de la actividad: es la pantalla de presentación de la actividad y en la 

parte inferior el subdominio (atención sostenida). Dicha pantalla debe tener una duración de 3 

segundos.  

 

Pantalla de actividad: muestra la actividad en formato de franja de izquierda a derecha: clic 

izquierdo del mouse selecciona el elemento objetivo.  

 

Instrucción: haga clic sólo en los caballos negros, cuéntelos y escriba la cantidad total en la casilla 

inferior.  

 

Nota: el terapeuta estimará la velocidad de presentación de cada estímulo.     

Estímulos objetivos = 25 (caballo negro). 
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Estímulos distractores= 30 (caballo café cola blanca, caballo café cola negra, caballo café cola 

roja, caballo blanco). 

Modo de presentación= alternada entre estímulos objetivo y distractores en franja de izquierda a 

derecha.  

Requerimientos de apoyo: teclado numérico (0 al 9), mouse (clic izquierdo), activación de 

sistema de audio o altavoces de alta definición).  

Intentos posibles= 2.  

Secuencia de presentación: 2.5 segundos por estímulo.  

Número de 

intento 

Estímulos 

1 Caballo 

negro   

Caballo café 

cola roja  

Caballo café-

cola negra  

Caballo 

negro   

Caballo 

blanco 

2 Caballo café-

cola negra   

Caballo 

negro   

Caballo 

negro   

Caballo 

blanco 

Caballo café- 

cola blanca  

3 Caballo café-

cola negra   

Caballo 

negro  

Caballo 

negro  

Caballo 

negro  

Caballo café- 

cola blanca  

4 Caballo 

negro  

Caballo café- 

cola blanca  

Caballo 

negro  

Caballo café-

cola negra   

Caballo 

blanco 

5 Caballo 

blanco 

Caballo 

negro   

Caballo café- 

cola blanca  

Caballo 

negro   

Caballo café 

cola roja  

6 Caballo café-

cola negra   

Caballo 

negro  

Caballo 

negro  

Caballo 

blanco 

Caballo café- 

cola blanca  

7 Caballo 

negro  

Caballo 

blanco 

Caballo 

negro  

Caballo 

negro  

Caballo café- 

cola blanca  

8 Caballo 

blanco 

Caballo 

negro   

Caballo café 

cola roja  

Caballo 

negro  

Caballo café- 

cola blanca  
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9 Caballo café 

cola roja  

Caballo 

negro  

Caballo café- 

cola blanca  

Caballo 

negro   

Caballo 

blanco  

10 Caballo 

negro  

Caballo 

negro  

Caballo 

blanco 

Caballo café-

cola negra   

Caballo café- 

cola blanca  

11 Caballo 

negro  

Caballo café- 

cola blanca  

Caballo café-

cola negra  

Caballo 

negro  

Caballo 

negro  

Feedback de la actividad: 

 Cuando la persona seleccione el elemento correcto se indicará un sonido de relincho de 

caballo y cuando el elemento sea errado sonará una corneta. 

Elementos importantes en pantalla:  

 En la parte inferior de la cuadrícula se ubican la cantidad de intentos posibles que tiene el 

participante simbolizado mediante un escudo de cruz roja.  

 En el lado derecho de la pantalla se ubica una barra segmentada en cuatro secciones 

semaforizado el nivel de dificultad, superado que se irá completando por cada ejecución 

correcta de la actividad, en el caso presente de color verde. 

 Debe ubicarse un cronómetro para el registro del tiempo de ejecución de la actividad 

ubicado sobre el cuadro de conteo de aciertos.  

 Debe visualizarse una casilla para conteo de errores en cuadro tenue de color rojo.  

nota: agregar en las actividades una sección de notas, para que el terapeuta pueda realizar el 

reporte de la ejecución de la actividad del paciente. 

 observaciones de inicio: en la parte superior derecha se presenta el cronómetro que toma el 

tiempo de ejecución de la actividad posterior a 5 segundos de presentada la actividad y con un 

comando de voz que indique ¡iniciamos ya!   
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Actividad N° 5 

Nombre de la actividad: ¿cuántos platos con tres puntos al centro hay? 

Pantalla de presentación de la actividad: es la pantalla de presentación de la actividad y en la 

parte inferior el subdominio (atención sostenida). Dicha pantalla debe tener una duración de 3 

segundos.  

 

Pantalla de actividad: muestra la actividad en formato de franja de izquierda a derecha: clic 

izquierdo del mouse selecciona el elemento objetivo.  

 

Instrucción: haga clic sólo en los platos con tres puntos negros, cuéntelos y escriba la cantidad 

total en la casilla inferior.  

 

Nota: El terapeuta estimará la velocidad de presentación de cada estímulo.     

Estímulos objetivos = 25 (plato con tres puntos) 
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Estímulos distractores= 30 (plato 4 puntos, plato 2 puntos, plato 1 punto) 

Modo de presentación= Alternada entre estímulos objetivo y distractores en franja de izquierda 

a derecha. 

Requerimientos de apoyo: Teclado numérico (0 al 9), mouse (clic izquierdo), activación de 

sistema de audio o altavoces de alta definición). 

Intentos posibles= 1.  

Secuencia de presentación: 2.5 segundos por estímulo.  

Número 

de intento 

Estímulos 

1 Plato flores  Plato blanco 

- 3 puntos  

Plato blanco 

- 3 puntos  

Plato borde 

azul    

Plato blanco 

- 3 puntos  

2 Plato blanco 

- 3 puntos  

Plato flores    Plato blanco 

- 3 puntos   

Plato borde 

azul  

Plato blanco 

- 3 puntos   

3 Plato borde 

amarillo  

Plato borde 

azul  

Plato blanco 

- 3 puntos   

Plato flores  Plato blanco 

- 3 puntos  

4 Plato blanco 

- 3 puntos  

Plato blanco 

- 3 puntos   

Plato flores   Plato borde 

azul  

Plato borde 

amarillo  

5 Plato borde 

azul  

Plato flores    Plato blanco 

- 3 puntos  

Plato borde 

amarillo  

Plato blanco 

- 3 puntos  

6 Plato blanco 

- 3 puntos  

Plato borde 

azul  

Plato borde 

amarillo  

Plato blanco 

- 3 puntos  

Plato flores  

7 Plato borde 

amarillo   

Plato blanco 

- 3 puntos  

Plato blanco 

- 3 puntos   

Plato borde 

azul  

Plato flores  

8 Plato borde 

azul  

Plato blanco 

- 3 puntos    

Plato flores  Plato borde 

amarillo  

Plato blanco 

- 3 puntos   
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9 Plato blanco 

- 3 puntos  

Plato borde 

amarillo  

Plato blanco 

- 3 puntos  

Plato borde 

azul    

Plato flores   

10 Plato borde 

azul  

Plato blanco 

- 3 puntos   

Plato blanco 

- 3 puntos  

Plato borde 

amarillo  

Plato flores  

11 Plato blanco 

- 3 puntos  

Plato borde 

azul  

Plato flores  Plato blanco 

- 3 puntos   

Plato blanco 

- 3 puntos   

Feedback de la actividad:  

 Cuando la persona seleccione el elemento correcto se indicará un sonido de moneda de 

mario bross, y cuando el elemento sea errado sonará una corneta.  

 

Elementos importantes en pantalla:  

 En la parte inferior de la cuadrícula se ubican la cantidad de intentos posibles que tiene el 

participante simbolizado mediante un escudo de cruz roja. 

 En el lado derecho de la pantalla se ubica una barra segmentada en cuatro secciones 

semaforizado el nivel de dificultad, superado que se irá completando por cada ejecución 

correcta de la actividad, en el caso presente de color verde. 

 Debe ubicarse un cronómetro para el registro del tiempo de ejecución de la actividad 

ubicado sobre el cuadro de conteo de aciertos.  

 Debe visualizarse una casilla para conteo de errores en cuadro tenue de color rojo.  

nota: Agregar en las actividades una sección de notas, para que el terapeuta pueda realizar el 

reporte de la ejecución de la actividad del paciente.  

 observaciones de inicio: En la parte superior derecha se presenta el cronómetro que toma el 

tiempo de ejecución de la actividad posterior a 5 segundos de presentada la actividad y con un 

comando de voz que indique ¡iniciamos ya!   
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Descripción de actividades del módulo de atención sostenida – nivel amarillo (bajo medio) 

Actividad N°6 

Nombre de la actividad: “busque todas las frutas” 

Pantalla de presentación de la actividad: Es la pantalla de presentación de la actividad y en la 

parte inferior el subdominio (atención sostenida). Dicha pantalla debe tener una duración de 3 

segundos.  

 

Pantalla de actividad: Muestra la actividad en formato de franja de izquierda a derecha: clic 

izquierdo del mouse selecciona el elemento objetivo.  

 

Instrucción: Va de compras al fruver, busque y haga clic sólo en las frutas entre los alimentos 

que verá a continuación. 
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Nota: El terapeuta estimará la velocidad de presentación de cada estímulo.      

Estímulos objetivos = 30 (piña, sandía, uvas verdes, cereza, pera) 

Estímulos distractores= 35 (papa, repollo, pimentón amarillo, ajo, tomate rojo) 

Modo de presentación= Alternada entre estímulos objetivo y distractores en franja de izquierda 

a derecha. 

Requerimientos de apoyo: Mouse (clic izquierdo) y activación de sistema de audio o altavoces 

de alta definición). 

Intentos posibles= 5.  

Secuencia de presentación: 2.5 segundos por estímulo  

Número de 

intento 

Estímulos 

1 Piña Tomate  Uva  sandía   Cereza 

2 Tomate  Sandía   Uva Piña Cereza 

3 Papa Uva Piña  Pimentón   Ajo 

4 Uva Repollo   Tomate   Sandía Ajo 

5 Pimentón   Pera    Papa Ajo Piña  

6 Repollo Uva Ajo Tomate  Sandía  

7 Tomate   Piña  Pera  Papa Pimentón   

8 Cereza Pimentón Repollo Ajo  Uva 

9 Pimentón   Papa Piña  Repollo Pera  

10 Sandía Ajo Cereza Repollo Papa 

11 Repollo Pera Pimentón   Papa Tomate   

12 Ajo Sandía Tomate  Cereza Pera  
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13 Pera Papa Cereza Repollo Pimentón   

 

Feedback de la actividad:  

 Cuando la persona seleccione el elemento correcto se indicará un sonido caja registradora 

y cuando el elemento sea errado sonará una corneta.  

Elementos importantes en pantalla:  

 En la parte inferior de la cuadrícula se ubican la cantidad de intentos posibles que tiene el 

participante simbolizado mediante un escudo de cruz roja. 

 En el lado derecho de la pantalla se ubica una barra segmentada en cuatro secciones 

semaforizado el nivel de dificultad, superado que se irá completando por cada ejecución 

correcta de la actividad, en el caso presente de color amarillo. 

 Debe ubicarse un cronómetro para el registro del tiempo de ejecución de la actividad 

ubicado sobre el cuadro de conteo de aciertos.  

 Debe visualizarse una casilla para conteo de errores en cuadro tenue de color rojo.  

nota: Agregar en las actividades una sección de notas, para que el terapeuta pueda realizar el 

reporte de la ejecución de la actividad del paciente. 

 observaciones de inicio: En la parte superior derecha se presenta el cronómetro que toma el 

tiempo de ejecución de la actividad posterior a 5 segundos de presentada la actividad y con un 

comando de voz que indique ¡iniciamos ya!   

Actividad N° 7 

Nombre de la actividad: Busque todas las verduras.  

Pantalla de presentación de la actividad: Es la pantalla de presentación de la actividad y en la 

parte inferior el subdominio (atención sostenida). Dicha pantalla debe tener una duración de 3 

segundos.  
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Pantalla de actividad: Muestra la actividad en formato de franja de izquierda a derecha: clic 

izquierdo del mouse selecciona el elemento objetivo. 

 

Instrucción: Va de compras al fruver, busque y haga clic sólo en las verduras entre los alimentos 

que verá a continuación.  

 

Nota: El terapeuta estimará la velocidad de presentación de cada estímulo.    

Estímulos objetivos = 30 (papa, repollo, pimentón amarillo, ajo, tomate rojo) 

Estímulos distractores= 35 (piña, sandía, uvas verdes, cereza, pera) 

Modo de presentación= Alternada entre estímulos objetivo y distractores en franja de izquierda 

a derecha. 

Requerimientos de apoyo: Mouse (clic izquierdo) y activación de sistema de audio o altavoces 

de alta definición). 

Intentos posibles= 4.  

Secuencia de presentación: 2.5 segundos por estímulo.  

Número de 

intento 

Estímulos 

1 Papa Pimentón  Cerezas   tomate Cerezas  

2 Cerezas  Tomate   Ajo Papa Pimentón  
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3 Piña Ajo Papa Uvas Pera 

4 Ajo Sandía  Piña Tomate Pera 

5 Uvas Repollo    Piña Pera Papa 

6 Sandía  Ajo Pera Cerezas     Tomate 

7 Cerezas  Papa Repollo Piña Uvas 

8 Pimentón  Uvas Sandía  Pera Ajo 

9 Uvas  Piña Papa Sandía  Repollo 

10 Tomate Ajo Pimentón  Sandía  Pera 

11 Papa Repollo Uvas   Piña Cerezas  

12 Ajo Tomate Cerezas   Pimentón  Repollo 

13 Repollo Pera Pimentón Sandía Uvas 

Feedback de la actividad:  

 Cuando la persona seleccione el elemento correcto se indicará un sonido caja registradora, 

y cuando el elemento sea errado sonará una corneta. 

Elementos importantes en pantalla:  

 En la parte inferior de la cuadrícula se ubican la cantidad de intentos posibles que tiene el 

participante simbolizado mediante un escudo de cruz roja. 

 En el lado derecho de la pantalla se ubica una barra segmentada en cuatro secciones 

semaforizado el nivel de dificultad, superado que se irá completando por cada ejecución 

correcta de la actividad, en el caso presente de color amarillo.  

 Debe ubicarse un cronómetro para el registro del tiempo de ejecución de la actividad 

ubicado sobre el cuadro de conteo de aciertos.  

 Debe visualizarse una casilla para conteo de errores en cuadro tenue de color rojo.  

Nota: Agregar en las actividades una sección de notas, para que el terapeuta pueda realizar el 

reporte de la ejecución de la actividad del paciente. 
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Observaciones de inicio: En la parte superior derecha se presenta el cronómetro que toma el 

tiempo de ejecución de la actividad posterior a 5 segundos de presentada la actividad y con un 

comando de voz que indique ¡iniciamos ya!   

Actividad N°8 

Nombre de la actividad: Busque sólo los artículos de cocina. 

Pantalla de presentación de la actividad: Es la pantalla de presentación de la actividad y en la 

parte inferior el subdominio (atención sostenida). Dicha pantalla debe tener una duración de 3 

segundos.  

 

Pantalla de actividad: Muestra la actividad en formato de franja de izquierda a derecha: clic 

izquierdo del mouse selecciona el elemento objetivo.  

 

Instrucción: Va de compras a una tienda de artículos del hogar, busque y haga clic sólo en los 

artículos de cocina que verá a continuación. 
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Nota: El terapeuta estimará la velocidad de presentación de cada estímulo.  

Estímulos objetivos = 30 (termo, pocillo, tetera, platos, olla) 

Estímulos distractores= 35 (esmalte 1, esmalte 2, pestañina, perfume) 

Modo de presentación= Alternada entre estímulos objetivo y distractores en franja de izquierda 

a derecha. 

Requerimientos de apoyo: Mouse (clic izquierdo) y activación de sistema de audio o altavoces 

de alta definición). 

Intentos posibles= 3.  

Secuencia de presentación: 2 segundos por estímulos. 

Número de 

intento 

Estímulo 

1 Termo  Pestañina Tetera  esmalte 1 Tetera 

2 Tetera Olla Pestañina Termo  Platos  

3 Esmalte 1 Pestañina Termo  Perfume Esmalte 2 

4 Pestañina Perfume  Esmalte 1 Olla Esmalte 2 

5 Perfume  Pocillo  Esmalte 1 Esmalte 2 Termo  

6 Perfume  Pestañina Esmalte 2 Tetera  Olla 

7 Tetera Esmalte 1 Pocillo  Esmalte 1 Perfume  

8 Platos  Esmalte 2 Perfume  Platos  Pestañina 

9 Esmalte 2 Esmalte 1 Termo  Perfume  Pocillo  

10 Olla Pestañina Platos  Perfume  Esmalte 2 

11 Termo  Pocillo   perfume  Esmalte 1 Tetera 

12 Pestañina Olla Tetera Esmalte 2 Pocillo  
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13 Pocillo  Esmalte 2 Termo  Perfume  Platos  

Feedback de la actividad:  

 Cuando la persona seleccione el elemento correcto se indicará un sonido caja registradora 

y cuando el elemento sea errado sonará una corneta.  

Elementos importantes en pantalla:  

 En la parte inferior de la cuadrícula se ubican la cantidad de intentos posibles que tiene el 

participante simbolizado mediante un escudo de cruz roja. 

 En el lado derecho de la pantalla se ubica una barra segmentada en cuatro secciones 

semaforizado el nivel de dificultad, superado que se irá completando por cada ejecución 

correcta de la actividad, en el caso presente de color amarillo.  

 Debe ubicarse un cronómetro para el registro del tiempo de ejecución de la actividad 

ubicado sobre el cuadro de conteo de aciertos.  

 Debe visualizarse una casilla para conteo de errores en cuadro tenue de color rojo.  

Nota: Agregar en las actividades una sección de notas, para que el terapeuta pueda realizar el 

reporte de la ejecución de la actividad del paciente. 

Observaciones de inicio: En la parte superior derecha se presenta el cronómetro que toma el 

tiempo de ejecución de la actividad posterior a 5 segundos de presentada la actividad y con un 

comando de voz que indique ¡iniciamos ya!   

Actividad N° 9 

Nombre de la actividad: Busque sólo los artículos deportivos. 

Pantalla de presentación de la actividad: Es la pantalla de presentación de la actividad y en la 

parte inferior el subdominio (atención sostenida). Dicha pantalla debe tener una duración de 3 

segundos.  
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Pantalla de actividad: Muestra la actividad en formato de franja de izquierda a derecha: clic 

izquierdo del mouse selecciona el elemento objetivo.  

 

Instrucción: Va de compras a un supermercado, busque y haga clic sólo en los artículos deportivos 

que verá a continuación. 

  

Nota: El terapeuta estimará la velocidad de presentación de cada estímulo.   

Estímulos objetivos = 30 (balón futbol, balón voleibol) 

Estímulos distractores= 35 (platos, esmalte 2, pestañina, tetera, esmalte 1) 

Modo de presentación= Alternada entre estímulos objetivo y distractores en franja de izquierda 

a derecha. 

Requerimientos de apoyo: Mouse (clic izquierdo) y activación de sistema de audio o altavoces 

de alta definición). 

Intentos posibles= 2.  

Secuencia de presentación: 2 segundos por estímulo.  

Número de 

intento 

Estímulos 

1 Balón fútbol Esmalte 2   Balón 

voleibol 

 pestañina  Balón voleibol 
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2 Balón 

voleibol 

Pestañina  Platos  Balón fútbol Tetera   

3 Esmalte 1 Pestañina Balón fútbol Esmalte 1 Balón fútbol 

4 Pestañina Balón fútbol Esmalte 1 Platos  Balón voleibol 

5 Pestañina   Balón 

voleibol 

Esmalte 1 Platos  Balón fútbol 

6 Pestañina  Balón fútbol Esmalte 2 Balón 

voleibol 

Platos 

7 Balón 

voleibol 

Esmalte 1  balón 

voleibol 

Esmalte 1 Balón fútbol 

8 Platos  Balón 

voleibol 

Tetera  Balón fútbol Pestañina 

9 Balón 

voleibol 

Esmalte 1 Balón fútbol Tetera  Balón 

voleibol  

10 Pestañina  Balón fútbol Platos  Esmalte 1 Esmalte 2 

11 Balón fútbol Pestañina Balón 

voleibol 

Esmalte 1 Balón voleibol 

12 Pestañina Tetera  Balón 

voleibol 

Esmalte 2  Balón fútbol 

13 Balón fútbol Esmalte 2 Balón fútbol  Pestañina Balón voleibol 

Feedback de la actividad:  

 Cuando la persona seleccione el elemento correcto se indicará un sonido caja registradora 

y cuando el elemento sea errado sonará una corneta.  

Elementos importantes en pantalla:  



 

 

 

48 

 En la parte inferior de la cuadrícula se ubican la cantidad de intentos posibles que tiene el 

participante simbolizado mediante un escudo de cruz roja.  

 En el lado derecho de la pantalla se ubica una barra segmentada en cuatro secciones 

semaforizado el nivel de dificultad, superado que se irá completando por cada ejecución 

correcta de la actividad, en el caso presente de color amarillo.  

 Debe ubicarse un cronómetro para el registro del tiempo de ejecución de la actividad 

ubicado sobre el cuadro de conteo de aciertos.  

 Debe visualizarse una casilla para conteo de errores en cuadro tenue de color rojo.  

Nota: Agregar en las actividades una sección de notas, para que el terapeuta pueda realizar el 

reporte de la ejecución de la actividad del paciente. 

 Observaciones de inicio: en la parte superior derecha se presenta el cronómetro que toma el 

tiempo de ejecución de la actividad posterior a 5 segundos de presentada la actividad y con un 

comando de voz que indique ¡iniciamos ya!   

 

Actividad N° 10 

Nombre de la actividad: Busque el rostro del niño.  

Pantalla de presentación de la actividad: es la pantalla de presentación de la actividad y en la 

parte inferior el subdominio (atención sostenida). Dicha pantalla debe tener una duración de 3 

segundos.  

 

Pantalla de actividad: Muestra la actividad en formato de franja de izquierda a derecha: clic 

izquierdo del mouse selecciona el elemento objetivo. 
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Instrucción: Busque la siguiente expresión del niño   y haga clic sólo en él. 

 

Nota: el terapeuta estimará la velocidad de presentación de cada estímulo.      

Estímulos objetivos = 30 (rostro del niño) 

 

Estímulos distractores= 35  

Rostro 1:   

Rostro 2:  

Rostro 3:  

Rostro 4:  

Rostro 5:  

Modo de presentación= Alternada entre estímulos objetivo y distractores en franja de izquierda 

a derecha. 
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Requerimientos de apoyo: Mouse (clic izquierdo) y activación de sistema de audio o altavoces 

de alta definición). 

Intentos posibles= 1.  

Secuencia de presentación: 2 segundos por estímulo.  

Número de 

intento 

Estímulos 

1 Niño  Rostro 1 Niño  rostro 3 Niño 

2 Rostro 2 Niño Rostro 5 Niño  Rostro 2  

3 Rostro 5 Rostro 3 Niño Rostro 1 Niño 

4 Rostro 1 Niño Rostro 4 Niño Rostro 2 

5 Niño Rostro 2 Niño Rostro 1  Niño 

6 Rostro 3 Niño Rostro 1 Niño Platos 

7 Rostro 2 Niño  rostro 3 Rostro 5 Niño 

8 Niño Rostro 3 Rostro 2 Niño Rostro 3 

9 Niño Rostro 5 Niño Rostro 2 Niño 

10 Rostro 3  Niño Rostro 2  Rostro 2 Rostro 4 

11 Niño Rostro 3 Niño Rostro 4 Niño 

12 Rostro 3 Niño Rostro 3 Rostro 4 Niño 

13 Niño Rostro 4 Niño Niño Rostro 5 

Feedback de la actividad:  

 Cuando la persona seleccione el elemento correcto se indicará un sonido de éxito, y cuando 

el elemento sea errado sonará una corneta.  

Elementos importantes en pantalla:  



 

 

 

51 

 En la parte inferior de la cuadrícula se ubican la cantidad de intentos posibles que tiene el 

participante simbolizado mediante un escudo de cruz roja.  

 En el lado derecho de la pantalla se ubica una barra segmentada en cuatro secciones 

semaforizado el nivel de dificultad, superado que se irá completando por cada ejecución 

correcta de la actividad, en el caso presente de color amarillo.  

 Debe ubicarse un cronómetro para el registro del tiempo de ejecución de la actividad 

ubicado sobre el cuadro de conteo de aciertos.  

 Debe visualizarse una casilla para conteo de errores en cuadro tenue de color rojo.  

Nota: agregar en las actividades una sección de notas, para que el terapeuta pueda realizar el 

reporte de la ejecución de la actividad del paciente.  

Observaciones de inicio: en la parte superior derecha se presenta el cronómetro que toma el 

tiempo de ejecución de la actividad posterior a 5 segundos de presentada la actividad y con un 

comando de voz que indique ¡iniciamos ya!   

Descripción de actividades módulo de atención sostenida- Nivel naranja (Medio) 

Nombre de la actividad: Buscando diferencias 

Pantalla de presentación de la actividad: Es la pantalla de presentación de la actividad y en la 

parte inferior el subdominio (atención sostenida). Dicha pantalla debe tener una duración de 3 

segundos.  

 

Pantalla de actividad: Muestra la actividad en formato de presentación en pantalla dividida 

vertical y/o horizontal: clic izquierdo del mouse selecciona el elemento objetivo.  

Requerimientos de apoyo: Mouse (clic izquierdo) y activación de sistema de audio o altavoces 

de alta definición). 
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Instrucción grupo 1: Observe las dos imágenes que parecen iguales. Encuentre las 7 diferencias 

y haga clic con el botón izquierdo del mouse en cada una. 

 

 

Grupo 1: Actividad N°11 

Intentos posibles: 5 

Aciertos: 7 (control, botella de agua con franja azul, lapicero, florero verde con flores amarillas, 

mariposa, planta decorativa, cuadro con franja negra) 

 

Feedback de la actividad:  

 Cuando la persona seleccione el elemento correcto se indicará un sonido éxito   y aparecerá 

enmarcado en color verde y cuando el elemento sea errado sonará una corneta.  

Elementos importantes en pantalla:  

 En la parte inferior de la cuadrícula se ubican la cantidad de intentos posibles que tiene el 

participante simbolizado mediante un escudo de cruz roja.  

 En el lado derecho de la pantalla se ubica una barra segmentada en cuatro secciones 

semaforizado el nivel de dificultad, superado que se irá completando por cada ejecución 

correcta de la actividad, en el caso presente de color naranja.  

 Debe ubicarse un cronómetro para el registro del tiempo de ejecución de la actividad 

ubicado sobre el cuadro de conteo de aciertos.  
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 Debe visualizarse una casilla para conteo de errores en cuadro tenue de color rojo.  

Nota: Agregar en las actividades una sección de notas, para que el terapeuta pueda realizar el 

reporte de la ejecución de la actividad del paciente. 

Observaciones de inicio: En la parte superior derecha se presenta el cronómetro que toma el 

tiempo de ejecución de la actividad posterior a 5 segundos de presentada la actividad y con un 

comando de voz que indique ¡iniciamos ya!   

Grupo 1: Actividad N° 12 

Intentos posibles: 4 

Aciertos: 7 (pato de hule, banderín rojo, zapatos de bebé, nube, paloma, tarro de basura, sonaja) 

 

Feedback de la actividad:  

 Cuando la persona seleccione el elemento correcto se indicará un sonido éxito   y aparecerá 

enmarcado en color verde y cuando el elemento sea errado sonará una corneta.  

Elementos importantes en pantalla:  

 En la parte inferior de la cuadrícula se ubican la cantidad de intentos posibles que tiene el 

participante simbolizado mediante un escudo de cruz roja.  

 En el lado derecho de la pantalla se ubica una barra segmentada en cuatro secciones 

semaforizado el nivel de dificultad, superado que se irá completando por cada ejecución 

correcta de la actividad, en el caso presente de color naranja.  

 Debe ubicarse un cronómetro para el registro del tiempo de ejecución de la actividad 

ubicado sobre el cuadro de conteo de aciertos.  

 Debe visualizarse una casilla para conteo de errores en cuadro tenue de color rojo.  

Nota: agregar en las actividades una sección de notas, para que el terapeuta pueda realizar el 

reporte de la ejecución de la actividad del paciente. 
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Observaciones de inicio: en la parte superior derecha se presenta el cronómetro que toma el 

tiempo de ejecución de la actividad posterior a 5 segundos de presentada la actividad y con un 

comando de voz que indique ¡iniciamos ya!   

 

Grupo1: Actividad N° 13 

Intentos posibles: 3 

Aciertos: 7 (ratón, queso, piña, avión, banderín fucsia, pierda, bulto de arroz) 

 

Feedback de la actividad:  

 Cuando la persona seleccione el elemento correcto se indicará un sonido éxito   y aparecerá 

enmarcado en color verde y cuando el elemento esté errado sonará una corneta.  

Elementos importantes en pantalla:  

 En la parte inferior de la cuadrícula se ubican la cantidad de intentos posibles que tiene el 

participante simbolizado mediante un escudo de cruz roja.  

 En el lado derecho de la pantalla se ubica una barra segmentada en cuatro secciones 

semaforizado el nivel de dificultad, superado que se irá completando por cada ejecución 

correcta de la actividad, en el caso presente de color naranja.  

 Debe ubicarse un cronómetro para el registro del tiempo de ejecución de la actividad 

ubicado sobre el cuadro de conteo de aciertos.  

 Debe visualizarse una casilla para conteo de errores en cuadro tenue de color rojo.  

Nota: Agregar en las actividades una sección de notas, para que el terapeuta pueda realizar el 

reporte de la ejecución de la actividad del paciente. 

Observaciones de inicio: en la parte superior derecha se presenta el cronómetro que toma el 

tiempo de ejecución de la actividad posterior a 5 segundos de presentada la actividad y con un 

comando de voz que indique ¡iniciamos ya!   
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Grupo 2: Actividad N° 14 

Instrucción: Observe las dos imágenes que parecen iguales. Encuentre las 10 diferencias y haga 

clic con el botón izquierdo del mouse en cada una. 

  

Intentos posibles: 2 

Aciertos: 10  

 

Feedback de la actividad:  

 Cuando la persona seleccione el elemento correcto se indicará un sonido éxito   y aparecerá 

enmarcado en color verde y cuando el elemento sea errado sonará una corneta.  

Elementos importantes en pantalla:  

 En la parte inferior de la cuadrícula se ubican la cantidad de intentos posibles que tiene el 

participante simbolizado mediante un escudo de cruz roja.  

 En el lado derecho de la pantalla se ubica una barra segmentada en cuatro secciones 

semaforizado el nivel de dificultad, superado que se irá completando por cada ejecución 

correcta de la actividad, en el caso presente de color naranja.  

 Debe ubicarse un cronómetro para el registro del tiempo de ejecución de la actividad 

ubicado sobre el cuadro de conteo de aciertos.  

 Debe visualizarse una casilla para conteo de errores en cuadro tenue de color rojo.  
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Nota: agregar en las actividades una sección de notas, para que el terapeuta pueda realizar el 

reporte de la ejecución de la actividad del paciente. 

Observaciones de inicio: En la parte superior derecha se presenta el cronómetro que toma el 

tiempo de ejecución de la actividad posterior a 5 segundos de presentada la actividad y con un 

comando de voz que indique ¡iniciamos ya!   

Actividad N° 15 

Intentos posibles: 1 

Aciertos: 10 

 

Feedback de la actividad:  

 Cuando la persona seleccione el elemento correcto se indicará un sonido éxito   y aparecerá 

enmarcado en color verde y cuando el elemento sea errado sonará una corneta.  

Elementos importantes en pantalla:  

 En la parte inferior de la cuadrícula se ubican la cantidad de intentos posibles que tiene el 

participante simbolizado mediante un escudo de cruz roja.  

 En el lado derecho de la pantalla se ubica una barra segmentada en cuatro secciones 

semaforizado el nivel de dificultad, superado que se irá completando por cada ejecución 

correcta de la actividad, en el caso presente de color naranja.  

 Debe ubicarse un cronómetro para el registro del tiempo de ejecución de la actividad 

ubicado sobre el cuadro de conteo de aciertos.  

 Debe visualizarse una casilla para conteo de errores en cuadro tenue de color rojo.  

Nota: Agregar en las actividades una sección de notas, para que el terapeuta pueda realizar el 

reporte de la ejecución de la actividad del paciente. 
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Observaciones de inicio: en la parte superior derecha se presenta el cronómetro que toma el 

tiempo de ejecución de la actividad posterior a 5 segundos de presentada la actividad y con un 

comando de voz que indique ¡iniciamos ya!   

Descripción de actividades módulo de Atención sostenida - Nivel rojo (Alto) 

Nombre de la actividad: Conteo de letras.   

Pantalla de presentación de la actividad: Es la pantalla de presentación de la actividad y en la 

parte inferior el subdominio (atención sostenida). Dicha pantalla debe tener una duración de 3 

segundos. 

  

Pantalla de actividad: Muestra la actividad en formato de presentación en 5 cascadas arriba abajo: 

clic izquierdo del mouse selecciona el elemento objetivo.  

Feedback de la actividad:  

 Cuando la persona seleccione el elemento correcto se indicará un sonido éxito remarcando 

la respuesta en verde y cuando el elemento sea errado sonará una corneta.  

Elementos importantes en pantalla:  

 En la parte inferior de la cuadrícula se ubican la cantidad de intentos posibles que tiene el 

participante simbolizado mediante un escudo de cruz roja; sobre la parte superior derecha 

se ubica un recuadro donde el participante deberá indicar la cantidad de estímulos 

encontrados. 

 En el lado derecho de la pantalla se ubica una barra segmentada en cuatro secciones 

semaforizado el nivel de dificultad, superado que se irá completando por cada ejecución 

correcta de la actividad, en el caso presente de color rojo. 

 Debe ubicarse un cronómetro para el registro del tiempo de ejecución de la actividad 

ubicado sobre el cuadro de conteo de aciertos.  

 Debe visualizarse una casilla para conteo de errores en cuadro tenue de color rojo.  
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Nota: Agregar en las actividades una sección de notas, para que el terapeuta pueda realizar el 

reporte de la ejecución de la actividad del paciente. 

Observaciones de inicio: en la parte superior derecha se presenta el cronómetro que toma el 

tiempo de ejecución de la actividad posterior a 5 segundos de presentada la actividad y con un 

comando de voz que indique ¡iniciamos ya!   

Instrucción: Busque y seleccione la letra indicada en cada fila, cuente sus apariciones y anote la 

cantidad total en el recuadro. 

 

Actividad N° 16  

Nombre de la actividad: ¿Cuántas “b” hay? 

Nota: El terapeuta estimará la velocidad de presentación de cada estímulo.        

Estímulos objetivo = 30 (letra b) 

Estímulos distractores = 35 (d12, p12, q11) 

Modo de presentación= Los estímulos se presentarán de manera alternada entre los objetivos y 

los distractores, siguiendo una cascada de arriba hacia abajo. El orden de presentación de los 

elementos de cada columna se ajustará al tiempo de descenso de cada uno.  

Requerimientos de apoyo: Teclado numérico (0 al 9) mouse (clic izquierdo) y activación de 

sistema de audio o altavoces de alta definición. 

Intentos posibles= 5 

 



 

 

 

59 

Secuencia de presentación: Los estímulos descenderán con un intervalo de 2 segundos entre 

cada uno, para evitar que todos los elementos aparezcan simultáneamente y permitir que el 

paciente realice la selección sin dificultad. 

Número de 

intento 

 

Estímulos 

1 b q p d b 

2 q b d b p 

3 d p b d b 

4 p b d b q 

5 b d b p b 

6 q b d b p 

7 b q b d b 

8 s b p b q 

9 b p b d b 

10 q b p b d 

11 b d b q b 

12 p b q p b 

13 q p b q b 

 

Actividad N° 17 

Nombre de la actividad: ¿Cuántas “d” hay?   

Nota: El terapeuta estimará la velocidad de presentación de cada estímulo.        

Estímulos objetivo = 30 (letra d) 

Estímulos distractores = 35 (b12, p12, q11) 
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Modo de presentación= Los estímulos se presentarán de manera alternada entre los objetivos y 

los distractores, siguiendo una cascada de arriba hacia abajo. El orden de presentación de los 

elementos de cada columna se ajustará al tiempo de descenso de cada uno.  

Requerimientos de apoyo: Teclado numérico (0 al 9) mouse (clic izquierdo) y activación de 

sistema de audio o altavoces de alta definición). 

 intentos posibles= 4 

 

Secuencia de presentación: los estímulos descenderán con un intervalo de 1 segundos entre cada 

uno, para evitar que todos los elementos aparezcan simultáneamente y permitir que el paciente 

realice la selección sin dificultad. 

Número 

de intento  

 

Estímulos 

1 d b d q d 

2 d p b d b 

3 b p d q d 

4 p d b d p 

5 d q d p d 

6 p d q d p 

7 d q d b d 

8 b d p d p 

9 b p d q d 
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10 d q d b d 

11 b q d d b 

12 p b d p d 

13 d q d q q 

 

Actividad N° 18 

Nombre de la actividad: ¿Cuántas “p” hay? 

Nota: El terapeuta estimará la velocidad de presentación de cada estímulo.           

Estímulos objetivo = 35 (35 letras p) 

Estímulos distractores = 40 (b13, d13, q14) 

Modo de presentación= Los estímulos se presentarán de manera alternada entre los objetivos y 

los distractores, siguiendo una cascada de arriba hacia abajo. El orden de presentación de los 

elementos de cada columna se ajustará al tiempo de descenso de cada uno.  

Requerimientos de apoyo: Teclado numérico (0 al 9) mouse (clic izquierdo) y activación de 

sistema de audio o altavoces de alta definición). 

Intentos posibles= 3 

 

Secuencia de presentación: los estímulos descenderán con un intervalo de 1 segundos entre 

cada uno, para evitar que todos los elementos aparezcan simultáneamente y permitir que el 

paciente realice la selección sin dificultad. 
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Número de 

intento 

 

Estímulos 

1 p b p q p 

2 d q p b p 

3 p b d p q 

4 d p b p d 

5 q p q b p 

6 p b p q q 

7 d p d p b 

8 q p b q q 

9 b q p p p 

10 p d q p b 

11 p p b d q 

12 p d p p p 

13 b p d p b 

14 p d p p p 

15 d p p p d 

 

Nombre de la actividad: Figura modelo.  

Pantalla de presentación de la actividad: Es la pantalla de presentación de la actividad y en la 

parte inferior el subdominio (atención sostenida). Dicha pantalla debe tener una duración de 3 

segundos. 



 

 

 

63 

  

Pantalla de actividad: La figura modelos se presentará una sola vez con una duración 5 segundos 

donde desaparecerá para posteriormente presentarse en las figuras de búsqueda de forma 

horizontal: clic izquierdo del mouse selecciona el elemento objetivo.  

Feedback de la actividad:  

 Cuando la persona seleccione el elemento correcto se indicará un sonido éxito remarcando 

la respuesta correcta en verde, cuando el elemento sea errado sonará una corneta.  

Elementos importantes en pantalla:  

 En la parte inferior de la cuadrícula se ubican la cantidad de intentos posibles que tiene el 

participante simbolizado mediante un escudo de cruz roja.  

 En el lado derecho de la pantalla se ubica una barra segmentada en cuatro secciones 

semaforizado el nivel de dificultad, superado que se irá completando por cada ejecución 

correcta de la actividad, en el caso presente de color rojo 

 Debe ubicarse un cronómetro para el registro del tiempo de ejecución de la actividad 

ubicado sobre el cuadro de conteo de aciertos.  

 Debe visualizarse una casilla para conteo de errores en cuadro tenue de color rojo.  

Nota: Agregar en las actividades una sección de notas, para que el terapeuta pueda realizar el 

reporte de la ejecución de la actividad del paciente. 

Observaciones de inicio: En la parte superior derecha se presenta el cronómetro que toma el 

tiempo de ejecución de la actividad posterior a 5 segundos de presentada la actividad y con un 

comando de voz que indique ¡iniciamos ya!   

Instrucción: Observe la figura en la parte superior y luego identifique cuál de las figuras en la 

parte inferior es igual. 
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Actividad N° 19 

Nombre de la actividad: Figura modelo 1.  

Aciertos: 1  

Distractores: 5  

Modo de presentación: Aparece primeramente la figura modelo en la parte superior, posterior a 

dos segundos aparecen todas las figuras de izquierda a derecha las opciones para la selección 

correspondiente.  

Requerimientos de apoyo: Teclado numérico (0 al 9) mouse (clic izquierdo) y activación de 

sistema de audio o altavoces de alta definición). 

Intentos posibles: 2  

Observación: Los cambios las actividades de figura modelo dependerá de la ejecución con 

aciertos del paciente para permitirle continuar con cada sección. 
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Actividad N° 20 

Nombre de la actividad: Figura modelo 2  

Aciertos: 1  

Distractores: 5  

Modo de presentación: Aparece primeramente la figura modelo en la parte superior, posterior a 

dos segundos aparecen todas las figuras de izquierda a derecha las opciones para la selección 

correspondiente. 

Requerimientos de apoyo: Teclado numérico (0 al 9) mouse (clic izquierdo) y activación de 

sistema de audio o altavoces de alta definición). 

Intentos posibles: 1  

Observación: Los cambios las actividades de figura modelo dependerá de la ejecución con 

aciertos del paciente para permitirle continuar con cada sección. 
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Descripción de actividades módulo de atención selectiva - Nivel verde (Bajo) 

Nombre de la actividad: Laberintos  

Pantalla de presentación de la actividad: Es la pantalla de presentación de la actividad y en la 

parte inferior el subdominio (atención selectiva). Dicha pantalla debe tener una duración de 3 

segundos.  

 

Pantalla de actividad: Los laberintos se presentarán con niveles de dificultad creciente: 

selecciona el camino a seguir en el laberinto utilizando las teclas de cursor (izquierda, derecha, 

arriba y abajo) los cuales contarán con su respectiva indicación de la ruta de desplazamiento 

marcado por líneas rojas.  

Feedback de la actividad:  

 Cuando la persona choque con un camino cerrado deberá el programa indicar un sonido de 

alerta agudo (corneta) para que la misma vuelva a redireccionarse por el camino correcto. 

Elementos importantes en pantalla:  

 En la parte inferior de la cuadrícula se ubican la cantidad de intentos posibles que tiene el 

participante simbolizado mediante un escudo de cruz roja.  

 En el lado derecho de la pantalla se ubica una barra segmentada en cuatro secciones 

semaforizado el nivel de dificultad, superado que se irá completando por cada ejecución 

correcta de la actividad, en el caso presente de color verde 

 Debe ubicarse un cronómetro para el registro del tiempo de ejecución de la actividad 

ubicado sobre el costado superior izquierdo. 

 Debe visualizarse una casilla para conteo de errores en cuadro tenue de color rojo.  

 

Nota: Agregar en las actividades una sección de notas, para que el terapeuta pueda realizar el 

reporte de la ejecución de la actividad del paciente. 
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Requerimientos de apoyo:  Teclado de curso y activación de sistema de audio (alta definición).  

 

 

Nota: Con las teclas de curso, el participante podrá darle dirección al personaje imitando la 

búsqueda del camino correcto.  

Observaciones de inicio: En la parte superior derecha se presenta el cronómetro que toma el 

tiempo de ejecución de la actividad posterior a 5 segundos de presentada la actividad y con un 

comando de voz que indique ¡iniciamos ya!   

Actividad N°1 

Nombre de la actividad:  Laberintos 1 “buscando el camino a casa" 

 

Instrucción: Siga el camino señalado con líneas rojas para guiar al personaje a casa. Utilice las 

teclas de dirección (← ↑ ↓ →) para desplazarse desde el punto de inicio hasta la meta. 

 

Aciertos: 1  

Modo de presentación: Aparece un laberinto con caminos separados por setos con 1 salida y 1 

meta y 1 sola ruta de desplazamiento demarcada por líneas rojas.  

Requerimientos de apoyo:  Teclado de curso y activación de sistema de audio (alta definición) 
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Intentos posibles: 5  

Observación: Para poder avanzar a la siguiente actividad de laberintos, el paciente deberá haber 

culminado la actividad y llegar a la meta propuesta.  

 

Actividad N° 2 

Nombre de la actividad: Laberintos 2 “rumba al mohán" 

 

Instrucción: Siga el camino señalado con líneas rojas para guiar al personaje rumbo al mohán. 

Utilice las teclas de dirección (← ↑ ↓ →) para desplazarse desde el punto de inicio hasta la meta. 

 

Aciertos: 1  

Modo de presentación: aparece un laberinto con caminos separados por setos con 1 salida y 1 

meta y 1 sola ruta de desplazamiento demarcada por líneas rojas.  

Requerimientos de apoyo:  teclado de curso y activación de sistema de audio (alta definición) 

Intentos posibles: 4  

Observación: para poder avanzar a la siguiente actividad de laberintos, el paciente deberá haber 

culminado la actividad y llegar a la meta propuesta.  
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Actividad N° 3 

Nombre de la actividad: "Laberintos 3 “caminando al supermercado" 

 

Instrucción: Siga el camino señalado con líneas rojas para guiar al personaje al supermercado. 

Utilice las teclas de dirección (← ↑ ↓ →) para desplazarse desde el punto de inicio hasta la meta. 

 

Aciertos: 1  

Modo de presentación: aparece un laberinto con caminos separados por setos con 1 salida y 1 

meta y 1 sola ruta de desplazamiento demarcada por líneas rojas.  

Requerimientos de apoyo:  teclado de curso y activación de sistema de audio (alta definición) 

Intentos posibles: 3 

Observación: Para poder avanzar a la siguiente actividad de laberintos, el paciente deberá haber 

culminado la actividad y llegar a meta propuesta.  
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Actividad N° 4 

Nombre de la actividad: Laberintos 4 "buscando el camino al hospital universitario" 

 

Instrucción: Siga el camino señalado con líneas rojas para guiar a la ambulancia para el hospital. 

Utilice las teclas de dirección (← ↑ ↓ →) para desplazarse desde el punto de inicio hasta la meta. 

 

Aciertos: 1  

Modo de presentación: Aparece un laberinto con caminos separados por setos con 1 salida y 1 

meta y 1 sola ruta de desplazamiento demarcada por líneas rojas.  

Requerimientos de apoyo:  Teclado de curso y activación de sistema de audio (alta definición) 

Intentos posibles: 2 

Observación: Para poder avanzar a la siguiente actividad de laberintos, el paciente deberá haber 

culminado la actividad y llegar a la meta propuesta. 
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Actividad N° 5 

Nombre de la actividad: Laberintos 5 "saliendo de mi casa al parque Santander"  

 

Instrucción: Siga el camino señalado con líneas rojas para guiar al personaje al parque Santander. 

Utilice las teclas de dirección (← ↑ ↓ →) para desplazarse desde el punto de inicio hasta la meta. 

 

Aciertos: 1  

Modo de presentación: aparece un laberinto con caminos separados por setos con 1 salida y 1 

meta y 1 sola ruta de desplazamiento demarcada por líneas rojas.  

Requerimientos de apoyo:  teclado de curso y activación de sistema de audio (alta definición) 

Intentos posibles: 1 

Observación: para poder avanzar a la siguiente actividad, el paciente deberá haber culminado la 

actividad y llegar a la meta propuesta. 



 

 

 

72 

 

 

Descripción d actividades módulo de tención selectiva – Nivel amarillo (Bajo medio) 

Nombre de la actividad: Buscando elementos perdidos.  

Pantalla de presentación de la actividad: Es la pantalla de presentación de la actividad y en la 

parte inferior el subdominio (atención selectiva). Dicha pantalla debe tener una duración de 3 

segundos.  

 

Pantalla de entrenamiento: El terapeuta debe indicar la siguiente instrucción cuando la pantalla 

de entrenamiento se visualice: “Las actividades de búsqueda de elementos son una serie de 

ejercicios cognitivos del proceso de atención que consisten en encontrar uno o varios objetos 

específicos entre un grupo de objetos distractores; para lo cual se hace necesario seguir unas 

indicaciones de rastreo visual: La búsqueda de elementos debe realizarse mediante un recorrido 

sistemático que inicie en la parte superior de la margen izquierda del área de búsqueda. El 

desplazamiento debe efectuarse de izquierda a derecha, descendiendo posteriormente en forma 

vertical no menos de un centímetro para continuar con el desplazamiento en sentido contrario, es 

decir, de derecha a izquierda. Este patrón de búsqueda en zigzag debe repetirse sucesivamente 

hasta alcanzar la margen inferior, asegurando así una cobertura completa del área. 

Observación de la pantalla: La indicación dada por el terapeuta deben darse de forma asistidas 

y ejemplificada siguiendo la dirección mencionada para un correcto rastreo visual, para ello la 
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zona de entrenamiento cuenta con demarcaciones que guían la direccionalidad del mismo. 

Finalizada la indicación, presiona la tecla omitir intro para iniciar con la actividad.  

 

Pantalla de actividad: La actividad se presentará con niveles de dificultad creciente donde se 

presentarán escenas con multitud de espacios y personas; la misión es buscar los elementos 

perdidos según el modelo presentado en la parte izquierda de la pantalla. Para ellos debe dar clic 

izquierdo del mouse seleccionando los elementos objetivo.   

Observaciones de inicio: en la parte superior izquierda se presenta el cronómetro que toma el 

tiempo de ejecución de la actividad posterior a 5 segundos de presentada la actividad y con un 

comando de voz que indique ¡iniciamos ya!; a su vez en la parte inferior se ubican la cantidad de 

intentos posibles que tiene el participante simbolizado mediante un escudo de cruz roja.  

Feedback de la actividad:  

 Cuando la persona seleccione el elemento correcto deberá el programa indicar un sonido 

de éxito (monedas de mario bross) y se encerrará el elemento en un recuadro rojo.  

Elementos importantes en pantalla:  

 En la parte inferior de la cuadrícula se ubican la cantidad de intentos posibles que tiene el 

participante simbolizado mediante un escudo de cruz roja.  

 En el lado derecho de la pantalla se ubica una barra segmentada en cuatro secciones 

semaforizado el nivel de dificultad, superado que se irá completando por cada ejecución 

correcta de la actividad, en el caso presente de color amarillo 

 Debe ubicarse un cronómetro para el registro del tiempo de ejecución de la actividad 

ubicado sobre el costado superior derecho. 

 Debe visualizarse una casilla para conteo de errores en cuadro tenue de color rojo.  
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Nota: agregar en las actividades una sección de notas, para que el terapeuta pueda realizar el 

reporte de la ejecución de la actividad del paciente. 

Observaciones de inicio: En la parte superior derecha se presenta el cronómetro que toma el 

tiempo de ejecución de la actividad posterior a 5 segundos de presentada la actividad y con un 

comando de voz que indique ¡iniciamos ya!   

Actividad N° 6 

Nombre de la actividad Buscando elementos perdidos.  

Instrucción: Encuentre los 5 elementos ocultos entre la multitud. Haga clic izquierdo con el mouse 

cada vez que identifique uno. 

 

Elementos objetivo: 5 (bebé, llave, medias pequeñas, plato y bastón de madera) 

Modo de presentación:  Se presentarán escenas con multitud de espacios y personas, y en el lado 

izquierdo de la pantalla se muestran los elementos perdidos.  

Requerimientos de apoyo:  teclado de curso y activación de sistema de audio (alta definición) 

Intentos posibles= 5 

Observación: Para poder avanzar a la siguiente actividad buscando elementos, el paciente deberá 

haber culminado la actividad con los aciertos correspondientes. 
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Actividad N°7   

Nombre de la actividad Buscando elementos perdidos.  

Elementos objetivo: 5 (escoba, balón de futbol, frasco con tapa, caballo café, billete de cien mil 

pesos).  

Modo de presentación:  Se presentarán escenas con multitud de espacios y personas, y en el lado 

izquierdo de la pantalla se muestran los elementos perdidos.  

Requerimientos de apoyo:  Teclado de curso y activación de sistema de audio (alta definición) 

Intentos posibles: 4 

Observación: Para poder avanzar a la siguiente actividad buscando elementos, el paciente deberá 

haber culminado la actividad con los aciertos correspondientes. 

 

Actividad N°8 

Nombre de la actividad Buscando elementos perdidos.  

Elementos objetivo: 5 (canasta, trompeta, pastel, cerezas y cesto de basura) 

Modo de presentación:  Se presentarán escenas con multitud de espacios y personas, y en el lado 

izquierdo de la pantalla se muestran los elementos perdidos.  

Requerimientos de apoyo:  Teclado de curso y activación de sistema de audio (alta definición) 

Intentos posibles:  3 

Observación: Para poder avanzar a la siguiente actividad buscando elementos, el paciente deberá 

haber culminado la actividad con los aciertos correspondientes. 
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Actividad N°9 

Nombre de la actividad Buscando elementos perdidos. 

Elementos objetivo: 5 (guitarra eléctrica, sombrilla cerrada, gafas negras, bumerán, botella de 

agua) 

Modo de presentación:  Se presentarán escenas con multitud de espacios y personas, y en el lado 

izquierdo de la pantalla se muestran los elementos perdidos.  

Requerimientos de apoyo:  Teclado de curso y activación de sistema de audio (alta definición) 

Intentos posibles= 2 

Observación: Para poder avanzar a la siguiente actividad buscando elementos, el paciente deberá 

haber culminado la actividad con los aciertos correspondientes. 
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Actividad N°10 

Nombre de la actividad Buscando elementos perdidos.  

Elementos objetivo: 5 (gato negro, murciélago, trozo de pizza, olla con tapa, pelota de tenis) 

Modo de presentación:  Se presentarán escenas con multitud de espacios y personas, y en el lado 

izquierdo de la pantalla se muestran los elementos perdidos.  

Requerimientos de apoyo:  Teclado de curso y activación de sistema de audio (alta definición) 

Intentos posibles= 1 

Observación: Para poder avanzar a la siguiente actividad buscando elementos, el paciente deberá 

haber culminado la actividad con los aciertos correspondientes. 

 

Descripción de actividades módulo de Atención selectiva – Nivel naranja (Medio) 

Nombre de la actividad: Escuche atento.   

Pantalla de presentación de la actividad: es la pantalla de presentación de la actividad y en la 

parte inferior el subdominio (atención selectiva). Dicha pantalla debe tener una duración de 3 

segundos.  

 

Pantalla de actividad: La actividad escuche atento se presentará con niveles de dificultad 

creciente de sonidos y  velocidad de presentación del estímulo (en pantalla se muestran las 

imágenes  representativas a cada elemento sonoro) y posteriormente se da la instrucción de cuál 
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es el sonido a seleccionar;  los estímulos sonoros se reproducen de forma individual y alterna con 

un fondo de teatro y avanzan con la posibilidad de ser elegidos o no por el 

participante,  salen  enmarcados en un cuadro sin imagen con el sonido correspondiente, si el 

paciente considera que es el sonido objetivo presiona barra espaciadora, si es correcto saldrá la 

imagen con el sonido correspondiente  y si está errado sale un cuadro rojo con sonido de la imagen 

que corresponde. 

Feedback de la actividad:  

 El programa debe establecer como feedback una orientación sonora y visual para aciertos 

y desaciertos. Si es correcto saldrá la imagen con el sonido correspondiente y si está errado 

sale un cuadro rojo con sonido de la imagen que corresponde. 

Elementos importantes en pantalla:  

 En la parte inferior de la cuadrícula se ubican la cantidad de intentos posibles que tiene el 

participante simbolizado mediante un escudo de cruz roja.  

 En el lado derecho de la pantalla se ubica una barra segmentada en cuatro secciones 

semaforizado el nivel de dificultad, superado que se irá completando por cada ejecución 

correcta de la actividad, en el caso presente de color naranja.  

 Debe ubicarse un cronómetro para el registro del tiempo de ejecución de la actividad 

ubicado sobre el costado superior derecho. 

 Debe visualizarse una casilla para conteo de errores en cuadro tenue de color rojo.  

Nota: agregar en las actividades una sección de notas, para que el terapeuta pueda realizar el 

reporte de la ejecución de la actividad del paciente. 

Observaciones de inicio: en la parte superior derecha se presenta el cronómetro que toma el 

tiempo de ejecución de la actividad posterior a 5 segundos de presentada la actividad y con un 

comando de voz que indique ¡iniciamos ya!   

Instrucción: Escuche la secuencia de sonidos. Al finalizar, haga clic izquierdo en el ícono del 

parlante y luego seleccione, con el mismo clic, el sonido que fue indicado.  
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Actividad N°11 

Nombre de la actividad:  Escucha atento.  

Sonido objetivo= 1: (flauta traversa) 

Sonidos distractores= 3 (violín, redoblante, clarinete) 

Requerimientos de apoyo:  Mouse (clic izquierdo) y activación de sistema de audio (alta 

definición) 

Intentos posibles= 5 

Velocidad por sonido:  2 segundos por estímulo  

 

Secuencia de presentación:   

Orden de 

estímulos 

Secuencia a Secuencia b Secuencia c Secuencia d  

1 Redoblante Violín Clarinete  Flauta traversa 

2 Violín Clarinete Redoblante Violín  

3 Flauta traversa  Redoblante Flauta traversa  Clarinete  
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4 Clarinete  Flauta traversa  Clarinete  Redoblante 

 

Actividad N° 12 

Nombre de la actividad: Escucha atento. 

Sonido objetivo: 3 (tren, moto, barco) 

Sonidos distractores: 2 (carro, avión) 

Requerimientos de apoyo:  mouse (clic izquierdo) y activación de sistema de audio (alta 

definición) 

Intentos posibles: 4 

Velocidad por sonido:  Alta - (1 segundos por estímulo)  

 

Secuencia de presentación:  

Orden de 

estímulos 

Secuencia a Secuencia b Secuencia c Secuencia d  

1 Tren  Avión  Moto  Carro 

2 Barco  Carro Tren Moto  

3 Avión  Moto  Avión  Barco  

4 Moto  Barco Carro Avión  

5 Carro Tren Barco  Tren  
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Descripción de actividades módulo de atención selectiva - Nivel naranja (Medio) 

Nombre de la actividad: Seleccionando elementos. 

Pantalla de presentación de la actividad: Es la pantalla de presentación de la actividad y en la 

parte inferior el subdominio (atención selectiva). Dicha pantalla debe tener una duración de 3 

segundos.  

 

Introducción: En la parte superior de la pantalla aparecerán instrucciones para seleccionar 

determinados objetos. Identifique cada uno y haga clic izquierdo con el mouse para 

seleccionarlos. 

 

Pantalla de actividad: La actividad seleccionando elementos se presentará con niveles de 

dificultad creciente de objetos y velocidad de presentación del estímulo (en pantalla se muestran 

los elementos objetivo con representaciones de escena gráficas) y posteriormente se da la 

instrucción de cuál es el elemento a seleccionar, si el paciente considera que es el elemento objetivo 

presiona clic izquierdo en el mouse, lo que permitirá el desplazamiento del elemento seleccionado 

al lugar de depósito. En la medida que desaparecen elementos aparecen otros de forma alterna 

hasta llegar a la meta (30 correctas)  

Feedback de la actividad:  

 Si es correcto la imagen desaparece y suma puntos con el sonido correspondiente de éxito 

y si está errado el objeto regresa a su sitio inicial emitiendo a la par un sonido de error.  
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Elementos importantes en pantalla:  

 En la parte inferior de la cuadrícula se ubican la cantidad de intentos posibles que tiene el 

participante simbolizado mediante un escudo de cruz roja.  

 En el lado derecho de la pantalla se ubica una barra segmentada en cuatro secciones 

semaforizando el nivel de dificultad, superado que se irá completando por cada ejecución 

correcta de la actividad, en el caso presente de color naranja.  

 Debe ubicarse un cronómetro para el registro del tiempo de ejecución de la actividad 

ubicado sobre el costado superior derecho. 

 Debe visualizarse una casilla para conteo de errores en cuadro tenue de color rojo.  

Nota: agregar en las actividades una sección de notas, para que el terapeuta pueda realizar el 

reporte de la ejecución de la actividad del paciente.  

Observaciones de inicio: en la parte superior derecha se presenta el cronómetro que toma el 

tiempo de ejecución de la actividad posterior a 5 segundos de presentada la actividad y con un 

comando de voz que indique ¡iniciamos ya!   

 

Actividad N° 13  

Nombre de la actividad: Recolectando todas las manzanas rojas.   

Elementos objetivo= 30 (manzanas rojas) 

Elementos distractores= 35 (manzanas verdes) 

Requerimientos de apoyo:  mouse (clic izquierdo) y activación de sistema de audio (alta 

definición) 

Intentos posibles= 3 

Tiempo de ejecución: El programa debe registrar el tiempo total de ejecución de la actividad.  

Instrucción: “Recolectando todas las manzanas rojas” 

Secuencia de presentación:  a continuación se muestra la presentación de la secuencia en 

pantalla. 
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Pantalla 1 

 

Pantalla 2 

 

Actividad N° 14 

Nombre de la actividad: Recolectando frutos rojos de café. 

Elementos objetivo= 30 (pepa de café roja) 

Elementos distractores= 35 (pepa de café amarillo y verdes) 

Requerimientos de apoyo:  Mouse (clic izquierdo) y activación de sistema de audio (alta 

definición) 

Intentos posibles= 2 

Tiempo de ejecución: El programa debe registrar el tiempo total de ejecución de la actividad.  

Secuencia de presentación:   A continuación se muestra la presentación de la secuencia en 

pantalla. 

Pantalla 1  

 

Pantalla 2 
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Actividad N° 15 

Nombre de la actividad: Separe las frutas dañadas. 

Elementos objetivo: 30  

Pera: 10   

Fresa: 10  

Manzana: 10  

Elementos distractores: 35 

Manzana verde:  6  

Manzana roja 6  

Fresa roja 6   

Pera verde 6  

Banano dañado 6  

Cerezas rojas 5  
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Tiempo de ejecución: El programa debe registrar el tiempo total de ejecución de la actividad.   

Modo de presentación:  Cada elemento estará ubicado de forma aleatoria entre estímulo 

objetivo y estímulo distractor, y se presentarán en una franja que va de derecha a izquierda 

Requerimientos de apoyo:  Mouse (clic izquierdo) y activación de sistema de audio (alta 

definición) 

Intentos posibles:1 

Secuencia de presentación: 2 segundos por estímulo.  

Número de 

intento 

Estímulos 

 

1 Manzana 

verde 

Manzana 

dañada   

Fresa roja  Fresa 

dañada  

Banano 

dañado  

Pera 

dañada   

2 Pera 

dañada  

Fresa roja  Manzana 

dañada    

Pera verde  Fresa 

dañada  

Manzana 

verde 

3 Manzana 

dañada   

Manzana 

roja  

Banano 

dañado  

Pera 

dañada  

Manzana 

roja  

Fresa roja  

4 Pera verde Fresa 

dañada   

Cereza roja Manzana 

dañada   

Banano 

dañado  

Pera 

dañada  

5 Manzana 

verde 

Pera 

dañada  

Manzana 

roja  

Pera verde Fresa 

dañada  

Banano 

dañado  

6 Pera 

dañada  

Fresa roja  Manzana 

dañada   

Pera 

dañada  

Pera verde Fresa 

dañada  

7 Fresa 

dañada  

Pera verde Banano 

dañado  

Manzana 

verde 

Manzana 

dañada   

Pera 

dañada  
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8 Cereza roja Manzana 

roja  

Fresa 

dañada  

Banano 

dañado  

Fresa roja  Pera 

dañada  

9 Pera 

dañada  

Fresa roja  Manzana 

verde 

Fresa 

dañada   

Cereza roja Manzana 

dañada   

10 Pera verde Manzana 

dañada   

Fresa 

dañada  

Manzana 

roja  

Cereza roja Manzana 

dañada   

11 Manzana 

verde 

Cereza roja Fresa 

dañada   

Manzana 

dañada   

Manzana 

roja  

 

Pantalla de actividad:  
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Descripción de actividades módulo de Atención selectiva- Nivel rojo (Alto) 

Nombre de la actividad: Seleccionando elementos. 

Pantalla de presentación de la actividad: Es la pantalla de presentación de la actividad y en la 

parte inferior el subdominio (atención selectiva). Dicha pantalla debe tener una duración de 3 

segundos.  

 

Feedback de la actividad:  

 El programa debe establecer como feedback una orientación sonora y visual para aciertos 

y desaciertos. Si es correcta la imagen se resaltará en contorno verde y con un sonido de 

éxito (moneda mario bross) y si está errado la imagen se resalta en contorno rojo con sonido 

agudo de corneta.  

Elementos importantes en pantalla:  

 En la parte inferior de la cuadrícula se ubican la cantidad de intentos posibles que tiene el 

participante simbolizado mediante un escudo de cruz roja.  

 En el lado derecho de la pantalla se ubica una barra segmentada en cuatro secciones 

semaforizando el nivel de dificultad, superado que se irá completando por cada ejecución 

correcta de la actividad, en el caso presente de color rojo. 

Nota: agregar en las actividades una sección de notas, para que el terapeuta pueda realizar el 

reporte de la ejecución de la actividad del paciente. 

Observaciones de inicio: en la parte superior derecha se presenta el cronómetro que toma el 

tiempo de ejecución de la actividad posterior a 5 segundos de presentada la actividad y con un 

comando de voz que indique ¡iniciamos ya!   

Instrucción: En el lado derecho de la pantalla verá una serie de figuras modelo, cada una asociada 

a un número. Observe con atención y seleccione el número que corresponde a cada figura según 

las opciones que se le presenten. Trate de realizarlo lo más rápido que pueda.  
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Pantalla de actividad: La actividad seleccionando elementos se presentará con niveles de 

dificultad creciente de objetos y velocidad de presentación del estímulo (en pantalla se muestran 

los elementos objetivo en franja arriba - abajo) y posteriormente se da la instrucción de cuál es el 

elemento a seleccionar.  

 

Actividad N° 16 

Nombre de la actividad: Asigna un número a la figura modelo 1.  

Elementos objetivo= 35 (aguacate 12, banano 12 y tomate 11) 

Elementos distractores= 40 (manzana 14, pera 14, pepino 12) 

Requerimientos de apoyo:  mouse (clic izquierdo) y activación de sistema de audio (alta 

definición) 

Intentos posibles= 5 

Tiempo de ejecución: El programa debe registrar el tiempo total de ejecución de la actividad.   

 

Secuencia de presentación:  Los estímulos descenderán con un intervalo de 2 segundos entre 

cada uno, para evitar que todos los elementos aparezcan simultáneamente y permitir que el 

paciente realice la selección sin dificultad. A continuación, se describe el orden de la secuencia de 

presentación de los estímulos por intentos:  
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Número de 

intento 

Estímulos 

1 Aguacate Tomate  Manzana Pera  Banano  

2 Manzana Pera  Aguacate Pepino Pepino 

3 Tomate  Banano  Pera  Manzana Aguacate 

4 Pera  Aguacate Manzana Pepino Pepino 

5 Pepino Banano  Tomate  Manzana Banano  

6 Banano  Tomate  Manzana Aguacate Pera  

7 Aguacate Pera  Manzana Pepino Tomate  

8 Manzana Banano  Pepino Pera  Aguacate 

9 Tomate  Pera  Aguacate Pepino Manzana 

10 Pepino Aguacate Pera  Tomate  Banano  

11 Pera  Manzana Banano  Pera  Aguacate 

12 Banano  Tomate  Aguacate Pepino Manzana 

13 Pera  Aguacate Pepino Manzana Tomate  

14 Tomate  Manzana Banano  Pepino Pera  

15 Banano  Pera  Tomate  Manzana Banano  
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Actividad N° 17 

Nombre de la actividad: Asigna un número a la figura modelo.    

Elementos objetivo= 35 (camiseta 12, pantalón azul 12, gorra 11) 

Elementos distractores= 40 (sombrero 14, zapato 14, pantalón blanco 12) 

Requerimientos de apoyo:  mouse (clic izquierdo) y activación de sistema de audio (alta 

definición) 

Intentos posibles= 4 

Tiempo de ejecución: el programa debe registrar el tiempo total de ejecución de la actividad.  

 

Secuencia de presentación: Los estímulos descenderán con un intervalo de 1 segundos entre cada 

uno, para evitar que todos los elementos aparezcan simultáneamente y permitir que el paciente 

realice la selección sin dificultad. A continuación, se describe el orden de la secuencia de 

presentación de los estímulos por intentos:  

 

Número 

de intento 

Estímulos 

1 Gorra Pantalón 

azul  

Camiseta Sombrero  Zapato 

2 Camiseta Zapato Gorra Pantalón 

azul  

Pantalón 

blanco  
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3 Pantalón 

blanco  

Sombrero  Pantalón 

azul  

Zapato Camiseta 

4 Zapato Camiseta Pantalón 

blanco  

Sombrero  Gorra 

5 Pantalón 

azul  

Sombrero  Zapato Camiseta Pantalón 

blanco  

6 Zapato Gorra Pantalón 

blanco  

Sombrero  Pantalón 

azul  

7 Sombrero  Zapato Camiseta Pantalón 

azul  

Gorra 

8 Camiseta Pantalón 

azul  

Gorra Zapato Sombrero  

9 Zapato Camiseta Sombrero  Pantalón 

azul  

Zapato 

10 Pantalón 

azul  

Gorra Sombrero  Camiseta Zapato 

11 Camiseta Pantalón 

blanco  

Sombrero  Gorra Pantalón 

azul  

12 Gorra Sombrero  Zapato Pantalón 

blanco  

Pantalón 

blanco  

13 Zapato Pantalón 

azul  

Pantalón 

blanco  

Camiseta Sombrero  
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14 Sombrero  Pantalón 

blanco  

Zapato Pantalón 

blanco  

Gorra 

15 Pantalón 

azul  

Gorra Pantalón 

blanco  

Sombrero  Camiseta 

 

Actividad N° 18 

Nombre de la actividad: asigna un número a la figura modelo.  

Elementos objetivo= 35 (niño triste 12, niño feliz 12, niño enojado 11) 

Elementos distractores= 40 (niño sorprendido 10, niño dudoso 10, niño con miedo 10, niño 

tranquilo 10) 

Requerimientos de apoyo:  mouse (clic izquierdo) y activación de sistema de audio (alta 

definición) 

Intentos posibles= 3 

Tiempo de ejecución: El programa debe registrar el tiempo total de ejecución de la actividad.  

 

Secuencia de presentación: Los estímulos descenderán con un intervalo de 1 segundos entre cada 

uno, para evitar que todos los elementos aparezcan simultáneamente y permitir que el paciente 

realice la selección sin dificultad. A continuación, se describe el orden de la secuencia de 

presentación de los estímulos por intentos:  

Número 

de intento 

Estímulos 
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1 Niño feliz  Niño triste Niño enojado Niño 

sorprendido  

Niño dudoso 

2 Niño dudoso Niño con 

miedo 

Niño feliz  Niño enojado Niño triste 

3 Niño 

sorprendido  

Niño feliz   niño 

tranquilo  

Niño dudoso Niño con 

miedo 

4  niño 

tranquilo  

Niño 

dudoso 

Niño triste Niño enojado Niño 

sorprendido  

5 Niño triste Niño 

enojado 

Niño 

sorprendido  

Niño feliz  Niño con 

miedo 

6 Niño con 

miedo 

Niño feliz  Niño dudoso Niño triste  niño 

tranquilo  

7 Niño feliz  Niño triste Niño con 

miedo 

Niño 

sorprendido  

Niño enojado 

8 Niño 

sorprendido  

Niño 

enojado 

Niño dudoso Niño feliz  Niño triste 

9 Niño triste Niño 

dudoso 

Niño 

sorprendido  

Niño enojado Niño con 

miedo 

10 Niño dudoso Niño feliz  Niño triste  niño 

tranquilo  

 niño 

tranquilo  

11 Niño con 

miedo 

Niño triste  niño 

tranquilo  

Niño 

sorprendido  

Niño feliz  
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12 Niño 

sorprendido  

Niño 

enojado 

Niño con 

miedo 

Niño triste Niño dudoso 

13 Niño triste  niño 

tranquilo  

Niño feliz   niño 

tranquilo  

Niño enojado 

14 Niño feliz  Niño 

dudoso 

Niño enojado Niño con 

miedo 

 niño 

tranquilo  

15 Niño enojado  niño 

tranquilo  

Niño con 

miedo 

Niño feliz  Niño 

sorprendido  

 

 

Actividad N° 19 

Nombre de la actividad: asigna un número a la figura modelo. 

Elementos objetivo= 35 (perro 9, gallina 9, gato 9, vaca 8) 

Elementos distractores= 40 (águila 10, oso 10, tigre 10, búfalo 10) 

Requerimientos de apoyo:  mouse (clic izquierdo) y activación de sistema de audio (alta 

definición) 

Intentos posibles= 2  

Tiempo de ejecución: El programa debe registrar el tiempo total de ejecución de la actividad.   
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Secuencia de presentación: Los estímulos descenderán con un intervalo de 1 segundos entre 

cada uno, para evitar que todos los elementos aparezcan simultáneamente y permitir que el 

paciente realice la selección sin dificultad. A continuación, se describe el orden de la secuencia 

de presentación de los estímulos por intentos:  

Número de 

intento 

Estímulos 

1 Perro Vaca  Gallina Gato  Águila  

2 Gallina Gato  Perro Oso Vaca  

3 Oso Águila  Tigre Gato  Búfalo 

4 Tigre Perro Gallina Águila  Oso 

5 Tigre Gato  Vaca  Perro Gallina 

6 Oso Águila  Perro Gallina Tigre 

7 Gallina Vaca  Águila  Gato  Perro 

8 Tigre Águila  Gallina Oso Vaca  

9 Perro Gato  Oso Águila  Búfalo 

10 Búfalo Oso Vaca  Tigre Búfalo 

11 Búfalo Águila  Perro Gato  Tigre 

12 Búfalo Gallina Tigre Oso Águila  

13 Gato  Búfalo Búfalo Perro Tigre 
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14 Búfalo Vaca  Oso Gallina Búfalo 

15 Gato  Tigre Águila  Oso Vaca  

 

Actividad N° 20 

Nombre de la actividad: Asigna un número a la figura modelo. 

Elementos objetivo= 35 (delfín 9, caballo de mar 9, estrella de mar 9, ballena azul 8) 

Elementos distractores= 40 (estrella amarilla 10, pescado 10, caballo de mar rosado 10, tiburón 

azul 10 

Requerimientos de apoyo:  mouse (clic izquierdo) y activación de sistema de audio (alta 

definición) 

Intentos posibles= 1  

Tiempo de ejecución: el programa debe registrar el tiempo total de ejecución de la actividad.   

 

 Secuencia de presentación: Los estímulos descenderán con un intervalo de 1 segundos entre 

cada uno, para evitar que todos los elementos aparezcan simultáneamente y permitir que el 

paciente realice la selección sin dificultad. A continuación, se describe el orden de la secuencia de 

presentación de los estímulos por intentos:  

Intentos Estímulos 

1 Caballo de mar Ballena azul Delfín Estrella de mar Estrella 

amarilla 
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2 Estrella 

amarilla 

Estrella de mar Pescado Caballo de mar 

rosado  

Tiburón azul 

3 Ballena azul Delfín Estrella 

amarilla 

Caballo de mar Pescado 

4 Pescado Estrella 

amarilla 

Estrella de mar Ballena azul Delfín 

5 Caballo de mar 

rosado  

Caballo de mar Ballena azul Pescado Estrella 

amarilla 

6 Delfín Estrella de mar Pescado Caballo de mar Caballo de mar 

rosado  

7 Pescado Estrella 

amarilla 

Delfín Ballena azul Caballo de mar 

rosado  

8 Tiburón azul Ballena azul Caballo de mar Estrella de mar Delfín 

9 Caballo de mar Caballo de mar 

rosado  

Estrella de mar Pescado Estrella 

amarilla 

10 Caballo de mar 

rosado  

Estrella 

amarilla 

Pescado Caballo de mar Tiburón azul 

11 Tiburón azul Delfín Ballena azul Caballo de mar 

rosado  

Estrella de mar 

12 Tiburón azul Caballo de mar Caballo de mar 

rosado  

Pescado Tiburón azul 
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13 Estrella de mar Tiburón azul Estrella 

amarilla 

Delfín Caballo de mar 

rosado  

14 Tiburón azul Delfín Ballena azul Estrella 

amarilla 

Tiburón azul 

15 Caballo de mar 

rosado  

Pescado Caballo de mar Estrella de mar Tiburón azul 
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Descripción de actividades módulo de Atención Alternante- Nivel Verde (Bajo) 

Nombre de la actividad: Formando grupo de números. 

Pantalla de presentación de la actividad: es la pantalla de presentación de la actividad y en la 

parte inferior el subdominio (atención alternante). Dicha pantalla debe tener una duración de 3 

segundos. 

 

Instrucción: Seleccione con clic izquierdo tres números consecutivos en línea recta que sumen 

10 o 3. Recuerde, trate de hacerlo lo más rápido que pueda y en el menor tiempo posible.  

 

Actividad de pantalla:  

 Pantalla de actividad, muestra la actividad en formato de cuadrícula de selección de 10 x 

3.  

 Clic izquierdo del mouse selecciona la casilla.  

Feedback de la actividad:  

 Cuando la persona seleccione tres respuestas correctas, los números seleccionados 

quedarán bloqueados acompañado de un sonido de éxito adicionalmente. Cuando la 

selección es errónea acompaña con un sonido agudo (trompeta).  

Elementos importantes en pantalla:  

 En la parte inferior de la cuadrícula se ubican la cantidad de intentos posibles  



 

 

 

100 

 En el lado derecho de la pantalla se ubica una barra segmentada en cuatro secciones 

semaforizando el nivel de dificultad, superado que se irá completando por cada ejecución 

correcta de la actividad, en el caso presente de color verde.  

Nota: Agregar en las actividades una sección de notas, para que el terapeuta pueda realizar el 

reporte de la ejecución de la actividad del paciente. 

Observaciones de inicio: En la parte superior derecha se presenta el cronómetro que toma el 

tiempo de ejecución de la actividad posterior a 5 segundos de presentada la actividad y con un 

comando de voz que indique ¡iniciamos ya!   

Actividad N° 1 

Nombre de la actividad:  Formando grupo de números 1. 

Elementos objetivo= 30  

Elementos distractores= No aplica.  

Requerimientos de apoyo:  mouse (clic izquierdo) y activación de sistema de audio (alta 

definición) 

Intentos posibles= 5 

Tiempo de ejecución: el programa debe registrar el tiempo total de ejecución de la actividad.   

Secuencia de presentación de la actividad: para la facilidad de programación, en las respectivas 

secuencias se marcan con líneas la ubicación de las respuestas correctas.  

Nombre de la actividad: formando grupo de números 2 

Elementos objetivo= 7 

Elementos distractores= no aplica.  

Requerimientos de apoyo:  mouse (clic izquierdo) y activación de sistema de audio (alta 

definición) 

Intentos posibles= 5 
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Pantalla de actividad:  

 

Actividad N°2 

Nombre de la actividad: Formando grupo de números 2 

Elementos objetivo=9 

Elementos distractores= no aplica.  

Requerimientos de apoyo:  mouse (clic izquierdo) y activación de sistema de audio (alta 

definición) 

Intentos posibles= 5 

Pantalla de actividad:  

 

Actividad N°3 

Nombre de la actividad: Formando grupo de números 2 

Elementos objetivo= 8 

Elementos distractores= no aplica.  

Requerimientos de apoyo:  mouse (clic izquierdo) y activación de sistema de audio (alta 

definición) 

Intentos posibles= 5 
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Pantalla de actividad: 

 

Nombre de la actividad: Sopa de letras   

Pantalla de presentación de la actividad: es la pantalla de presentación de la actividad y en la 

parte inferior el subdominio (atención alternante). Dicha pantalla debe tener una duración de 3 

segundos.   

 

Instrucción: Seleccione con clic izquierdo y en línea recta las letras 'a' o 'd' que estén situadas 

inmediatamente después de una letra 'b' y antes de una letra 'c'. Sin importar que sean mayúsculas 

o minúsculas. Recuerde, hágalo lo más rápido que pueda y en el menor tiempo posible. 

 

Pantalla de actividad: Muestra la actividad en formato de cuadrícula de selección de 10x3: clic 

izquierdo del mouse selecciona la casilla.  

Feedback de la actividad:  

 Cuando la persona selecciona las respuestas correctas, las letras seleccionadas se 

bloquean, acompañado de un sonido de éxito adicionalmente. Cuando la selección es 

errónea acompaña con un sonido agudo (trompeta).  
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Elementos importantes en pantalla:   

 En la parte inferior de la cuadrícula se ubican la cantidad de intentos posibles que tiene el 

participante simbolizado mediante un escudo de cruz roja.  

 En el lado derecho de la pantalla se ubica una barra segmentada en cuatro secciones 

semaforizando el nivel de dificultad, superado que se irá completando por cada ejecución 

correcta de la actividad, en el caso presente de color naranja.  

Nota: Agregar en las actividades una sección de notas, para que el terapeuta pueda realizar el 

reporte de la ejecución de la actividad del paciente. 

Observaciones de inicio: en la parte superior derecha se presenta el cronómetro que toma el 

tiempo de ejecución de la actividad posterior a 5 segundos de presentada la actividad y con un 

comando de voz que indique ¡iniciamos ya!   

 

Actividad N° 4 

Nombre de la actividad:  Sopa de letras 1   

Elementos objetivo= 15 

Elementos distractores= no aplica.  

Requerimientos de apoyo:  mouse (clic izquierdo) y activación de sistema de audio (alta 

definición) 

Intentos posibles= 2 

Secuencia de presentación:  a continuación se muestra la presentación de la secuencia en 

pantalla. 

Pantalla 1  

 

 

Pantalla 2 
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Pantalla 3

 

Actividad N° 5 

Nombre de actividad: Sopa de letras 2   

Elementos objetivo= 15 

Elementos distractores= no aplica.  

Requerimientos de apoyo:  mouse (clic izquierdo) y activación de sistema de audio (alta 

definición) 

Intentos posibles= 1 

Secuencia de presentación: a continuación, se muestra la presentación de la secuencia en 

pantalla. 

 

Pantalla 1  

 

 

 

 

 

Pantalla 2 
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Pantalla 3

 

Descripción de actividades módulo de Atención Alternante - Nivel amarillo (Bajo - medio) 

Nombre de la actividad: Conectando caminos. 

Pantalla de presentación de la actividad: es la pantalla de presentación de la actividad y en la 

parte inferior el subdominio (atención alternante). Dicha pantalla debe tener una duración de 3 

segundos.  

 

Pantalla de actividad: Muestra la actividad en elementos individuales y organizados de forma 

aleatoria; con clic izquierdo del mouse se selecciona individualmente los elementos a conectar.  

Requerimientos de apoyo:  Mouse (clic izquierdo) y activación de sistema de audio (alta 

definición)  

 

Fase de entrenamiento 

Permite la identificación y reconocimiento del paciente frente a los meses del año y los números 

en orden cronológico, por lo tanto, no es calificativo. 

Instrucción de fase de entrenamiento:  

“Organiza los meses del año cronológicamente y ponlos en el cuadro de respuestas según el 

número indicado de orden.” 
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Pantalla de actividad de entrenamiento: 

 

Nota: la persona no podrá continuar con las actividades correspondientes sin antes haber logrado 

identificar los elementos en zona de entrenamiento.  

Actividad N° 6 

Nombre de actividad: Conectando caminos 1 (meses y globos). 

Elementos objetivo= 12  

Elementos distractores= no aplica.  

Requerimientos de apoyo:  mouse (clic izquierdo) y activación de sistema de audio (alta 

definición) 

Intentos posibles= 5 

Tiempo de ejecución: el programa debe registrar el tiempo total de ejecución de la actividad.   

Instrucción: haga clic para seleccionar de forma alternada entre meses de año en orden 

cronológico y números en orden creciente, recuerde conservar siempre el orden consecutivo 

entre los elementos. 
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Feedback de la actividad:  

 Cuando la persona selecciones las respuestas correctas, los estímulos seleccionados se 

presentará un sonido de éxito (celebración aplausos y gritos) posteriormente quedarán 

bloqueados.  

 Ante una elección errónea de los elementos seleccionados se emitirá un sonido agudo 

(trompeta) y los dos elementos se iluminan en rojo quedando aún activos. 

Elementos importantes en pantalla:  

 en la parte inferior de la pantalla se ubican la cantidad de intentos posibles que tiene el 

participante simbolizado mediante un escudo de cruz roja.   

 En el lado derecho de la pantalla se ubica una barra segmentada en cuatro secciones 

semaforizando el nivel de dificultad, superado que se irá completando por cada ejecución 

correcta de la actividad, en el caso presente de color amarillo.  

Nota: agregar en las actividades una sección de notas, para que el terapeuta pueda realizar el 

reporte de la ejecución de la actividad del paciente. 

Observaciones de inicio: En la parte superior izquierda se presenta el cronómetro que toma el 

tiempo de ejecución de la actividad. Posterior a 5 segundos de presentada la actividad y con un 

comando de voz que indique ¡iniciamos ya!   

 

Pantalla de actividad:  
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Actividad N° 7 

Nombre de actividad: Conectando caminos 2 (figuras geométricas). 

Elementos objetivo: 7.  

Elementos distractores= No aplica.  

Requerimientos de apoyo:  Mouse (clic izquierdo) y activación de sistema de audio (alta 

definición) 

Intentos posibles= 4 

Tiempo de ejecución: el programa debe registrar el tiempo total de ejecución de la actividad.   

Instrucción: Seleccione las figuras con clic izquierdo, alternando triángulo con numeración 

ascendente, un rectángulo y un círculo con letras en orden alfabético, respetando siempre la 

secuencia establecida. 

 

Feedback de la actividad:  

 Cuando la persona selecciones las respuestas correctas, los estímulos seleccionados se 

presentará un sonido de éxito (celebración aplausos y gritos) posteriormente quedarán 

bloqueados.  

 Ante una elección errónea de los elementos seleccionados se emitirá un sonido agudo 

(trompeta) y los dos elementos se iluminan en rojo quedando aún activos. 

Elementos importantes en pantalla:  

 En la parte inferior de la pantalla se ubican la cantidad de intentos posibles que tiene el 

participante simbolizado mediante un escudo de cruz roja.   

 En el lado derecho de la pantalla se ubica una barra segmentada en cuatro secciones 

semaforizando el nivel de dificultad, superado que se irá completando por cada ejecución 

correcta de la actividad, en el caso presente de color amarillo.  
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Nota: Agregar en las actividades una sección de notas, para que el terapeuta pueda realizar el 

reporte de la ejecución de la actividad del paciente. 

Observaciones de inicio: En la parte superior izquierda se presenta el cronómetro que toma el 

tiempo de ejecución de la actividad. Posterior a 5 segundos de presentada la actividad y con un 

comando de voz que indique ¡iniciamos ya!   

Pantalla de actividad:  

 

Actividad N° 8 

Nombre de actividad: Conectando caminos 3 (Abejas y Gusanos).  

Elementos objetivo: 18 (cuya secuencia estará conformada de 18 abejas y 34 gusanos = abejas 1 

al panal y gusanos 2 al nido teniendo en cuenta el modelo.)  

Elementos distractores= No aplica.  

Requerimientos de apoyo:  Mouse (clic izquierdo) y activación de sistema de audio (alta 

definición) 

Intentos posibles= 3 

Tiempo de ejecución: El programa debe registrar el tiempo total de ejecución de la actividad.   

Instrucción:  Observará dos tipos de insectos en la pantalla. Use el clic izquierdo para 

seleccionar y arrastrarlos uno por uno hasta su nido, siguiendo el patrón indicado: primero una 

abeja, luego dos gusanos.   
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Pantalla de actividad: aparecen en pantalla dos elementos que se desplazan en diferentes 

direcciones (abejas: de derecha a izquierda) y (gusanos verdes: de izquierda a derecha), el 

paciente debe seleccionar de acuerdo a la instrucción y arrastrarlos a los respectivos lugares 

siguiendo el patrón de selección.  

Secuencia de presentación:  

 Se presentarán con 18 secuencias de desplazamiento teniendo en cuenta lo siguiente: 5 

abejas y 10 gusanos. Con un tiempo de 30 segundos aproximadamente por cada 

secuencia. 

 Franja superior: abejas que se desplazan de derecha a izquierda. 

 Franja inferior: gusano que se desplazan de izquierda a derecha.  

 

Nota de observación: Si en las 18 secuencias el paciente no ha alcanzado el puntaje esperado 

(35 puntos), el terapeuta podrá optar por generar nuevas secuencias o por reiniciar el proceso. 

 

Feedback de la actividad:  

 Cuando la persona selecciones la secuencia de forma correcta y según la instrucción, se 

presentará un sonido de éxito y la adición de puntos (1 abeja al panal - 2 gusanos al nido 

= 1 punto). 

 Ante una elección errónea de la secuencia se emitirá un sonido agudo (trompeta) y los 

elementos se iluminan en contorno rojo evitando que lleguen al panal o al nido.  
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Elementos importantes en pantalla:  

 En la parte inferior de la pantalla se ubican la cantidad de intentos posibles que tiene el 

participante simbolizado mediante un escudo de cruz roja.   

 En el lado derecho de la pantalla se ubica una barra segmentada en cuatro secciones 

semaforizando el nivel de dificultad, superado que se irá completando por cada ejecución 

correcta de la actividad, en el caso presente de color amarillo.  

Nota: Agregar en las actividades una sección de notas, para que el terapeuta pueda realizar el 

reporte de la ejecución de la actividad del paciente. 

Observaciones de inicio: en la parte superior izquierda se presenta el cronómetro que toma el 

tiempo de ejecución de la actividad. Posterior a 5 segundos de presentada la actividad y con un 

comando de voz que indique ¡iniciamos ya!   

Actividad N° 9 

Nombre de la actividad: conectando caminos 5 (peces de mar)  

Elementos objetivo: 18 (2 caballos de mar azules, 1 pez amarillo, 2 pez globo) 

Elementos distractores= no aplica.  

Requerimientos de apoyo:  mouse (clic izquierdo) y activación de sistema de audio (alta 

definición) 

Intentos posibles= 2  

Tiempo de ejecución: El programa debe registrar el tiempo total de ejecución de la actividad.   

Instrucción: Haga clic izquierdo y arrastra cada pez a su lugar, alternando el orden, la cantidad y 

la especie como se indica en el siguiente patrón. 
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Secuencia de presentación: En la banda de movimiento, cada elemento sale o se presenta de 

forma individual con 3 segundos de diferencia en franja de izquierda a derecha. Se presentarán 

con 18 secuencias de desplazamiento teniendo en cuenta lo siguiente: 2 caballos de mar azul, 1 

pez amarillo y 2 pez globo.  

 Franja superior: se ubican los elementos de búsqueda o selección y se desplazan de 

izquierda a derecha  

 Franja inferior: se ubican los elementos de respuesta o clasificación (peceras con los 

respectivos modelos) 

Secuencia 

en pantalla 

 

Estímulos 

1 Caballitos 

de mar 

azules  

Pez globo Pez 

amarillo  

Pez globo Caballitos 

de mar 

azules  

Pez globo  

2 Pez 

amarillo  

Caballitos 

de mar 

azules  

Pez globo Caballitos 

de mar 

azules  

Pez globo Caballitos 

de mar 

azules  

3 Pez globo Caballitos 

de mar 

azules  

Pez 

amarillo  

Pez globo Caballitos 

de mar 

azules  

Caballitos 

de mar 

azules  

4 Pez 

amarillo  

Pez globo Caballitos 

de mar 

azules 

Pez globo Pez 

amarillo 

Caballitos 

de mar 

azules  

5 Pez globo Caballitos 

de mar 

azules  

Caballitos 

de mar 

azules  

Pez globo Caballitos 

de mar 

azules 

Pez globo 
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6 Pez 

amarillo  

Pez globo Caballitos 

de mar 

azules  

Caballitos 

de mar 

azules  

Pez globo Pez 

amarillo  

7 Caballitos 

de mar 

azules  

Caballitos 

de mar 

azules  

Pez globo Pez globo Pez 

amarillo  

Pez globo 

8 Pez globo Caballitos 

de mar 

azules 

Pez 

amarillo 

Caballitos 

de mar 

azules 

Pez globo Pez 

amarillo  

9 Caballitos 

de mar 

azules 

Caballitos 

de mar 

azules  

Pez globo Pez globo Caballitos 

de mar 

azules  

Pez 

amarillo 

10 Pez globo Caballitos 

de mar 

azules  

Pez 

amarillo 

Caballitos 

de mar 

azules  

Caballitos 

de mar 

azules   

Pez globo 

11 Pez globo Pez 

amarillo  

Caballitos 

de mar 

azules  

Pez globo Caballitos 

de mar 

azules  

Pez globo 

12 Caballitos 

de mar 

azules  

Caballitos 

de mar 

azules  

Pez globo Pez globo Pez 

amarillo  

Caballitos 

de mar 

azules  

13 Pez 

amarillo  

Pez globo Caballitos 

de mar 

azules  

Pez globo Pez 

amarillo  

Caballitos 

de mar 

azules  
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14 Pez globo Caballitos 

de mar 

azules 

Pez globo Pez 

amarillo  

Caballitos 

de mar 

azules  

Pez globo 

15 Pez globo Caballitos 

de mar 

azules  

Pez globo Caballitos 

de mar 

azules  

Pez globo Pez 

amarillo  

16 Caballitos 

de mar 

azules  

Caballitos 

de mar 

azules  

Pez globo Caballitos 

de mar 

azules  

Pez 

amarillo  

Pez globo 

17 Pez globo Caballitos 

de mar 

azules 

Pez 

amarillo  

Pez globo Caballitos 

de mar 

azules 

Pez 

amarillo  

Pantalla de actividad: 

 

Nota de observación: Si en las 18 secuencias el paciente no ha alcanzado el puntaje esperado 

(18 puntos), el terapeuta podrá optar por generar nuevas secuencias o por reiniciar el proceso. 

Feedback de la actividad:  

 Cuando la persona selecciones la secuencia de forma correcta y según la instrucción, se 

presentará un sonido de éxito y la adición de puntos (2 caballos de mar azul, 1 pez 

amarillo, 2 pez globo=>en su respectiva pecera = 1 punto). 

 Ante una elección errónea de la secuencia se emitirá un sonido agudo (trompeta) y los 

elementos se iluminan en contorno rojo evitando que lleguen a las peceras.  

Elementos importantes en pantalla:  
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 En la parte inferior de la pantalla se ubican la cantidad de intentos posibles que tiene el 

participante simbolizado mediante un escudo de cruz roja.   

 En el lado derecho de la pantalla se ubica una barra segmentada en cuatro secciones 

semaforizando el nivel de dificultad, superado que se irá completando por cada ejecución 

correcta de la actividad, en el caso presente de color amarillo.  

Nota: Agregar en las actividades una sección de notas, para que el terapeuta pueda realizar el 

reporte de la ejecución de la actividad del paciente. 

 

Observaciones de inicio: en la parte superior izquierda se presenta el cronómetro que toma el 

tiempo de ejecución de la actividad. Posterior a 5 segundos de presentada la actividad y con un 

comando de voz que indique ¡iniciamos ya!   

Actividad N° 10 

Nombre de la actividad: Conectando caminos 6 (pares o impares).  

Elementos objetivo: 30 en total de las cuales   

15 pelotas: 7 pelotas impares (1-3 elementos) y 8 pelotas pares (2-4 elementos) 

15 cifras de números: 8 cifras de números impares (1-3) y 7 cifras de números pares (2-4) 

Elementos distractores= No aplica.  

Requerimientos de apoyo:  Mouse (clic izquierdo) y activación de sistema de audio (alta 

definición) 

Intentos posibles: 1 

Tiempo de ejecución: El programa debe registrar el tiempo total de ejecución de la actividad.   

Instrucción: Se presentarán de forma alternada pelotas de tenis y números. Cuando aparezca un 

número o cantidad, identifique si es par o impar. Si es impar, haga clic en el botón rojo; si es par, 

haga clic en el botón verde como lo indica el ejemplo.  
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Secuencia de presentación: En un recuadro amarillo en pantalla cada elemento sale o se 

presenta de forma individual, una vez indique la respuesta correcta con los botones se dará 

continuidad a la siguiente serie.   

 

Secuencia 

en pantalla 

Estímulos 

 

1 1     3 
 

4 

2 2 
 

3 
  

3 
 

1 
 

4 
 

4 3 1 
  

2 

5 4 
 

1 
  

6 2 
 

2 
 

3 

Pantalla de actividad: 

 

Feedback de la actividad:  
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 Cuando la persona selecciona el botón correcto de acuerdo al número o elemento par o 

impar de forma, presentará un sonido de éxito y la adición de puntos, cada número o 

elemento identificado da como resultado 1 punto. 

 Ante una elección errónea de la secuencia se emitirá un sonido agudo (trompeta) y los 

elementos se iluminan en contorno rojo.  

Elementos importantes en pantalla:  

 En la parte inferior de la pantalla se ubican la cantidad de intentos posibles que tiene el 

participante simbolizado mediante un escudo de cruz roja.   

 En el lado derecho de la pantalla se ubica una barra segmentada en cuatro secciones 

semaforizando el nivel de dificultad, superado que se irá completando por cada ejecución 

correcta de la actividad, en el caso presente de color amarillo.  

Nota: Agregar en las actividades una sección de notas, para que el terapeuta pueda realizar el 

reporte de la ejecución de la actividad del paciente. 

Observaciones de inicio: en la parte superior izquierda se presenta el cronómetro que toma el 

tiempo de ejecución de la actividad. Posterior a 5 segundos de presentada la actividad y con un 

comando de voz que indique ¡iniciamos ya!   

Descripción de actividades módulo de Atención Alternante- Nivel naranja (Medio) 

Actividad N° 11 

Nombre de la actividad: Alternando según estímulo 1. 

Elementos objetivo: 35   

Palabra: 12= (4 perro,4 gato, 4 carro) 

Sonido: 11= (4 perro, 4 gato,3 carro) 

Imagen: 12= (4 perro,4 gato, 4 carro) 

Elementos distractores= no aplica.  

Requerimientos de apoyo:  mouse (clic izquierdo) y activación de sistema de audio (alta 

definición) 

Intentos posibles: 5 
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Tiempo de ejecución: el programa debe registrar el tiempo total de ejecución de la actividad.   

Instrucción: Escuchará o verá una serie de estímulos que se alternan entre palabra escrita, 

sonido o imagen.  Si aparece el ícono de la bocina haga clic para escucharlo. Según el elemento 

presione el botón verde si está relacionado con un perro, el botón rojo si está relacionado con un 

gato, o el botón naranja si está relacionado con un carro como lo muestra el ejemplo. 

 

Secuencia de presentación: En un recuadro amarillo en pantalla cada elemento sale o se 

presenta de forma individual, una vez indique la respuesta correcta con los botones se dará 

continuidad a la siguiente serie.  

Secuencia 

en 

pantalla 

 

Estímulos 

1 Perro(imagen)  Gato 

(sonido)  

Carro 

(imagen) 

Gato (palabra) Carro 

(palabra) 

2 Perro (palabra) Carro 

(sonido) 

Perro(imagen)  Carro 

(palabra) 

Gato (sonido) 

3 Gato (imagen)  Perro 

(sonido) 

Gato (sonido) Gato (palabra) Perro (palabra) 

4 Perro (palabra)  Gato 

(palabra) 

Gato 

(imagen)  

Perro(imagen)  Carro 

(imagen) 

5 Perro (sonido) Carro 

(palabra) 

Gato (sonido) Gato 

(imagen)  

Perro(imagen)  
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6 Gato (imagen)  Carro 

(imagen) 

Perro (sonido) Gato (palabra) Carro (sonido) 

7 Carro (sonido) Perro 

(palabra) 

Carro 

(imagen) 

Carro 

(palabra) 

Perro (sonido) 

Pantalla de actividad:  

 

Feedback de la actividad:  

 Cuando la persona selecciona el botón correcto de acuerdo a la característica del estímulo 

se presentará un sonido de éxito y la adición de puntos, cada estímulo visual o auditivo 

identificado da como resultado 1 punto. 

 Ante una elección errónea de la secuencia se emitirá un sonido agudo (trompeta) y los 

elementos se iluminan en contorno rojo.  

Elementos importantes en pantalla:  

 En la parte inferior de la pantalla se ubican la cantidad de intentos posibles que tiene el 

participante simbolizado mediante un escudo de cruz roja.   

 En el lado derecho de la pantalla se ubica una barra segmentada en cuatro secciones 

semaforizando el nivel de dificultad, superado que se irá completando por cada ejecución 

correcta de la actividad, en el caso presente de color naranja.  

Nota: Agregar en las actividades una sección de notas, para que el terapeuta pueda realizar el 

reporte de la ejecución de la actividad del paciente. 

Observaciones de inicio: en la parte superior izquierda se presenta el cronómetro que toma el 

tiempo de ejecución de la actividad. Posterior a 5 segundos de presentada la actividad y con un 

comando de voz que indique ¡iniciamos ya!   
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Actividad N° 12 

Nombre de la actividad: Alternando según estímulo 2. 

 elementos objetivo: 35  

Imagen:12= (4 pulidora, 4 trueno, 4 tren) 

Palabra:12= (4 pulidora, 4 trueno, 4 tren) 

Sonido:11= (3 pulidora, 4 trueno, 4 tren)  

Elementos distractores= No aplica.  

Requerimientos de apoyo:  Mouse (clic izquierdo) y activación de sistema de audio (alta 

definición) 

Intentos posibles: 4 

Tiempo de ejecución: El programa debe registrar el tiempo total de ejecución de la actividad.   

Instrucción: Escuchará o verá una serie de estímulos que se alternan entre palabra escrita, 

sonido o imagen.  Si aparece el ícono de la bocina haga clic para escucharlo. Según el elemento 

presione el botón verde si está relacionado con la pulidora, botón rojo si está relacionado con el 

tren, y botón naranja si está relacionado con el relámpago como lo muestra el ejemplo.  

 

Secuencia de presentación: En un recuadro amarillo en pantalla cada elemento sale o se 

presenta de forma individual, una vez indique la respuesta correcta con los botones se dará 

continuidad a la siguiente serie.  
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Secuencia 

en pantalla 

Estímulos 

1 Pulidora 

(sonido) 

Tren (sonido) Relámpago 

(imagen)  

Tren 

(imagen) 

Relámpago 

(palabra) 

2 Relámpago 

(imagen)  

Pulidora 

(imagen)  

Tren 

(palabra) 

Relámpago 

(sonido) 

Pulidora 

(palabra)  

3 Tren (sonido) Tren 

(imagen) 

Pulidora 

(palabra)  

Relámpago 

(palabra) 

Relámpago 

(imagen)  

4 Pulidora 

(palabra)  

Relámpago 

(sonido) 

Pulidora 

(sonido) 

Pulidora 

(imagen)  

Tren (sonido) 

5 Pulidora 

(imagen)  

Tren 

(palabra) 

Relámpago 

(imagen)  

Pulidora 

(sonido) 

Tren 

(imagen) 

6 Tren (sonido) Pulidora 

(palabra)  

Relámpago 

(palabra) 

Relámpago 

(sonido) 

Tren 

(palabra) 

7 Relámpago 

(sonido) 

Tren 

(imagen) 

Pulidora 

(imagen)  

Tren 

(palabra) 

Relámpago 

(palabra) 

Pantalla de actividad:  

 

Feedback de la actividad:  

 Cuando la persona selecciona el botón correcto de acuerdo a la característica del estímulo 

se presentará un sonido de éxito y la adición de puntos, cada número o elemento 

identificado da como resultado 1 punto. 



 

 

 

122 

 Ante una elección errónea de la secuencia se emitirá un sonido agudo (trompeta) y los 

elementos se iluminan en contorno rojo.  

Elementos importantes en pantalla:  

 En la parte inferior de la pantalla se ubican la cantidad de intentos posibles que tiene el 

participante simbolizado mediante un escudo de cruz roja.   

 En el lado derecho de la pantalla se ubica una barra segmentada en cuatro secciones 

semaforizando el nivel de dificultad, superado que se irá completando por cada ejecución 

correcta de la actividad, en el caso presente de color naranja.  

Nota: Agregar en las actividades una sección de notas, para que el terapeuta pueda realizar el 

reporte de la ejecución de la actividad del paciente. 

Observaciones de inicio: en la parte superior izquierda se presenta el cronómetro que toma el 

tiempo de ejecución de la actividad. Posterior a 5 segundos de presentada la actividad y con un 

comando de voz que indique ¡iniciamos ya!   

Actividad N° 13 

Nombre de la actividad: Juego de sonidos 1 

 elementos objetivo: 35 sonidos (17 chasquidos -18 palma de manos) 

Elementos distractores= 30 (10 disparo de fusil, 10 golpe de mesa, 10 golpe de lata) 

Requerimientos de apoyo:  mouse (clic izquierdo) y activación de sistema de audio (alta 

definición) 

Intentos posibles: 3 

Tiempo de ejecución: El programa debe registrar el tiempo total de ejecución de la actividad.   

Instrucción: escuchará unos sonidos alternadamente. Su tarea es reconocer cada sonido y 

presionar clic en la opción correcta: 

 Ctrl = palmada de manos 

 Alt = chasquido 

 Siguiente = continúa al siguiente estimulo sin no corresponde a ninguno de los dos.  
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Secuencia de presentación: En pantalla cada elemento auditivo sale representado por sonido, 

con una duración de 3 segundos por estímulo y de forma individual, una vez indique la respuesta 

correcta con los botones se dará continuidad a la siguiente serie. En caso de los estímulos 

distractores se reproducen con el mismo tiempo, pero la secuencia continua sin requerir presionar 

un botón.  

Secuencia 

en pantalla 

 

Estímulos 

1 Chasquidos Disparo de 

fusil  

 palma de 

manos 

Golpe de 

mesa 

Golpe de lata 

2  palma de 

manos 

Golpe de 

mesa 

Chasquidos Disparo de 

fusil  

 palma de 

manos 

3 Chasquidos  Disparo de 

fusil  

Golpe de 

mesa 

 palma de 

manos 

Chasquidos 

4 Golpe de lata  Chasquidos  palma de 

manos 

Chasquidos Disparo de 

fusil  

5 Disparo de 

fusil  

Golpe de 

mesa 

Chasquidos  palma de 

manos 

Golpe de lata 

6 Chasquidos Golpe de 

mesa 

Disparo de 

fusil  

 palma de 

manos 

 palma de 

manos 
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7  palma de 

manos 

Disparo de 

fusil  

Golpe de 

mesa 

Chasquidos Golpe de 

lata  

8 Golpe de 

mesa 

Chasquidos Golpe de 

lata  

 palma de 

manos 

Disparo de 

fusil  

9 Disparo de 

fusil  

Golpe de lata  palma de 

manos 

Golpe de 

mesa 

Chasquidos 

10 Golpe de 

mesa 

 palma de 

manos 

Chasquidos  palma de 

manos 

Chasquidos 

11 Chasquidos Golpe de lata Golpe de 

mesa 

Disparo de 

fusil  

 palma de 

manos 

12  palma de 

manos 

Chasquidos  palma de 

manos 

Golpe de lata Chasquidos 

13  palma de 

manos 

Golpe de lata Chasquidos Golpe de lata  palma de 

manos 
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Feedback de la actividad:  

 Cuando la persona selecciona el botón correcto de acuerdo a la característica del estímulo 

se presentará un sonido de éxito y la adición de puntos, cada número o elemento 

identificado da como resultado 1 punto. 

 Ante una elección errónea de la secuencia se emitirá un sonido agudo (trompeta) y los 

elementos se iluminan en contorno rojo.  

Elementos importantes en pantalla:  

 En la parte inferior de la pantalla se ubican la cantidad de intentos posibles que tiene el 

participante simbolizado mediante un escudo de cruz roja.   

 En el lado derecho de la pantalla se ubica una barra segmentada en cuatro secciones 

semaforizando el nivel de dificultad, superado que se irá completando por cada ejecución 

correcta de la actividad, en el caso presente de color naranja.  

Nota: agregar en las actividades una sección de notas, para que el terapeuta pueda realizar el 

reporte de la ejecución de la actividad del paciente. 

Observaciones de inicio: en la parte superior izquierda se presenta el cronómetro que toma el 

tiempo de ejecución de la actividad. Posterior a 5 segundos de presentada la actividad y con un 

comando de voz que indique ¡iniciamos ya!   

Actividad N°14 

Nombre de la actividad: juego de sonidos 2 

 elementos objetivo: 35 sonidos (17 llanto de bebé -18 risa de bebé) 

Elementos distractores= 40 (10 risa adulto, 10 llanto de adulto, 10 apertura de puerta, 10 ladrido 

de perro) 

Requerimientos de apoyo:  mouse (clic izquierdo) y activación de sistema de audio (alta 

definición) 

Intentos posibles: 2 

Tiempo de ejecución: el programa debe registrar el tiempo total de ejecución de la actividad.   

Instrucción: escuchará unos sonidos alternadamente. Su tarea es reconocer cada sonido y 

presionar clic en la opción correcta: 
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 Ctrl = Llanto de bebé 

 Alt = Risa de un bebé 

 Siguiente= continúa al siguiente estímulo si no corresponde a ninguno de los dos. 

 

Secuencia de presentación: En pantalla cada elemento auditivo sale representado por sonido, 

con una duración de 3 segundos por estímulo y de forma individual, una vez indique la respuesta 

correcta con los botones se dará continuidad a la siguiente serie. En caso de los estímulos 

distractores se reproducen con el mismo tiempo, pero la secuencia continua sin requerir presionar 

un botón.  

Secuencia 

en pantalla 

 

Estímulos 

1 Llanto de 

bebé 

Risa adulto Risa de bebé Llanto de 

adulto 

Risa de bebé 

2 Risa de bebé Apertura de 

puerta 

Llanto de 

bebé 

Risa adulto Risa de bebé 

3 Llanto de 

adulto 

Llanto de 

bebé 

Risa de bebé Llanto de 

adulto 

Risa adulto 

4 Llanto de 

adulto 

Risa de bebé Risa adulto Llanto de 

bebé 

Risa de bebé 



 

 

 

127 

5 Llanto de 

bebé 

Risa adulto Apertura de 

puerta 

Risa de bebé Llanto de 

adulto 

6 Risa de bebé Llanto de 

adulto 

Llanto de 

bebé 

Risa de bebé Risa adulto 

7 Llanto de 

bebé 

Apertura de 

puerta 

Risa de bebé Llanto de 

adulto 

Llanto de 

bebé 

8 Llanto de 

adulto 

Llanto de 

bebé 

Risa adulto Risa de bebé Apertura de 

puerta 

9 Risa adulto Risa de bebé Llanto de 

adulto 

Llanto de 

bebé 

Risa de bebé 

10 Llanto de 

bebé 

Risa de bebé Apertura de 

puerta 

Risa adulto Llanto de 

adulto 

11 Apertura de 

puerta 

Ladrido 

de  perro 

Llanto de 

bebé 

Risa de bebé Apertura de 

puerta 

12 Risa de bebé Risa adulto Risa de bebé Ladrido 

de  perro 

Llanto de 

bebé 

13 Llanto de 

bebé 

Ladrido 

de  perro 

Apertura de 

puerta 

Ladrido 

de  perro 

Ladrido 

de  perro 

14 Apertura de 

puerta 

Llanto de 

bebé 

Ladrido 

de  perro 

Llanto de 

bebé 

Ladrido 

de  perro 

15 Llanto de 

bebé 

Ladrido 

de  perro 

Apertura de 

puerta 

Ladrido 

de  perro 

Ladrido 

de  perro 
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Feedback de la actividad:  

 Cuando la persona selecciona el botón correcto de acuerdo a la característica del estímulo 

se presentará un sonido de éxito y la adición de puntos, cada número o elemento 

identificado da como resultado 1 punto. 

 Ante una elección errónea de la secuencia se emitirá un sonido agudo (trompeta) y los 

elementos se iluminan en contorno rojo.  

Elementos importantes en pantalla:  

 En la parte inferior de la pantalla se ubican la cantidad de intentos posibles que tiene el 

participante simbolizado mediante un escudo de cruz roja.   

 En el lado derecho de la pantalla se ubica una barra segmentada en cuatro secciones 

semaforizando el nivel de dificultad, superado que se irá completando por cada ejecución 

correcta de la actividad, en el caso presente de color naranja.  

Nota: agregar en las actividades una sección de notas, para que el terapeuta pueda realizar el 

reporte de la ejecución de la actividad del paciente. 

Observaciones de inicio: en la parte superior izquierda se presenta el cronómetro que toma el 

tiempo de ejecución de la actividad. Posterior a 5 segundos de presentada la actividad y con un 

comando de voz que indique ¡iniciamos ya!   
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Actividad N° 15 

Nombre de la actividad: Juego de sonidos 3 

Elementos objetivo: 35 sonidos (17 gota de agua -18 cascada de un río) 

Elementos distractores= 40 (10 beso, 10 arena en botella, 10 lluvia, 10 sonido de la clave) 

Requerimientos de apoyo:  mouse (clic izquierdo) y activación de sistema de audio (alta 

definición) 

Intentos posibles: 1 

Tiempo de ejecución: el programa debe registrar el tiempo total de ejecución de la actividad.   

Instrucción: escuchará unos sonidos alternadamente. Su tarea es reconocer cada sonido y 

presionar clic en la opción correcta: 

 Ctrl = Gota de agua 

 Alt = Cascada de un río 

 Siguiente = continúa al siguiente estímulo si no corresponde a ninguno de los dos. 

 

Secuencia de presentación: en pantalla cada elemento auditivo sale representado por sonido, 

con una duración de 2 segundos por estímulo y de forma individual, una vez indique la respuesta 

correcta con los botones se dará continuidad a la siguiente serie. En caso de los estímulos 

distractores se reproducen con el mismo tiempo, pero la secuencia continua sin requerir presionar 

un botón.  
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Secuencia 

en pantalla 

 

Estímulos 

1 Gota de agua Beso Arena en 

botella 

 cascada de 

un río 

Lluvia 

2 Cascada de 

un río 

Arena en 

botella 

Gota de agua Beso Cascada de 

un río 

3 Beso Cascada de 

un río 

Arena en 

botella 

Lluvia Gota de agua 

4 Arena en 

botella 

Gota de agua Sonido de la 

clave 

Cascada de 

un río 

Beso 

5 Cascada de 

un río 

Beso Lluvia Gota de agua Cascada de 

un río 

6 Gota de agua Arena en 

botella 

Cascada de 

un río 

Beso Lluvia 

7 Beso Lluvia Gota de agua Arena en 

botella 

Cascada de 

un río 

8 Sonido de la 

clave 

Gota de agua Cascada de 

un río 

Beso Arena en 

botella 

9 Cascada de 

un río 

Arena en 

botella 

Beso Gota de agua Sonido de la 

clave 

10 Lluvia Gota de agua Cascada de 

un río 

Beso Gota de agua 



 

 

 

131 

11 Gota de agua Cascada de 

un río 

Lluvia Cascada de 

un río 

Arena en 

botella 

12 Sonido de la 

clave 

Arena en 

botella 

Gota de agua Cascada de 

un río 

Sonido de la 

clave 

13 Lluvia Cascada de 

un río 

Sonido de la 

clave 

Sonido de la 

clave 

Gota de agua 

14 Gota de agua Sonido de la 

clave 

Gota de agua Lluvia Sonido de la 

clave 

15 Cascada de 

un río 

Gota de agua Lluvia Cascada de 

un río 

Sonido de la 

clave 

Pantalla de actividad:  

 

Feedback de la actividad:  

 Cuando la persona selecciona el botón correcto de acuerdo a la característica del estímulo 

se presentará un sonido de éxito y la adición de puntos, cada número o elemento 

identificado da como resultado 1 punto. 

 Ante una elección errónea de la secuencia se emitirá un sonido agudo (trompeta) y los 

elementos se iluminan en contorno rojo.  

Elementos importantes en pantalla:  

 En la parte inferior de la pantalla se ubican la cantidad de intentos posibles que tiene el 

participante simbolizado mediante un escudo de cruz roja.   
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 En el lado derecho de la pantalla se ubica una barra segmentada en cuatro secciones 

semaforizando el nivel de dificultad, superado que se irá completando por cada ejecución 

correcta de la actividad, en el caso presente de color naranja.  

Nota: Agregar en las actividades una sección de notas, para que el terapeuta pueda realizar el 

reporte de la ejecución de la actividad del paciente. 

Observaciones de inicio: en la parte superior izquierda se presenta el cronómetro que toma el 

tiempo de ejecución de la actividad. Posterior a 5 segundos de presentada la actividad y con un 

comando de voz que indique ¡iniciamos ya!   
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Descripción de actividades módulos de Atención alternante- Nivel rojo 

Actividad N° 16 

Nombre de la actividad: Filas y columnas de letras.   

Elementos objetivo: 33   

Elementos distractores: No aplica 

Requerimientos de apoyo: Mouse (clic izquierdo) y activación de sistema de audio (alta 

definición) 

Intentos posibles: 5 

Tiempo de ejecución: El programa debe registrar el tiempo total de ejecución de la actividad.   

Instrucción: Alterne su atención entre filas y columnas, busque y seleccione con clic las letras 

repetidas mayúsculas y minúsculas, y luego haga clic en los botones teniendo en cuenta la 

siguiente instrucción:  

 Para las filas, use el botón amarillo 1 si hay mayúsculas repetidas o 2 si hay 

minúsculas repetidas. 

 Para las columnas, use el botón azul 1 si hay mayúsculas repetidas o 2 si hay 

minúsculas repetidas. 

 

Secuencia de presentación: cada pantalla en secuencia tendrá una duración de 30 segundos 

máximo, sin embargo, si el paciente logra desarrollar la actividad antes del tiempo estimado se 

continua a las pantallas siguiente o si su defecto se requiere de un tiempo adicional permitir en 

actividad la extensión requerida.   
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En pantalla cada grupo de estímulos se presenta en filas o columnas distinguidas con dos colores 

(amarillo: fila; azul: columnas) el paciente debe buscar letras repetidas tanto en mayúsculas 

como en minúsculas, al encontrarlas debe seleccionarlas individualmente y luego marca el 

número correspondiente para cumplir el ciclo y acceder al puntaje. Las secuencias de las 

pantallas se muestran a continuación marcadas con sus respectivas respuestas.  
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Feedback de la actividad:  

 Cuando la persona selecciona la pareja de letras mayúsculas o minúsculas repetidas de 

forma correcta así mismo el número correspondiente se presentará un sonido de éxito y 

posteriormente la pareja de letras seleccionada quedará bloqueada. Nota: una pareja de 

letras, por ejemplo: a + a =1 indican un punto. 

 Ante una elección errónea de la secuencia se emitirá un sonido agudo (trompeta) y los 

elementos se iluminan en contorno rojo.  

Elementos importantes en pantalla:  

 En la parte inferior de la pantalla se ubican la cantidad de intentos posibles que tiene el 

participante simbolizado mediante un escudo de cruz roja.   

 En el lado derecho de la pantalla se ubica una barra segmentada en cuatro secciones 

semaforizando el nivel de dificultad, superado que se irá completando por cada ejecución 

correcta de la actividad, en el caso presente de color rojo.  

Nota: Agregar en las actividades una sección de notas, para que el terapeuta pueda realizar el 

reporte de la ejecución de la actividad del paciente. 

Observaciones de inicio: en la parte superior izquierda se presenta el cronómetro que toma el 

tiempo de ejecución de la actividad. Posterior a 5 segundos de presentada la actividad y con un 

comando de voz que indique ¡iniciamos ya!   
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Actividad N° 17 

Nombre de la actividad: Filas y columnas por número.   

Elementos objetivo: 33   

Elementos distractores: No aplica 

Requerimientos de apoyo: Mouse (clic izquierdo) y activación de sistema de audio (alta 

definición) 

Intentos posibles: 4 

Tiempo de ejecución: el programa debe registrar el tiempo total de ejecución de la actividad.   

Instrucción: alterne su atención entre las filas y columnas de bombas numeradas. Seleccione 

con un clic los números pares e impares repetidos, luego confirme su elección:  

• Haga clic en los botones verdes si los números seleccionados son pares o impares. 

• Haga clic en los botones rojos si los números seleccionados son pares o impares. 

 

Secuencia de presentación: cada pantalla en secuencia tendrá una duración de 30 segundos 

máximo, sin embargo, si el paciente logra desarrollar la actividad antes del tiempo estimado se 

continua a las pantallas siguiente o si su defecto se requiere de un tiempo adicional permitir en 

actividad la extensión requerida.  En pantalla cada grupo de estímulos aparecen distinguidas con 

bombas dos colores: en filas bombas de color verde y en columnas bombas de color rojo. Por 

consiguiente, el paciente debe buscar los números repetidos tanto en pares como impares y al 

encontrarlas debe seleccionarse individualmente y luego marcar el botón par o impar según 

corresponda a la fila o a la columna, para cumplir el ciclo y acceder al puntaje. Las secuencias de 

las pantallas se muestran a continuación marcadas con sus respectivas respuestas.  
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Feedback de la actividad:  

 Cuando la persona selecciona la pareja de letras mayúsculas o minúsculas repetidas de 

forma correcta así mismo el número correspondiente se presentará un sonido de éxito y 

posteriormente la pareja de letras seleccionada quedará bloqueada. Nota: una pareja de 

letras, por ejemplo: 4 + 4 = par indican un punto. 

 Ante una elección errónea de la secuencia se emitirá un sonido agudo (trompeta) y los 

elementos se iluminan en contorno rojo.  

Elementos importantes en pantalla:  

 En la parte inferior de la pantalla se ubican la cantidad de intentos posibles que tiene el 

participante simbolizado mediante un escudo de cruz roja.   

 En el lado derecho de la pantalla se ubica una barra segmentada en cuatro secciones 

semaforizando el nivel de dificultad, superado que se irá completando por cada ejecución 

correcta de la actividad, en el caso presente de color rojo.  

Nota: Agregar en las actividades una sección de notas, para que el terapeuta pueda realizar el 

reporte de la ejecución de la actividad del paciente. 

 Observaciones de inicio: en la parte superior izquierda se presenta el cronómetro que toma el 

tiempo de ejecución de la actividad. Posterior a 5 segundos de presentada la actividad y con un 

comando de voz que indique ¡iniciamos ya!   

Actividad N° 18 

Nombre de la actividad: Descifrando códigos.   

Elementos objetivo: 45 

Elementos distractores: No aplica 

Requerimientos de apoyo:  Mouse (clic izquierdo) y activación de sistema de audio (alta 

definición) 

Intentos posibles: 3 

Tiempo de ejecución: el programa debe registrar el tiempo total de ejecución de la actividad.   
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Instrucción: alterne su atención entre colores y números para ubicar cada uno correctamente, 

cada color se identifica con un número, use el mouse para seleccionar y arrastrar el color o 

número correcto al panel de respuesta según corresponda. 

 

Secuencia de presentación: Cada pantalla en secuencia tendrá una duración de 30 segundos 

máximo, sin embargo, si el paciente logra desarrollar la actividad antes del tiempo estimado se 

continua a las pantallas siguiente o si su defecto se requiere de un tiempo adicional permitir en 

actividad la extensión requerida. A continuación, se muestran las pantallas con las respectivas 

respuestas, en la parte superior de la línea roja se muestra el código de color o número, y en la 

parte inferior a la línea roja se muestra el cuadro de respuesta donde el paciente debe poner los 

números o los colores correspondientes.   
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Feedback de la actividad:  

 Cuando la persona selecciona el círculo de número o colores   de forma correcta y acorde 

al modelo se acompaña un sonido de éxito y cada elemento correcto suma un punto. 

 Ante una elección errónea de la secuencia de un número o color, se emitirá un sonido 

agudo (trompeta) y los elementos se iluminan en contorno rojo devolviendo el elemento 

seleccionado a su ubicación original.   

Elementos importantes en pantalla:  

 En la parte inferior de la pantalla se ubican la cantidad de intentos posibles que tiene el 

participante simbolizado mediante un escudo de cruz roja.   

 En el lado derecho de la pantalla se ubica una barra segmentada en cuatro secciones 

semaforizando el nivel de dificultad, superado que se irá completando por cada ejecución 

correcta de la actividad, en el caso presente de color rojo.  
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Nota: Agregar en las actividades una sección de notas, para que el terapeuta pueda realizar el 

reporte de la ejecución de la actividad del paciente. 

Observaciones de inicio: en la parte superior izquierda se presenta el cronómetro que toma el 

tiempo de ejecución de la actividad. Posterior a 5 segundos de presentada la actividad y con un 

comando de voz que indique ¡iniciamos ya!  

Actividad N° 19 

Nombre de la actividad: Puntos y colores.   

Elementos objetivo: 45 

Elementos distractores: no aplica 

Requerimientos de apoyo: Mouse (clic izquierdo) y activación de sistema de audio (alta 

definición) 

Intentos posibles: 2 

Tiempo de ejecución: el programa debe registrar el tiempo total de ejecución de la actividad.   

Instrucción: Su tarea consiste en alternar la atención entre los colores y las ubicaciones de los 

puntos de acuerdo al modelo.  

 

Use el mouse y, con clic izquierdo, arrastre el color que corresponde a la ubicación indicada en 

el modelo. 

  

Secuencia de presentación: cada pantalla en secuencia tendrá una duración de 30 segundos 

máximo, sin embargo, si el paciente logra desarrollar la actividad antes del tiempo estimado se 
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continua a las pantallas siguiente o si su defecto se requiere de un tiempo adicional permitir en 

actividad la extensión requerida.  A continuación, se muestran pantallas con las respectivas 

respuestas, en la parte superior de la línea roja se muestran los círculos con puntos en diferentes 

posiciones. En la parte inferior a la línea roja se ubican los círculos de colores que la persona 

debe seleccionar y arrastrar sobre los círculos con los diferentes puntos.   
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Feedback de la actividad:  

 Cuando la persona selecciona el círculo de número o colores   de forma correcta y acorde 

al modelo se acompaña un sonido de éxito y cada elemento correcto suma un punto. 

 Ante una elección errónea de la secuencia de un número o color, se emitirá un sonido agudo 

(trompeta) y los elementos se iluminan en contorno rojo devolviendo el elemento 

seleccionado a su ubicación original.   

Elementos importantes en pantalla:  

 En la parte inferior de la pantalla se ubican la cantidad de intentos posibles que tiene el 

participante simbolizado mediante un escudo de cruz roja.   

 En el lado derecho de la pantalla se ubica una barra segmentada en cuatro secciones 

semaforizando el nivel de dificultad, superado que se irá completando por cada ejecución 

correcta de la actividad, en el caso presente de color rojo.  

Nota: Agregar en las actividades una sección de notas, para que el terapeuta pueda realizar el 

reporte de la ejecución de la actividad del paciente. 

Observaciones de inicio: en la parte superior izquierda se presenta el cronómetro que toma el 

tiempo de ejecución de la actividad. Posterior a 5 segundos de presentada la actividad y con un 

comando de voz que indique ¡iniciamos ya!  

 

Actividad N° 20 

Nombre de la actividad: Elemento intrusivo.    

Elementos objetivo: 45 

Elementos distractores: No aplica 
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Requerimientos de apoyo: Mouse (clic izquierdo) y activación de sistema de audio (alta 

definición) 

Intentos posibles: 1 

Tiempo de ejecución: El programa debe registrar el tiempo total de ejecución de la actividad.   

Instrucción: Cada color está asociado a dos puntos que se alternan en diferentes posiciones. Haga 

clic izquierdo y arrastre el color hacia las ubicaciones que le correspondan, según el modelo visual.  

 

Si detecta un grupo de puntos que no coincide con el modelo, selecciónelo haciendo clic 

izquierdo sobre él y luego presione el botón de la campana para continuar con la secuencia. 

  

Secuencia de presentación: cada pantalla en secuencia tendrá una duración de 30 segundos 

máximo, sin embargo, si el paciente logra desarrollar la actividad antes del tiempo estimado se 

continua a las pantallas siguientes o si en su defecto se requiere de un tiempo adicional permitir 

en actividad la extensión requerida. A continuación, se presentan las secuencias a seguir en 

pantalla 
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Grupo a 

  

  

 

Grupo b  

Instrucción: Cada color está asociado a tres puntos en diferentes posiciones. Use clic izquierdo 

para arrastrar el color siguiendo el modelo visual.  

 

Si encuentra un grupo de puntos que no coincide con el modelo, selecciónelo y haga clic en la 

campana para continuar con la secuencia. 



 

 

 

146 

 

Secuencia de presentación: Cada pantalla en secuencia tendrá una duración de 30 segundos 

máximo, sin embargo, si el paciente logra desarrollar la actividad antes del tiempo estimado se 

continua a las pantallas siguientes o si en su defecto se requiere de un tiempo adicional permitir en 

actividad la extensión requerida.  

A continuación, se presentan las secuencias a seguir en pantalla del grupo b 
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Feedback de la actividad grupo a y b:  

 Cuando la persona selecciona el círculo de colores como se indican en los elementos 

modelo de forma correcta es acompañada de un sonido de éxito y cada elemento correcto 

suma un punto. 

 Ante una elección errónea de la secuencia de colores o en su efecto la omisión del 

elemento intrusivo, se emitirá un sonido agudo (trompeta) y los elementos se iluminan en 

contorno rojo devolviendo el elemento seleccionado a su ubicación original.   

Elementos importantes en pantalla grupo a y b:  

 En la parte inferior de la pantalla se ubican la cantidad de intentos posibles que tiene el 

participante simbolizado mediante un escudo de cruz roja.   

 En el lado derecho de la pantalla se ubica una barra segmentada en cuatro secciones 

semaforizando el nivel de dificultad, superado que se irá completando por cada ejecución 

correcta de la actividad, en el caso presente de color rojo.  

Nota: Agregar en las actividades una sección de notas, para que el terapeuta pueda realizar el 

reporte de la ejecución de la actividad del paciente. 

Observaciones de inicio: en la parte superior izquierda se presenta el cronómetro que toma el 

tiempo de ejecución de la actividad. Posterior a 5 segundos de presentada la actividad y con un 

comando de voz que indique ¡iniciamos ya!  
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Descripción de actividades módulo de Atención Dividida - Nivel verde 

Actividad N° 1 

Nombre de la actividad: Cancelación de elementos.    

 

Elementos objetivo:  Pantalla izquierda 25 (12 motos naranjas- 13 motos rojas) 

Elementos distractores:  Pantalla izquierda 30 (10 motos azules- 10 motos grises- 10 motos 

negras) 

Elementos objetivo: pantalla derecha: 25 (12- mujer joven- hombre joven) 

Elementos distractores: Pantalla derecha: 30 (10 abuelos - 10 abuelas- 10 niñas) 

Requerimientos de apoyo:  Mouse (clic izquierdo) y activación de sistema de audio (alta 

definición) 

Intentos posibles: 5 

Tiempo de ejecución: El programa debe registrar el tiempo total de ejecución de la actividad.   

Instrucción: Verá imágenes en dos recuadros amarillos: uno a la izquierda y otro a la derecha. 

Haga clic según corresponda 

En el recuadro izquierdo 

 Moto naranja → botón 'a' 

 Moto roja → botón 'r' 

En el recuadro derecho 

 Joven caminando → botón 'm' 

 Hombre joven caminando → botón 'h' 
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Atención: si aparece algo diferente en cualquiera de los recuadros → presiona botón 'push' 

 

Secuencia de presentación: cada pantalla en secuencia tendrá una duración de 30 segundos 

máximo, sin embargo, si el paciente logra desarrollar la actividad antes del tiempo estimado se 

continua a las pantallas siguientes o si en su defecto se requiere de un tiempo adicional permitir 

en actividad la extensión requerida. Los elementos aparecerán de forma individual sobre cada 

uno de los recuadros izquierdo y derecho ambos al mismo tiempo, posterior para que la persona 

pueda realizar la selección del botones correspondiente a cada recuadro.   

Secuencia 1 Secuencia 2 Secuencia 3 Secuencia 4 Secuencia 5 

Izquier

da 

Derec

ha  

Izquier

da 

Derec

ha  

Izquier

da 

Derec

ha  

Izquier

da 

Derec

ha  

Izquier

da 

Derec

ha  

Moto 

azul 

Hombr

e 

joven 

Moto 

naranja 

Abuel

o 

Moto 

roja  

Niña Moto 

azul 

Hombr

e 

joven 

Moto 

roja  

Abuela 

Moto 

gris 

Mujer 

joven  

Moto 

negra 

Hombr

e 

joven 

Moto 

naranja 

Abuela Moto 

roja  

Abuel

o 

Moto 

naranja 

Niña 

Moto 

naranja  

Abuel

o 

Moto 

roja  

Abuela Moto 

gris 

Mujer 

joven  

Moto 

azul 

Hombr

e 

joven 

Moto 

naranja  

Niña 
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Moto 

negra 

Hombr

e 

joven 

Moto 

gris 

Mujer 

joven  

Moto 

roja  

Abuel

o 

Moto 

naranja 

Abuela Moto 

roja  

Abuel

o 

Moto 

roja  

Abuela

  

Moto 

naranja  

Niña Moto 

azul 

Mujer 

joven  

Moto 

gris 

Mujer 

joven  

Moto 

negra 

Mujer 

joven  

Moto 

azul 

Mujer 

joven  

Moto 

roja  

Abuel

o 

Moto 

naranja 

Niña Moto 

roja  

Niña Moto 

gris 

Hombr

e 

joven 

Moto 

naranja  

Niña Moto 

naranja  

Abuela Moto 

negra 

Mujer 

joven  

Moto 

naranja 

Abuel

o 

Moto 

gris 

Mujer 

joven  

Moto 

azul 

Hombr

e 

joven 

Moto 

azul 

Mujer 

joven  

Moto 

azul 

Hombr

e 

joven 

Moto 

gris 

Hombr

e 

joven 

Moto 

negra 

Abuel

o 

Moto 

gris 

Mujer 

joven  

Moto 

roja  

Abuel

o 

Moto 

gris 

Mujer 

joven  

Moto 

roja  

Abuela Moto 

naranja  

Abuela 

Moto 

roja  

Niña Moto 

negra 

Hombr

e 

joven 

Moto 

azul 

Hombr

e 

joven 

Moto 

negra 

Niña Moto 

negra 

Niña 

Moto 

roja  

Abuel

o 

Moto 

azul 

Abuela Moto 

negra 

Hombr

e 

joven 

Moto 

negra 

Abuela Moto 

gris 

Hombr

e 

joven 
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Pantalla de actividad:  

 

Feedback de la actividad grupo a y b:  

 Cuando la persona selecciona los botones (a-r) y (m- h) cada elección correcta será 

acompañada de un sonido de éxito y cada botón suma 1 punto. 

 Ante una elección errónea de alguno de los botones, se emitirá un sonido agudo 

(trompeta) y los elementos se iluminan en contorno rojo.   

 

Elementos importantes en pantalla grupo a y b:  

 En la parte inferior de la pantalla se ubican la cantidad de intentos posibles que tiene el 

participante simbolizado mediante un escudo de cruz roja.   

 En el lado derecho de la pantalla se ubica una barra segmentada en cuatro secciones 

semaforizando el nivel de dificultad, superado que se irá completando por cada ejecución 

correcta de la actividad, en el caso presente de color verde.  

Nota: Agregar en las actividades una sección de notas, para que el terapeuta pueda realizar el 

reporte de la ejecución de la actividad del paciente. 

 Observaciones de inicio: en la parte superior izquierda se presenta el cronómetro que toma el 

tiempo de ejecución de la actividad. Posterior a 5 segundos de presentada la actividad y con un 

comando de voz que indique ¡iniciamos ya!  
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Actividad N° 2 

Nombre de la actividad: Atrapando animales.    

 

Elementos objetivo:  pantalla izquierda 25 (12 pato- 13 gallina) 

Elementos distractores:  pantalla izquierda 30 (10 flamencos- 10 monos- 10 delfín) 

Elementos objetivo: pantalla derecha: 25 (12 cebra - 13 elefante) 

Elementos distractores: pantalla derecha: 30 (10 castores - 10 zorrillos- 10 murciélagos) 

Requerimientos de apoyo:  mouse (clic izquierdo) y activación de sistema de audio (alta 

definición) 

Intentos posibles: 4 

Tiempo de ejecución: el programa debe registrar el tiempo total de ejecución de la actividad.   

Instrucción: verá imágenes en dos recuadros amarillos: uno a la izquierda y otro a la derecha. 

Debe dividir su atención los dos recuadros y hacer clic según lo que vea: 

Recuadro izquierdo 

 Si ve un pato, presione el botón 'a' 

 Si ve una gallina, presione el botón 'r' 

Recuadro derecho 

 Si ve una zebra, presione el botón 'm' 

 Si ve un elefante, presione el botón 'h' 

Atención: si aparece cualquier otra cosa en alguno de los recuadros, presione el botón 'push'" 
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Secuencia de presentación: Cada pantalla en secuencia tendrá una duración de 30 segundos 

máximo, sin embargo, si el paciente logra desarrollar la actividad antes del tiempo estimado se 

continua a las pantallas siguientes o si en su defecto se requiere de un tiempo adicional permitir en 

actividad la extensión requerida.  Los elementos aparecerán de forma individual sobre cada uno 

de los recuadros izquierdo y derecho ambos al mismo tiempo, posterior para que la persona pueda 

realizar la selección del botones correspondiente a cada recuadro.  

Secuencia 1 Secuencia 2 Secuencia 3 Secuencia 4 Secuencia 5 

Izquie

rda 

Derech

a  

Izquie

rda 

Derech

a  

Izquie

rda 

Derech

a  

Izquie

rda 

Derech

a  

Izquie

rda 

Derech

a  

Flame

nco 

 cebra Mono Elefant

e  

Pato Zorrillo Gallin

a 

Cebra Flame

nco 

Zorrillo 

Pato Castor Flame

nco 

Cebra Gallin

a 

Elefant

e  

Mono Elefant

e  

 delfín Cebra 

Gallin

a 

Cebra Pato Zorrillo Mono Cebra Flame

nco 

Murciél

agos 

 delfín Elefant

e  

Mono Zorrillo Gallin

a 

Castor Flame

nco 

Murciél

agos 

Gallin

a 

Castor Pato Cebra 

Pato Elefant

e  

 delfín Cebra Gallin

a 

Castor Pato Cebra Flame

nco 

Castor 
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 delfín Murciél

agos 

Gallin

a 

Murciél

agos 

 delfín Elefant

e  

Flame

nco 

Zorrillo Gallin

a 

Cebra 

Flame

nco 

Castor Pato Cebra Flame

nco 

Murciél

agos 

Mono Cebra Mono Elefant

e  

Gallin

a 

Elefant

e  

Flame

nco 

Elefant

e  

Mono Zorrillo Gallin

a 

Castor Pato Castor 

Pato Zorrillo Mono Zorrillo Gallin

a 

Castor  delfín Elefant

e  

Mono Murciél

agos 

Mono Elefant

e  

Pato Castor  delfín Murciél

agos 

Pato Murciél

agos 

Gallin

a 

Elefant

e  

Gallin

a 

Murciél

agos 

 delfín Murciél

agos 

Pato Zorrillo  delfín Elefant

e  

 delfín Zorrillo 

Pantalla de actividad:  

 

Feedback de la actividad grupo a y b:  

 Cuando la persona selecciona los botones (a-r) y (m- h) cada elección correcta será 

acompañada de un sonido de éxito y cada botón suma 1 punto. 

 Ante una elección errónea de alguno de los botones, se emitirá un sonido agudo 

(trompeta) y los elementos se iluminan en contorno rojo.   
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Elementos importantes en pantalla grupo a y b:  

 En la parte inferior de la pantalla se ubican la cantidad de intentos posibles que tiene el 

participante simbolizado mediante un escudo de cruz roja.   

 En el lado derecho de la pantalla se ubica una barra segmentada en cuatro secciones 

semaforizando el nivel de dificultad, superado que se irá completando por cada ejecución 

correcta de la actividad, en el caso presente de color verde.  

Nota: Agregar en las actividades una sección de notas, para que el terapeuta pueda realizar el 

reporte de la ejecución de la actividad del paciente. 

Observaciones de inicio: en la parte superior izquierda se presenta el cronómetro que toma el 

tiempo de ejecución de la actividad. Posterior a 5 segundos de presentada la actividad y con un 

comando de voz que indique ¡iniciamos ya!  

 

Actividad N°3 

Nombre de la actividad: Interacción estímulos y elementos    

 

Elementos objetivo:  pantalla 33 (3 mono sonido - 3 mono palabra -  2 mono imagen) / 8 (2 pato 

sonido - 3 pato palabra - 3 pato imagen) /8 (3 gato sonido - 3 gato palabra - 2 gato imagen) 9 

(4+2; 5+1; 2+3, 1+2; 4+4; 7+2; 6+2; 5+3; 5+5) 

Elementos distractores: no aplica  

Requerimientos de apoyo:  mouse (clic izquierdo), teclado numérico (0 al 9), activación de 

sistema de audio (alta definición) 

Intentos posibles: 3 

Tiempo de ejecución: el programa debe registrar el tiempo total de ejecución de la actividad.   
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Instrucción: A continuación, verá y escuchará diferentes estímulos. Cuando aparezca un mono, 

pato o gato (en imagen, palabra o sonido), haga clic en el botón que le corresponde como lo indica 

el modelo. 

 

Si aparece una suma, escriba el resultado en el cuadro de respuestas que está junto a los botones. 

Cuando esté seguro de la respuesta, presione la tecla espacio para continuar. 

 

Secuencia de presentación: En cada cuadro de estímulos se presentarán de izquierda a derecha 

de forma individual sin determinación de tiempo, de modo que cuando el paciente emita una 

respuesta correcta o incorrecta los estímulos continúan su presentación de acuerdo a la secuencia 

establecida. En efecto el programa cuenta los aciertos y errores del paciente.   

Para efectos de la sumatoria, la respuesta digitada por medio de uso de teclado numérico debe ser 

confirmada con la tecla espacio por parte del paciente.  
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Intentos 

posibles 

Cuadro 1 Cuadro 2 Cuadro 3 

1 Mono sonido 4+2 = 6 Pato palabra 

2  pato sonido  mono palabra Gato imagen 

3 5+1=6   mono imagen Gato imagen 

4 Gato sonido Mono sonido Gato palabra 

5 Pato imagen 1+2=3   mono imagen 

6  gato sonido Gato palabra  pato sonido 

7 Pato palabra 7+2=9 Mono sonido 

8   mono palabra Pato imagen 4+4=8 

9 Pato imagen 6+2=8 Pato palabra 

10 2+3=5   mono palabra Gato sonido 

11 Gato palabra 5+3= 8  5+5=10 

Pantalla de actividad: 
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Feedback de la actividad grupo:  

 Cuando la persona selecciona los botones asociados a cada estímulo de forma correcta, 

así como una correcta sumatoria en el cuadro de respuesta y la confirmación con teclado 

espacio será acompañada de un sonido de éxito y cada aspecto suma 1 punto (3 puntos 

por secuencia sobre 33 puntos esperados). 

 Ante una elección errónea de alguno de los botones o error en el cálculo de la sumatoria u 

omisión de confirmación con teclado espacio, se emitirá un sonido agudo (trompeta) y los 

elementos se iluminan en contorno rojo.   

Elementos importantes en pantalla grupo:  

 En la parte inferior de la pantalla se ubican la cantidad de intentos posibles que tiene el 

participante simbolizado mediante un escudo de cruz roja.   

 En el lado derecho de la pantalla se ubica una barra segmentada en cuatro secciones 

semaforizando el nivel de dificultad, superado que se irá completando por cada ejecución 

correcta de la actividad, en el caso presente de color verde.  

Nota: Agregar en las actividades una sección de notas, para que el terapeuta pueda realizar el 

reporte de la ejecución de la actividad del paciente. 

Observaciones de inicio: en la parte superior izquierda se presenta el cronómetro que toma el 

tiempo de ejecución de la actividad. Posterior a 5 segundos de presentada la actividad y con un 

comando de voz que indique ¡iniciamos ya!  

Actividad n°4 

Nombre de la actividad: Completa la casilla con el número o letra correspondida 1. 

Elementos objetivo: 20 puntos (4 secuencias de 5 duplas) dentro de las cuales 6 son hacen parte 

de la opción push  

Elementos distractores: no aplica. 

Requerimientos de apoyo:  mouse (clic izquierdo) y activación de sistema de audio (alta 

definición) 

 intentos posibles: 2 

Tiempo de ejecución: el programa debe registrar el tiempo total de ejecución de la actividad.   
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Instrucción: En este ejercicio se presentarán parejas formadas por una letra y un número en un 

orden específico. Observe los modelos en pantalla y, con base en el patrón, identifique qué letra o 

número falta en la pareja del cuadro de respuestas. Luego, seleccione la opción correcta y arrástrelo 

con el mouse al espacio correspondiente. Si la letra o el número no faltante corresponde a ninguno 

de los modelos, haga clic en el botón push para continuar. 

 

Secuencia de presentación: Se presentan los grupos de duplas de forma individual sin 

determinación de tiempo, de modo que cuando el paciente emite una respuesta correcta o 

incorrecta los estímulos continúan su presentación de acuerdo a la secuencia establecida. Cada 

dupla aparece en un marco de color amarillo, la persona realiza la comparación y selecciona la 

letra o número faltante de la dupla sobre el modelo, si la dupla presentada no corresponde a 

ninguno que se ve en el grupo modelo, presionará el botón push.    

Secuencia 1 Secuencia 2 Secuencia 3 Secuencia 1 

A 8?  1 ? B  X? 1  Q 8 ?  

3 C¿? Push  Y 2?  C? 4  W 1 ?  

E 7  T 1?   U U? Push E 6?  

I  5?  W S Push  V 5?  U¿? 2 Push 

S S ? Push R? 2  W? 10 Push D? 4  
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Secuencia en pantalla: 

   

   

Feedback de la actividad grupo:  

 Cuando la persona selecciona las letras o número faltantes de la dupla o en su caso el 

botón push ante una dupla extrusora, la respuesta será acompañada de un sonido de éxito 

y cada aspecto suma 1 punto (5 puntos por secuencia sobre 20 puntos esperados). 

 Ante una elección errónea de alguna letra, número u omisión de botón push, se emitirá un 

sonido agudo (trompeta) y los elementos se iluminan en contorno rojo.   

Elementos importantes en pantalla grupo:  

 En la parte inferior de la pantalla se ubican la cantidad de intentos posibles que tiene el 

participante simbolizado mediante un escudo de cruz roja.   

 En el lado derecho de la pantalla se ubica una barra segmentada en cuatro secciones 

semaforizando el nivel de dificultad, superado que se irá completando por cada ejecución 

correcta de la actividad, en el caso presente de color verde.  

Nota: Agregar en las actividades una sección de notas, para que el terapeuta pueda realizar el 

reporte de la ejecución de la actividad del paciente. 

Observaciones de inicio: en la parte superior izquierda se presenta el cronómetro que toma el 

tiempo de ejecución de la actividad. Posterior a 5 segundos de presentada la actividad y con un 

comando de voz que indique ¡iniciamos ya!  
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Actividad N°5 

Nombre de la actividad: Completa la casilla con el número o letra correspondida 2. 

 

Elementos objetivo: 30 puntos (3 secuencias de 10 duplas) 20 hacen parte de las duplas patrón y 

10 están compuestas por el push.  

Elementos distractores: no aplica  

Requerimientos de apoyo: Mouse (clic izquierdo) y activación de sistema de audio (alta 

definición) 

Intentos posibles: 1 

Tiempo de ejecución: el programa debe registrar el tiempo total de ejecución de la actividad.   

Instrucción: en este ejercicio verá dos grupos de parejas con una letra y un número:   

 Mire bien los modelos y encuentre qué letra o número falta en la pareja del cuadro de 

respuestas. Luego, arrastre la opción correcta al lugar que falta.  

 Si las parejas no siguen el mismo orden del modelo, haga clic en el botón push y continúa 

la secuencia. 
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Secuencia de presentación: se presentan dos grupos de duplas diferentes divididas en dos 

pantallas (izquierda y derecha) cada dupla aparecerá de forma individual sin determinación de 

tiempo, de modo que cuando el paciente emite una respuesta correcta o incorrecta los estímulos 

continúan su presentación de acuerdo a la secuencia establecida. Cada dupla aparece en un 

marco de color amarillo en cada pantalla, la persona realiza la comparación y selecciona la letra 

o número faltante de la dupla sobre el modelo, si la dupla presentada no corresponde a ninguno 

que se ve en el grupo modelo, presionará el botón push.   

Secuencia 1 Secuencia 2 

Izquierda Derecha  Izquierda Derecha  

A? 8  O 3?  A 8?  V? 4  

7 E? Push I? 5  X 2?  P 5?  

E 7?  E 7?  6? T Push U? 2 Push 

W? 33 Push X? 2  I? 5  K 2?  

I? 5  1 Q? Push 3 C? Push W? 33 Push 

 

Secuencia 3 

Izquierda Derecha  

O? 7  E 3?  

U? 2 Push W? 33 Push 

I 9?  Ñ 8?  

U 0?  6 T? Push 

H 4  D 5?  
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Secuencia en pantalla: 

  

 

Feedback de la actividad grupo:  

 Cuando la persona selecciona las letras o número faltantes de la dupla en cada una de las 

pantallas o en su caso el botón push ante una dupla intrusiva, la respuesta será 

acompañada de un sonido de éxito y cada elemento seleccionado (letra, número, push) 

suma 1 punto (5 puntos por secuencia en cada pantalla (izquierda y derecha) sobre 30 

puntos esperados. 

 Ante una elección errónea de alguna letra, número u omisión de botón push, se emitirá un 

sonido agudo (trompeta) y los elementos se iluminan en contorno rojo.    

Elementos importantes en pantalla grupo:  

 En la parte inferior de la pantalla se ubican la cantidad de intentos posibles que tiene el 

participante simbolizado mediante un escudo de cruz roja.   

 En el lado derecho de la pantalla se ubica una barra segmentada en cuatro secciones 

semaforizando el nivel de dificultad, superado que se irá completando por cada ejecución 

correcta de la actividad, en el caso presente de color verde.  

Nota: Agregar en las actividades una sección de notas, para que el terapeuta pueda realizar el 

reporte de la ejecución de la actividad del paciente. 
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Observaciones de inicio: en la parte superior izquierda se presenta el cronómetro que toma el 

tiempo de ejecución de la actividad. Posterior a 5 segundos de presentada la actividad y con un 

comando de voz que indique ¡iniciamos ya!  

 

Descripción de actividades módulo de Atención Dividida - Nivel amarillo 

Actividad n° 6 

Nombre de la actividad: Completando palabras.  

Elementos objetivo visuales: 28 (letras individuales por 4 grupos por pantalla). 

Elementos objetivo auditivos:  21 (dos palabras “comida” “agua” que se reproducen en 

comando de voz y la persona debe indicarlas con el mouse).  

Elementos distractores: No aplica.  

Requerimientos de apoyo: Teclas de curso (derecha)mouse (clic izquierdo) y activación de 

sistema de audio (alta definición).  

 intentos posibles: 5 

Tiempo de ejecución: El programa debe registrar el tiempo total de ejecución de la actividad.   

Instrucción: El soldado tiene dos misiones: completar la palabra y seguir las instrucciones de 

mando, para ello:  

 Use cursor derecho para avanzar. 

 Cuando llegue a una caja, presiones entre para descubrir el estímulo (letra o sonido)  

 Si es una letra haga clic y arrástrelo al espacio vacío que considere de la palabra.  

 Si es un sonido escuche la instrucción y con el mouse diríjase y seleccione la imagen 

correspondiente. 
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Secuencia de presentación: Se presentarán una serie de cuatro cajas en pantalla, cada caja 

contiene una letra que será descubierta a medida que el soldado camine al frente y las toque, al 

descubrirse las letras debe arrastrarlas, para ello usa el mouse y con clic izquierdo toma y suelta 

en el lugar correspondiente para completar la palabra,  al mismo tiempo, junto con las letras en 

caja se presentará una palabra en voz alta generada por el programa, (comida - agua) como se 

muestra en la secuencia, cada que escuche la palabra en voz alta la persona usa el mouse y toca las 

dos imágenes ubicadas en parte superior derecha de la pantalla (plato de comida o botella de agua 

la cantidad de veces que se presenta el comando de voz). La actividad se llevará a cabo sin 

determinación de tiempo, de modo que cuando el paciente emite una respuesta correcta o 

incorrecta pueda continuar con el elemento a descubrir. A continuación, se presenta la secuencia 

de presentación de cada letra y cada sonido.  

Intento  Presentación palabras  

1 I Comida T Agua A A Agua 

2 Comida I L C Agua T Comida 

3 N T Agua O Agua Comida H 

4 A Agua G Comida E Agua A 

5 Agua A H Agua R U Comida 

6 T A Comida Agua A Comida M 

7 O E Agua C Comida G Agua 
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Secuencia en pantalla: 

  

  

  

 

Feedback de la actividad grupo:  

 Cuando la persona selecciona las letras faltantes y la pone en el lugar correspondiente de 

la palabra la respuesta será acompañada de un sonido de éxito y cada elemento 

seleccionado (letra) suma 1 punto (4 puntos esperados), cuando la persona escucha el 
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sonido y toca la imagen que sugiere se acompañará de un sonido de éxito y suma punto 

extra (3 puntos esperados).   

 Ante una elección errónea de alguna letra, u omisión de la acción frente el sonido, se 

emitirá un sonido agudo (trompeta) y los elementos se iluminan en contorno rojo.   

Elementos importantes en pantalla grupo:  

 En la parte inferior de la pantalla se ubican la cantidad de intentos posibles que tiene el 

participante simbolizado mediante un escudo de cruz roja.   

 En el lado derecho de la pantalla se ubica una barra segmentada en cuatro secciones 

semaforizando el nivel de dificultad, superado que se irá completando por cada ejecución 

correcta de la actividad, en el caso presente de color amarillo 

 Se ubica una caja de puntuación para la sumatoria de la acción frente al sonido que 

representan las dos imágenes.  

Nota: Agregar en las actividades una sección de notas, para que el terapeuta pueda realizar el 

reporte de la ejecución de la actividad del paciente. 

 Observaciones de inicio: en la parte superior izquierda se presenta el cronómetro que toma el 

tiempo de ejecución de la actividad. Posterior a 5 segundos de presentada la actividad y con un 

comando de voz que indique ¡iniciamos ya! 

Actividad N° 7 

Nombre de la actividad: Soldado en entrenamiento. 

Elementos objetivo: 30 (granadas) 

Elementos objetivo: 30(sonidos) 

Elementos distractores: no aplica  

Requerimientos de apoyo: Tecla espacio, teclas de curso (derecha) mouse (clic izquierdo) 

y activación de sistema de audio (alta definición).  

 intentos posibles: 4 

Tiempo de ejecución: Tl programa debe registrar el tiempo total de ejecución de la actividad.   
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Instrucción: El soldado deberá ser asistido para atravesar un túnel minado, para ello: 

 Avance presionando la tecla cursor derecha.  

 Desactive cada mina presionando la tecla espacio en el computador.  

 Presiona enter al llegar a la bocina, escucha el sonido y selecciona con clic en la imagen 

que corresponda en pantalla.  

 

Secuencia de presentación:  

 Sonido 1 Sonido 2 Sonido 3 

1 Gato Trompeta Campana 

2 Pájaro Motocicleta Avión 

3 Explosión Ballena Radar 

4 Timbre Perro Plato roto 

5 Celular Lira Lobo 

6 Piano Clave Águila 

7 Loro Caballo León 

8 Tren Destapan una botella gaseosa Rio 

9 Camión Martillo Canto de gallo 

10 Motosierra Ronroneo gato Bostezo 
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Secuencia en pantalla: 
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Feedback de la actividad grupo:  

 Cuando la persona selecciona las imágenes de forma correcta según el audio, la respuesta 

será acompañada de un sonido de éxito y cada elemento seleccionado, suma un punto por 

para un total de 3 puntos por pantalla. Así también la desactivación de la granada 

mediante el uso de la tecla correspondiente, la respuesta será acompañada de un sonido 

de éxito, para el caso dos granadas desactivadas suman un punto.  

 Ante una elección errónea de alguna imagen diferente al sonido o la omisión de la misma 

será tenida en cuenta como error ante eso se emitirá un sonido agudo (trompeta) y los 

elementos se iluminan en contorno rojo, en el caso de la omisión de desactivación de la 

granada, el programa emite un sonido agudo y el contorno de la granada se ilumina en 

rojo.   

Elementos importantes en pantalla grupo:  

 En la parte inferior de la pantalla se ubican la cantidad de intentos posibles que tiene el 

participante simbolizado mediante un escudo de cruz roja.   

 En el lado derecho de la pantalla se ubica una barra segmentada en cuatro secciones 

semaforizando el nivel de dificultad, superado que se irá completando por cada ejecución 

correcta de la actividad, en el caso presente de color amarillo 

 Se ubica una caja en la parte superior y en color blanco para la puntuación de la acción 

frente al sonido que representan las dos imágenes y otra en la parte inferior en color 

amarillo para la puntuación en torno a la desactivación del as granadas.  

Nota: Agregar en las actividades una sección de notas, para que el terapeuta pueda realizar el 

reporte de la ejecución de la actividad del paciente. 
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Observaciones de inicio: en la parte superior izquierda se presenta el cronómetro que toma el 

tiempo de ejecución de la actividad. Posterior a 5 segundos de presentada la actividad y con un 

comando de voz que indique ¡iniciamos ya! 

Actividad N° 8 

Nombre de la actividad: Expedición tatacoa. 

Elementos objetivos visuales: 30 

Elementos objetivos auditivos: 33  

Elementos distractores: no aplica  

Requerimientos de apoyo: Tecla espacio, teclas de curso (arriba, abajo, derecha, izquierda) 

mouse (clic izquierdo) y activación de sistema de audio (alta definición).  

 intentos posibles: 3 

Tiempo de ejecución: El programa debe registrar el tiempo total de ejecución de la actividad.   

Instrucción: un arqueólogo debe atravesar un túnel en el desierto y recolectar muestras fósiles, 

para ello. 

 Use las teclas de cursor derecho para desplazarse.  

 Para recoger cada muestra, presione la tecla espacio.  

 Presiona enter al llegar a la bocina, escucha el sonido y selecciona con clic la respuesta 

correcta que corresponda a las operaciones aritméticas. 
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Secuencia de presentación:  

 Problema aritmético 1 Problema aritmético 2 Problema aritmético 3 

1 2+2=4 6+2=8 4-2=2 

2 5+1=6 5-1=4 5+10=15 

3 5+2=7 5-3=2 5+5=10 

4 8-3=5 3+3=6 10+1=11 

5 4+4=8 3+3=6 11+3=14 

6 15-5=10 10+10=20 5+1=6 

7 5-3=2 7-4=3 6+6=12 

8 20+20=40 20+10=30 5+5=10 

9 30-10=20 15+15=30 30+10=40 

10 4+12=16 20-1=19 12+2=14 

11 50-20=30 20+20=40 15+5=20 

Secuencia en pantalla:  
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Feedback de la actividad grupo:  

 Cuando la persona selecciona la respuesta correcta del cálculo matemático expuesto en 

comando de voz, la respuesta será acompañada de un sonido de éxito y cada elemento 

seleccionado, suma un punto por para un total de 3 puntos por pantalla. Así también la 

recolección de la granada mediante el uso del botón correspondiente, la respuesta será 

acompañada de un sonido de éxito, para el caso dos granadas desactivadas suman un 

punto.  

 Ante una elección errónea de la respuesta diferente al cálculo matemático o la omisión de 

la misma será tenida en cuenta como error ante eso se emitirá un sonido agudo (trompeta) 

y los elementos se iluminan en contorno rojo, en el caso de la omisión de recolección de 

los fósiles, el programa emite un sonido agudo y el contorno de los fósiles se iluminan en 

rojo.   

Elementos importantes en pantalla grupo:  

 En la parte inferior de la pantalla se ubican la cantidad de intentos posibles que tiene el 

participante simbolizado mediante un escudo de cruz roja.   

 En el lado derecho de la pantalla se ubica una barra segmentada en cuatro secciones 

semaforizando el nivel de dificultad, superado que se irá completando por cada ejecución 

correcta de la actividad, en el caso presente de color amarillo 

 Se ubica una caja en la parte superior y en color blanco para la puntuación de la acción 

frente al sonido que representan las dos imágenes y otra en la parte inferior en color 

amarillo para la puntuación en torno a la recolección de los fósiles.  

Nota: agregar en las actividades una sección de notas, para que el terapeuta pueda realizar el 

reporte de la ejecución de la actividad del paciente. 
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Observaciones de inicio: en la parte superior izquierda se presenta el cronómetro que toma el 

tiempo de ejecución de la actividad. Posterior a 5 segundos de presentada la actividad y con un 

comando de voz que indique ¡iniciamos ya! 

Actividad N°9 

Nombre de la actividad: Rellenando espacios. (pato - gallina) 

Elementos objetivo visuales: 30  

Elementos distractores: No aplica  

Requerimientos de apoyo: Mouse (clic izquierdo) y activación de sistema de audio (alta 

definición).  

Intentos posibles: 2 

Tiempo de ejecución: El programa debe registrar el tiempo total de ejecución de la actividad.   

Instrucción: "A continuación, verá una serie de elementos emparejados con otros. Complete los 

cuadros vacíos arrastrando los elementos modelo a los espacios correspondientes, utilizando el 

botón izquierdo del mouse, según el patrón que se indica a continuación." 

 

Secuencia de presentación: se presentarán una serie de filas que contienen unas figuras, en la 

parte inferior de la misma se ubican dos grupos de imágenes con un patrón establecido. La persona 

para ello usa el mouse y con clic izquierdo toma y suelta en el lugar correspondiente para completar 

la secuencia de izquierda a derecha soltando las imágenes tomadas del modelo de la parte inferior 

sobre los espacios vacíos que correspondan. La actividad se llevará a cabo sin determinación de 

tiempo, de modo que cuando el paciente emite una respuesta correcta o incorrecta pueda continuar 

con el elemento a descubrir. 
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 a continuación, se presenta la secuencia de presentación de pantallas.  

  

 

Feedback de la actividad grupo:  

 Cuando la persona selecciona la imagen o figura correspondiente al modelo y acorde a la 

secuencia del modelo la respuesta será acompañada de un sonido de éxito y cada elemento 

seleccionado, suma un punto por figura correcta, para un total de 10 puntos por pantalla. 

 Ante una elección errónea de la respuesta diferente al modelo o la omisión de la misma 

será tenida en cuenta como error ante eso se emitirá un sonido agudo (trompeta) y los 

elementos se iluminan en contorno rojo.  

Elementos importantes en pantalla grupo:  

 En la parte inferior de la pantalla se ubican la cantidad de intentos posibles que tiene el 

participante simbolizado mediante un escudo de cruz roja.   

 En el lado derecho de la pantalla se ubica una barra segmentada en cuatro secciones 

semaforizando el nivel de dificultad, superado que se irá completando por cada ejecución 

correcta de la actividad, en el caso presente de color amarillo 
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Nota: Agregar en las actividades una sección de notas, para que el terapeuta pueda realizar el 

reporte de la ejecución de la actividad del paciente. 

 Observaciones de inicio: en la parte superior izquierda se presenta el cronómetro que toma el 

tiempo de ejecución de la actividad. Posterior a 5 segundos de presentada la actividad y con un 

comando de voz que indique ¡iniciamos ya! 

 

Actividad n°10 

Nombre de la actividad: Desafío vial. 

Elementos objetivo visuales: 27 elementos visuales (estación de gasolina) 

Elementos objetivo auditivo: 15 respuestas correctas.  

Elementos distractores: no aplica  

Requerimientos de apoyo: teclas de curso (derecha, izquierda) mouse (clic izquierdo) 

y activación de sistema de audio (alta definición). 

 intentos posibles: 1 

Tiempo de ejecución: el programa debe registrar el tiempo total de ejecución de la actividad.   

Instrucción: “durante la conducción, evita chocar con los conos y las rocas que aparecen en el 

camino, y asegúrate de acercarte a la estación de gasolina para reabastecerse de combustible para 

ello utiliza las teclas cursores izquierda o derecha. Mientras avanzas, escucharás una noticia; presta 

mucha atención, ya que al finalizar se te harán algunas preguntas al respecto, utilizando el mouse 

y con clic izquierdo selecciona la respuesta correcta." 
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Secuencia de presentación: la actividad está conformada por una serie de elementos que se ubican 

en pantalla, al mismo tiempo se ve ubicado una motocicleta que genera un movimiento de 

izquierda o derecha según el comando de curso aplicado por la persona, los diferentes elementos 

se ubican en zic zac entre ello se ubican unas estaciones y estas  descienden de arriba abajo, por 

un tiempo estimado de 1 minuto, los primeros 5 segundos se hacen solamente con la actividad de 

la conducción, posterior a ese tiempo se activa el comando de voz emitiendo la historia en audio, 

finalizada la historia el programa procede automáticamente a la sección de preguntas.  

Secuencia 

orden 

palabra / 

imagen 

Orden de 

presentación 

1 

Orden de 

presentación 

2 

Orden de 

presentación 

3 

Orden de 

presentación 

4 

Orden de 

presentación 

5 

Orden de 

presentación 

6 

Actividad 

1 

Un/ piedra Con/gasolina Y/cono Su/gasolina El/roca En/gasolina 

Actividad 

2 

Lo/perro Con/cono Una/gasolina Su/ piedra Sus/gasolina Se/gasolina 

Actividad 

3 

Sus/gasolina Se/ piedra Al/niño A/gasolina Y/gasolina Con/cono 

Actividad 

4 

Es/ baranda A/camión  La/gasolina En/gasolina Con/cono Y/gasolina 

Actividad 

5 

Es/gasolina De/gasolina Los/piedra Que/cono El/baranda En/gasolina 
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Secuencia en pantalla:  
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Feedback de la actividad grupo:  

 Cuando la persona dirige la motocicleta y evita los estímulos que se le aproximen, pero 

toma el estímulo de estación de gasolina dichas respuesta será acompañadas de un sonido 

de éxito, lo que permite sumar un punto por para un total de 3 puntos por pantalla y esquivar 

los elementos que se aproximan suma un punto por cada elemento para un total de 3 puntos 

por pantalla.  

 Ante el choque con los elementos aproximados suma como error y ante eso se emitirá un 

sonido agudo (trompeta) y los elementos se iluminan en contorno rojo, en el caso de la 

omisión de la imagen de estación de combustible programa emite un sonido agudo y el 

contorno de los fósiles se iluminan en rojo sumando el error.   

Elementos importantes en pantalla grupo:  

 En la parte inferior de la pantalla se ubican la cantidad de intentos posibles que tiene el 

participante simbolizado mediante un escudo de cruz roja.   

 En el lado derecho de la pantalla se ubica una barra segmentada en cuatro secciones 

semaforizando el nivel de dificultad, superado que se irá completando por cada ejecución 

correcta de la actividad, en el caso presente de color amarillo 

Nota: Agregar en las actividades una sección de notas, para que el terapeuta pueda realizar el 

reporte de la ejecución de la actividad del paciente. 

 Observaciones de inicio: en la parte superior izquierda se presenta el cronómetro que toma el 

tiempo de ejecución de la actividad. Posterior a 5 segundos de presentada la actividad y con un 

comando de voz que indique ¡iniciamos ya! 
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Descripción de actividades módulo de Atención Dividida nivel naranja 

Actividad N°11 

Nombre de la actividad: Pareja de letras y números 1.  

Elementos objetivo visuales: 40 

Elementos distractores: no aplica.  

Requerimientos de apoyo: Mouse (clic izquierdo) y activación de sistema de audio (alta 

definición). 

Intentos posibles: 5 

Tiempo de ejecución: El programa debe registrar el tiempo total de ejecución de la actividad.   

Instrucción: “A continuación, verá una serie de números y letras emparejados dos cuadros y dos 

círculos. Su tarea es completar los cuadros vacíos arrastrando cada elemento según el modelo de 

pareja cuadro - círculo, y colóquelos en los espacios correspondientes utilizando el botón izquierdo 

del mouse, siguiendo el patrón que se muestra a continuación." 

 

Secuencia de presentación: se presentarán una serie de filas que contienen unas letras y números, 

en la parte inferior de la misma se ubican un modelo agrupado con dos cuadros y dos círculos, 

cada uno con un determinado estímulo (letra o número) con un patrón establecido. La persona para 

ello usa el mouse y con clic izquierdo toma y suelta en el lugar correspondiente para completar la 

secuencia de izquierda a derecha dejando los elementos de acuerdo al modelo de la parte inferior 

sobre los espacios vacíos que correspondan. La actividad se llevará a cabo sin determinación de 

tiempo, de modo que cuando el paciente emite una respuesta correcta o incorrecta pueda continuar 

con la secuencia de presentación en pantalla siguiente. 
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 a continuación, se presenta la secuencia de presentación de pantallas.  

  

  

Feedback de la actividad grupo:  

 Cuando la persona seleccione la letra o número correspondiente al modelo y acorde a la 

secuencia del mismo, la respuesta será acompañada de un sonido de éxito y cada elemento 

seleccionado, suma un punto por figura correcta, para un total de 10 puntos por pantalla. 

 Ante una elección errónea de la respuesta diferente al modelo o la omisión de la misma 

será tenida en cuenta como error, ante eso se emitirá un sonido agudo (trompeta) y los 

elementos se iluminan en contorno rojo.  

Elementos importantes en pantalla grupo:  

 En la parte inferior de la pantalla se ubican la cantidad de intentos posibles que tiene el 

participante simbolizado mediante un escudo de cruz roja.   

 En el lado derecho de la pantalla se ubica una barra segmentada en cuatro secciones 

semaforizando el nivel de dificultad, superado que se irá completando por cada ejecución 

correcta de la actividad, en el caso presente de color naranja.  

Nota: Agregar en las actividades una sección de notas, para que el terapeuta pueda realizar el 

reporte de la ejecución de la actividad del paciente. 
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Observaciones de inicio: en la parte superior izquierda se presenta el cronómetro que toma el 

tiempo de ejecución de la actividad. Posterior a 5 segundos de presentada la actividad y con un 

comando de voz que indique ¡iniciamos ya! 

Actividad N° 12 

Nombre de la actividad: Pareja de letras y números 2.  

Elementos objetivo visuales: 40 

Elementos distractores: No aplica.  

Requerimientos de apoyo: Mouse (clic izquierdo) y activación de sistema de audio (alta 

definición). 

 intentos posibles: 4 

Tiempo de ejecución: el programa debe registrar el tiempo total de ejecución de la actividad.   

Instrucción: “A continuación, verá una serie de números y letras emparejados de tres cuadros y 

tres círculos. Su tarea es completar los cuadros vacíos arrastrando cada elemento según el modelo 

de pareja cuadro - círculo, y colóquelos en los espacios correspondientes utilizando el botón 

izquierdo del mouse, siguiendo el patrón que se muestra a continuación." 

 

Secuencia de presentación: se presentarán una serie de filas que contienen unas letras y números, 

en la parte inferior de la misma se ubican un modelo agrupado con tres cuadros y tres círculos, 

cada uno con un determinado estímulo (letra o número) con un patrón establecido. La persona para 

ello usa el mouse y con clic izquierdo toma y suelta en el lugar correspondiente para completar la 

secuencia de izquierda a derecha dejando los elementos de acuerdo al modelo de la parte inferior 

sobre los espacios vacíos que correspondan. La actividad se llevará a cabo sin determinación de 
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tiempo, de modo que cuando el paciente emite una respuesta correcta o incorrecta pueda continuar 

con la secuencia de presentación en pantalla siguiente.  

 a continuación, se presenta la secuencia de presentación de pantallas.  

  

  

Feedback de la actividad grupo:  

 Cuando la persona seleccione la letra o número correspondiente al modelo y acorde a la 

secuencia del mismo, la respuesta será acompañada de un sonido de éxito y cada elemento 

seleccionado, suma un punto por elemento correcto, para un total de 10 puntos por pantalla. 

 Ante una elección errónea de la respuesta diferente al modelo o la omisión de la misma 

será tenida en cuenta como error, ante eso se emitirá un sonido agudo (trompeta) y los 

elementos se iluminan en contorno rojo.  

Elementos importantes en pantalla grupo:  

 En la parte inferior de la pantalla se ubican la cantidad de intentos posibles que tiene el 

participante simbolizado mediante un escudo de cruz roja.   

 En el lado derecho de la pantalla se ubica una barra segmentada en cuatro secciones 

semaforizando el nivel de dificultad, superado que se irá completando por cada ejecución 

correcta de la actividad, en el caso presente de color naranja.  
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Nota: Agregar en las actividades una sección de notas, para que el terapeuta pueda realizar el 

reporte de la ejecución de la actividad del paciente. 

 Observaciones de inicio: en la parte superior izquierda se presenta el cronómetro que toma el 

tiempo de ejecución de la actividad. Posterior a 5 segundos de presentada la actividad y con un 

comando de voz que indique ¡iniciamos ya! 

Actividad N°13 

Nombre de la actividad: Pareja de letras y números 3.  

Elementos objetivo visuales: 30 

Elementos distractores: no aplica.  

Requerimientos de apoyo: mouse (clic izquierdo) y activación de sistema de audio (alta 

definición). 

 intentos posibles: 3 

Tiempo de ejecución: el programa debe registrar el tiempo total de ejecución de la actividad.   

Instrucción: a continuación, verá una serie de números y letras emparejados 5 cuadros y 5 

círculos. Su tarea es completar los cuadros vacíos arrastrando cada elemento según el modelo de 

pareja cuadro - círculo, y colóquelos en los espacios correspondientes utilizando el botón izquierdo 

del mouse, siguiendo el patrón que se muestra a continuación. 

 

Secuencia de presentación: se presentarán una serie de filas que contienen unas letras y números, 

en la parte inferior de la misma se ubican un modelo agrupado con cinco cuadros y cinco círculos, 

cada uno con un determinado estímulo (letra o número) con un patrón establecido. La persona para 

ello usa el mouse y con clic izquierdo toma y suelta en el lugar correspondiente para completar la 
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secuencia de izquierda a derecha dejando los elementos de acuerdo al modelo de la parte inferior 

sobre los espacios vacíos que correspondan. La actividad se llevará a cabo sin determinación de 

tiempo, de modo que cuando el paciente emite una respuesta correcta o incorrecta pueda continuar 

con la secuencia de presentación en pantalla siguiente.  

 a continuación, se presenta la secuencia de presentación de pantallas.  

 

 

Feedback de la actividad grupo:  

 Cuando la persona seleccione la letra o número correspondiente al modelo y acorde a la 

secuencia del mismo, la respuesta será acompañada de un sonido de éxito y cada elemento 

seleccionado suma un punto, para un total de 10 puntos por pantalla. 

 Ante una elección errónea de la respuesta diferente al modelo o la omisión de la misma 

será tenida en cuenta como error, ante eso se emitirá un sonido agudo (trompeta) y los 

elementos se iluminan en contorno rojo.  

Elementos importantes en pantalla grupo:  

 En la parte inferior de la pantalla se ubican la cantidad de intentos posibles que tiene el 

participante simbolizado mediante un escudo de cruz roja.   
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 En el lado derecho de la pantalla se ubica una barra segmentada en cuatro secciones 

semaforizando el nivel de dificultad, superado que se irá completando por cada ejecución 

correcta de la actividad, en el caso presente de color naranja.  

Nota: Agregar en las actividades una sección de notas, para que el terapeuta pueda realizar el 

reporte de la ejecución de la actividad del paciente. 

Observaciones de inicio: en la parte superior izquierda se presenta el cronómetro que toma el 

tiempo de ejecución de la actividad. Posterior a 5 segundos de presentada la actividad y con un 

comando de voz que indique ¡iniciamos ya! 

Actividad N°14 

Nombre de la actividad: Pareja de letras y números 4.  

Elementos objetivo visuales: 30 

Elementos distractores: no aplica.  

Requerimientos de apoyo: mouse (clic izquierdo) y activación de sistema de audio (alta 

definición). 

Intentos posibles: 2 

Tiempo de ejecución: el programa debe registrar el tiempo total de ejecución de la actividad.   

Instrucción: a continuación, verá una serie de números y letras emparejados 5 cuadros y 5 

círculos. Su tarea es completar los cuadros vacíos arrastrando cada elemento según el modelo de 

pareja cuadro - círculo, y colóquelos en los espacios correspondientes utilizando el botón izquierdo 

del mouse, siguiendo el patrón que se muestra a continuación. 
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Secuencia de presentación: se presentarán una serie de filas que contienen unas letras y números, 

en la parte inferior de la misma se ubican un modelo agrupado con cinco cuadros y cinco círculos, 

cada uno con un determinado estímulo (letra o número) con un patrón establecido. La persona para 

ello usa el mouse y con clic izquierdo toma y suelta en el lugar correspondiente para completar la 

secuencia de izquierda a derecha dejando los elementos de acuerdo al modelo de la parte inferior 

sobre los espacios vacíos que correspondan. La actividad se llevará a cabo sin determinación de 

tiempo, de modo que cuando el paciente emite una respuesta correcta o incorrecta pueda continuar 

con la secuencia de presentación en pantalla siguiente.  

 a continuación, se presenta la secuencia de presentación de pantallas.  

  

 

Feedback de la actividad grupo:  

 Cuando la persona seleccione la letra o número correspondiente al modelo y acorde a la 

secuencia del mismo, la respuesta será acompañada de un sonido de éxito y cada elemento 

seleccionado suma un punto, para un total de 10 puntos por pantalla. 

 Ante una elección errónea de la respuesta diferente al modelo o la omisión de la misma 

será tenida en cuenta como error, ante eso se emitirá un sonido agudo (trompeta) y los 

elementos se iluminan en contorno rojo.  
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Elementos importantes en pantalla grupo:  

 En la parte inferior de la pantalla se ubican la cantidad de intentos posibles que tiene el 

participante simbolizado mediante un escudo de cruz roja.   

 En el lado derecho de la pantalla se ubica una barra segmentada en cuatro secciones 

semaforizando el nivel de dificultad, superado que se irá completando por cada ejecución 

correcta de la actividad, en el caso presente de color naranja.  

Nota: agregar en las actividades una sección de notas, para que el terapeuta pueda realizar el 

reporte de la ejecución de la actividad del paciente. 

 Observaciones de inicio: en la parte superior izquierda se presenta el cronómetro que toma el 

tiempo de ejecución de la actividad. Posterior a 5 segundos de presentada la actividad y con un 

comando de voz que indique ¡iniciamos ya! 

Actividad N°15 

Nombre de la actividad: Pareja de letras y números 5.  

Elementos objetivo visuales: 30 

Elementos distractores: no aplica.  

Requerimientos de apoyo: mouse (clic izquierdo) y activación de sistema de audio (alta 

definición). 

Intentos posibles: 1 

Tiempo de ejecución: el programa debe registrar el tiempo total de ejecución de la actividad.   

Instrucción: a continuación, verá una serie de números y letras emparejados 6 cuadros y 6 

círculos. Su tarea es completar los cuadros vacíos arrastrando cada elemento según el modelo de 

pareja cuadro - círculo, y colóquelos en los espacios correspondientes utilizando el botón izquierdo 

del mouse, siguiendo el patrón que se muestra a continuación. 
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Secuencia de presentación: Se presentarán una serie de filas que contienen unas letras y números, 

en la parte inferior de la misma se ubican un modelo agrupado con 6 cuadros y 6 círculos, cada 

uno con un determinado estímulo (letra o número) con un patrón establecido. La persona para ello 

usa el mouse y con clic izquierdo toma y suelta en el lugar correspondiente para completar la 

secuencia de izquierda a derecha dejando los elementos de acuerdo al modelo de la parte inferior 

sobre los espacios vacíos que correspondan. La actividad se llevará a cabo sin determinación de 

tiempo, de modo que cuando el paciente emite una respuesta correcta o incorrecta pueda continuar 

con la secuencia de presentación en pantalla siguiente.  

 a continuación, se presenta la secuencia de presentación de pantallas.  
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Feedback de la actividad grupo:  

 Cuando la persona seleccione la letra o número correspondiente al modelo y acorde a la 

secuencia del mismo, la respuesta será acompañada de un sonido de éxito y cada elemento 

seleccionado suma un punto, para un total de 10 puntos por pantalla. 

 Ante una elección errónea de la respuesta diferente al modelo o la omisión de la misma 

será tenida en cuenta como error, ante eso se emitirá un sonido agudo (trompeta) y los 

elementos se iluminan en contorno rojo.  

Elementos importantes en pantalla grupo:  

 En la parte inferior de la pantalla se ubican la cantidad de intentos posibles que tiene el 

participante simbolizado mediante un escudo de cruz roja.   

 En el lado derecho de la pantalla se ubica una barra segmentada en cuatro secciones 

semaforizando el nivel de dificultad, superado que se irá completando por cada ejecución 

correcta de la actividad, en el caso presente de color naranja.  

Nota: agregar en las actividades una sección de notas, para que el terapeuta pueda realizar el 

reporte de la ejecución de la actividad del paciente. 

 Observaciones de inicio: en la parte superior izquierda se presenta el cronómetro que toma el 

tiempo de ejecución de la actividad. Posterior a 5 segundos de presentada la actividad y con un 

comando de voz que indique ¡iniciamos ya! 
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Descripción de actividades módulo de Atención Dividida - Nivel rojo 

Actividad N°16 

Nombre de la actividad: Elección de figuras.  

Elementos objetivo visuales: 28 

Elementos distractores: 28 

Requerimientos de apoyo: mouse (clic izquierdo) y activación de sistema de audio (alta 

definición). 

 intentos posibles: 5 

Tiempo de ejecución: el programa debe registrar el tiempo total de ejecución de la actividad.   

Instrucción: en esta actividad, observamos dos patrones (formas y otras de colores). En el lado 

izquierdo, selecciona las figuras que coincidan en forma con los patrones correspondientes. En el 

lado derecho, elige las figuras que coincidan en color con los patrones dados.  

 

Secuencia de presentación: se presenta una serie de figuras agrupadas en dos pantallas divididas 

en izquierda y derecha, así mismo, en la parte superior se presentan las figuras modelo y en la 

inferior las opciones de respuesta, de modo que la persona deba del lado izquierdo prestarle 

atención y seleccionar la figura según la forma, y del grupo del lado derecho las figuras que 

correspondan al color. La actividad se llevará a cabo sin determinación de tiempo, de modo que 

cuando el paciente emite una respuesta correcta o incorrecta pueda continuar con la secuencia de 

presentación en pantalla siguiente.  
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Feedback de la actividad grupo:  

 Cuando la persona seleccione la figura según el grupo (forma y color) correspondiente al 

modelo, la respuesta será acompañada de un sonido de éxito y cada elemento seleccionado 

suma un punto, para un total de 4 puntos por pantalla. 
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 Ante una elección errónea de la respuesta diferente al modelo o la omisión de la misma 

será tenida en cuenta como error, ante eso se emitirá un sonido agudo (trompeta) y los 

elementos se iluminan en contorno rojo.  

Elementos importantes en pantalla grupo:  

 En la parte inferior de la pantalla se ubican la cantidad de intentos posibles que tiene el 

participante simbolizado mediante un escudo de cruz roja.   

 En el lado derecho de la pantalla se ubica una barra segmentada en cuatro secciones 

semaforizando el nivel de dificultad, superado que se irá completando por cada ejecución 

correcta de la actividad, en el caso presente de color rojo.  

Nota: Agregar en las actividades una sección de notas, para que el terapeuta pueda realizar el 

reporte de la ejecución de la actividad del paciente. 

Observaciones de inicio: en la parte superior izquierda se presenta el cronómetro que toma el 

tiempo de ejecución de la actividad. Posterior a 5 segundos de presentada la actividad y con un 

comando de voz que indique ¡iniciamos ya! 

Actividad N°17 

Nombre de la actividad: Rastreo de elementos.  

Elementos objetivo visuales: 35 

Elementos distractores:  no aplica  

Requerimientos de apoyo: mouse (clic izquierdo) y activación de sistema de audio (alta 

definición). 

Intentos posibles: 4 

Tiempo de ejecución: el programa debe registrar el tiempo total de ejecución de la actividad.   

Instrucción: escucha la palabra dando clic en “reproducir sonido” luego: 

 Si aparece el botón rojo "push", no toques la imagen y presiona ese botón. 

 Si no aparece, selecciona la imagen que corresponde al sonido. 
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Secuencia de presentación: se presentará una serie de sonidos e imágenes que se desplacen en 

pantalla de forma individual de arriba - abajo o de izquierda a derecha rebotando de extremo a 

extremo de pantalla   y de forma ocasional aparecerá un “botón rojo 'push'” en distribución 

aleatoria, a medida de la selección, las imágenes móviles se deberán reorganizar cambiando de 

posición. La actividad se llevará a cabo sin determinación de tiempo, de modo que cuando el 

paciente emite una respuesta correcta o incorrecta pueda continuar con la secuencia de 

presentación del estímulo siguiente. A continuación, se presenta el orden de presentación de cada 

uno de los estímulos auditivos y visuales (palabra en comando de voz e imagen del botón rojo). 

 

Intentos 

Orden de presentación de estímulos auditivos. 

A B C D E 

1 Balón de 

fútbol-push. 

 

Balón 

básquet. 

 

Balón fútbol 

americano. 

 

Balón voleibol-

push. 

 

Balón de tenis-

push 

 

2 Banano -

push. 

 

Piña- push 

 

Uvas. Durazno-push 

 

Limón. 

 

3 Llaves. Tenedor-

push 

 

Presto barba.  

 

Candado cerrado 

- push 

 

Cuchara.  
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4 Celular- push Lapicero Mesa-push Portátil Calculadora-

push 

5 Ratón - push Guantes  Conejo- push Botas  Pájaro push 

6 Teclado-push. Parlantes. Mouse-plush Marcadores. Gafas-push 

7 Montaña Casca - 

push 

Bufanda. Tijeras-push Pantalón.  

Secuencia en pantalla:  
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Feedback de la actividad grupo:  

 Cuando la persona seleccione la figura según el grupo (forma y color) correspondiente al 

modelo, la respuesta será acompañada de un sonido de éxito y cada elemento seleccionado 

suma un punto, para un total de 5 puntos por pantalla. 

 Ante una elección errónea de la respuesta o la omisión de la misma será tenida en cuenta 

como error, ante eso se emitirá un sonido agudo (trompeta) y los elementos se iluminan en 

contorno rojo.  

Elementos importantes en pantalla grupo:  

 En la parte inferior de la pantalla se ubican la cantidad de intentos posibles que tiene el 

participante simbolizado mediante un escudo de cruz roja.   

 En el lado derecho de la pantalla se ubica una barra segmentada en cuatro secciones 

semaforizando el nivel de dificultad, superado que se irá completando por cada ejecución 

correcta de la actividad, en el caso presente de color rojo.  

Nota: agregar en las actividades una sección de notas, para que el terapeuta pueda realizar el 

reporte de la ejecución de la actividad del paciente. 

 Observaciones de inicio: en la parte superior izquierda se presenta el cronómetro que toma el 

tiempo de ejecución de la actividad. Posterior a 5 segundos de presentada la actividad y con un 

comando de voz que indique ¡iniciamos ya! 
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Actividad N°18 

Nombre de la actividad: T 

arjeta de figuras.  

Elementos objetivo visuales: 35 

Elementos distractores: 66 

Requerimientos de apoyo: mouse (clic izquierdo) y activación de sistema de audio (alta 

definición). 

Intentos posibles: 3 

Tiempo de ejecución: el programa debe registrar el tiempo total de ejecución de la actividad.   

Instrucción: Observe atentamente las cartas de imágenes que se presentan en cada sección. Luego, 

seleccione con un clic izquierdo la carta que cumpla con los criterios indicados: forma, número y 

color. 

 

Secuencia de presentación: se presenta una serie de figuras agrupadas en tres pantallas divididas 

en izquierda, centro y derecha, así mismo, en la parte superior se presentan unas tarjetas con figuras 

modelo y en la inferior las opciones de respuesta, de modo que la persona deba del lado izquierdo 

prestarle atención y seleccionar la figura según la forma, al centro selecciona la figura según el 

número   y del lado derecho del grupo selecciona  las figuras que correspondan al color, para ello 

contarán con la ayuda visual de cada una en los sitios correspondientes. La actividad se llevará a 

cabo sin determinación de tiempo, de modo que cuando el paciente emite una respuesta correcta o 

incorrecta pueda continuar con la secuencia de presentación en pantalla siguiente.  
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Feedback de la actividad grupo:  

 Cuando la persona seleccione la tarjeta de figuras según el grupo (forma, número o color) 

correspondiente al modelo, la respuesta será acompañada de un sonido de éxito y cada 

elemento seleccionado suma un punto, para un total de 3 puntos por pantalla. 

 Ante una elección errónea de la respuesta o la omisión de la misma será tenida en cuenta 

como error, ante eso se emitirá un sonido agudo (trompeta) y los elementos se iluminan en 

contorno rojo.  

Elementos importantes en pantalla grupo:  

 En la parte inferior de la pantalla se ubican la cantidad de intentos posibles que tiene el 

participante simbolizado mediante un escudo de cruz roja.   

 En el lado derecho de la pantalla se ubica una barra segmentada en cuatro secciones 

semaforizando el nivel de dificultad, superado que se irá completando por cada ejecución 

correcta de la actividad, en el caso presente de color rojo.  

Nota: Agregar en las actividades una sección de notas, para que el terapeuta pueda realizar el 

reporte de la ejecución de la actividad del paciente. 
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 Observaciones de inicio: en la parte superior izquierda se presenta el cronómetro que toma el 

tiempo de ejecución de la actividad. Posterior a 5 segundos de presentada la actividad y con un 

comando de voz que indique ¡iniciamos ya! 

Actividad N°19 

Nombre de la actividad: Descifrando la palabra secreta 1.  

Elementos objetivo visuales: 30 

Elementos distractores: no aplica  

Requerimientos de apoyo: tecla p, tecla espacio, mouse (clic izquierdo) y activación de sistema 

de audio (alta definición). 

 intentos posibles: 2 

Tiempo de ejecución: el programa debe registrar el tiempo total de ejecución de la actividad.   

Instrucción: Descifre las dos palabras ocultas. Para ello, mueva cada uno de los vehículos 

utilizando la tecla de cursor derecho, luego:  

 Presione la tecla "p" cuando esté sobre diferentes figuras en el recorrido.  

 Presione la tecla espacio o enter cuando llegue a la señal "pare", al hacerlo el otro vehículo 

estará listo para moverse.  

 Al finalizar con el recorrido de ambos vehículos, debe seleccionar con el mouse y con clic 

arrastrar a los espacios respectivos cada una de las letras asociadas a la figura y descifrar 

la palabra secreta para cada grupo. 

 

Secuencia de presentación: en esta actividad cada vehículo que debe moverse estará indicado 

con una bandera de color verde que surge durante 5 segundo para indicar el inicio del 
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desplazamiento, en la parte inferior de la pantalla se ubican  las figuras que  la persona va 

seleccionando a medida que avance, en la parte superior central, se ubica las letras que están 

relacionadas con cada figura, para que cuando la persona llegue a la meta pueda realizar la 

ubicación de cada una sobre la parte inferior, correspondiente al modelo de figuras con cada 

vehículo. La actividad se llevará a cabo sin determinación de tiempo, de modo que cuando el 

paciente emite una respuesta correcta o incorrecta pueda continuar con la secuencia de 

presentación en pantalla siguiente.  

Secuencia en pantalla: 
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Feedback de la actividad grupo:  

 Cuando la persona seleccione la letra que corresponde a la figura, así como el desarrollo 

correcto de la palabra, la acción estará acompañada de un sonido de éxito y cada palabra 

correcta suma un punto, para un total de 2 puntos por palabra. 

 Cuando la persona selecciona con la tecla correspondiente las señales de pare, la acción 

está acompañada de un sonido de éxito, dicha acción sumará un punto, para un total de 3 

puntos por pantalla para la selección de “pare”. Para un total de puntos de 5 por cada 

pantalla.  

 Ante una elección errónea de la respuesta de una letra no correspondida a la figura o la 

omisión de la misma será tenida en cuenta como error, ante eso se emitirá un sonido agudo 

(trompeta) y los elementos se iluminan en contorno rojo, al igual que la omisión de la señal 

pare durante el recorrido.   

Elementos importantes en pantalla grupo:  

 En la parte inferior de la pantalla se ubican la cantidad de intentos posibles que tiene el 

participante simbolizado mediante un escudo de cruz roja.   

 Se ubican dos casillas, en la parte superior derecha estará la casilla de sumatoria para la 

puntuación de los pare, en la parte inferior derecha estará la casilla de sumatoria de la 

actividad en total: (suma de dos palabras correctas + suma de la puntuación de señales 

pare).  

 En el lado derecho de la pantalla se ubica una barra segmentada en cuatro secciones 

semaforizando el nivel de dificultad, superado que se irá completando por cada ejecución 

correcta de la actividad, en el caso presente de color rojo.  

Nota: Agregar en las actividades una sección de notas, para que el terapeuta pueda realizar el 

reporte de la ejecución de la actividad del paciente. 

 Observaciones de inicio: en la parte superior izquierda se presenta el cronómetro que toma el 

tiempo de ejecución de la actividad. Posterior a 5 segundos de presentada la actividad y con un 

comando de voz que indique ¡iniciamos ya! 
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Actividad N°20 

Nombre de la actividad: descifrando la palabra secreta 2.  

Elementos objetivo visuales: 36 

Elementos distractores: no aplica  

Requerimientos de apoyo: tecla p, tecla espacio, mouse (clic izquierdo) y activación de sistema 

de audio (alta definición). 

Intentos posibles: 1 

Tiempo de ejecución: El programa debe registrar el tiempo total de ejecución de la actividad.   

Instrucción: descifre las tres palabras ocultas. Para ello, mueva cada uno de los ciclistas utilizando 

la tecla de cursor derecho, luego:  

 Presione la tecla "p" cuando esté sobre diferentes figuras en el recorrido.  

 Presione la tecla espacio o enter cuando llegue a la señal "pare", al hacerlo otro ciclista 

estará listo para moverse.  

 Al finalizar con el recorrido de los tres ciclistas, debe seleccionar con el mouse y con clic 

arrastrar a los espacios respectivos cada una de las letras asociadas a la figura y descifrar 

la palabra secreta para cada grupo.    

 

Secuencia de presentación: en esta actividad cada ciclista que debe moverse estará indicado con 

una bandera de color verde que surge durante 5 segundo para indicar el inicio del desplazamiento, 

en la parte inferior de la pantalla se ubican  las figuras que la persona va seleccionando a medida 

que avance, en la parte superior central, se ubica las letras que están relacionadas con cada figura, 

para que cuando la persona llegue a la meta pueda realizar la ubicación de cada una sobre la parte 
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inferior, correspondiente al modelo de figuras con cada ciclista. La actividad se llevará a cabo sin 

determinación de tiempo, de modo que cuando el paciente emite una respuesta correcta o 

incorrecta pueda continuar con la secuencia de presentación en pantalla siguiente.  

Secuencia en pantalla: 

  

   

  

Feedback de la actividad grupo:  

 Cuando la persona seleccione la letra que corresponde a la figura, así como el desarrollo 

correcto de la palabra, la acción estará acompañada de un sonido de éxito y cada palabra 

correcta suma un punto, para un total de 3 puntos por palabra. 
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 Cuando la persona selecciona con la tecla correspondiente las señales de pare, la acción 

está acompañada de un sonido de éxito, dicha acción sumará un punto, para un total de 3 

puntos por pantalla para la selección de “pare”. Para un total de puntos de 3 por cada 

pantalla.  

 Ante una elección errónea de la respuesta de una letra no correspondida a la figura o la 

omisión de la misma será tenida en cuenta como error, ante eso se emitirá un sonido agudo 

(trompeta) y los elementos se iluminan en contorno rojo, al igual que la omisión de la señal 

pare durante el recorrido.   

Elementos importantes en pantalla grupo:  

 En la parte inferior de la pantalla se ubican la cantidad de intentos posibles que tiene el 

participante simbolizado mediante un escudo de cruz roja.   

 Se ubican dos casillas, en la parte superior izquierda estará la casilla de sumatoria para la 

puntuación de los pare, en la parte inferior derecha estará la casilla de sumatoria de la 

actividad en total: (suma de tres palabras correctas + suma de la puntuación de señales 

pare) 

 En el lado derecho de la pantalla se ubica una barra segmentada en cuatro secciones 

semaforizado el nivel de dificultad, superado que se irá completando por cada ejecución 

correcta de la actividad, en el caso presente de color rojo.  

Nota: Agregar en las actividades una sección de notas, para que el terapeuta pueda realizar el 

reporte de la ejecución de la actividad del paciente. 

  

Observaciones de inicio: en la parte superior izquierda se presenta el cronómetro que toma el 

tiempo de ejecución de la actividad. Posterior a 5 segundos de presentada la actividad y con un 

comando de voz que indique ¡iniciamos ya! 
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Manual de Usuario – Plataforma RECOVIDA 

Introducción 

 

Bienvenido al manual de usuario de la plataforma RECOVIDA. Este documento ha 

sido diseñado para guiar a terapeutas, administradores y pacientes autorizados en 

el uso correcto de las funcionalidades que Brinda RECOVIDA. Es una herramienta 

de apoyo en procesos de rehabilitación cognitiva, enfocada actualmente en el 

módulo de Atención, que incluye 80 actividades estructuradas para fortalecer 

funciones como la atención sostenida, atención alternante, atención selectiva y 

atención dividida. 

  



 

 

El programa RECOVIDA abarca procesos cognitivos (orientación, atención, 

memoria, lenguaje, funciones ejecutivas, aspectos comportamentales y 

emocionales), dirigida a población que presentan déficit neurocognitivo producto de 

un Trauma Cráneo Encefálico (TCE). Por este motivo se Desarrolló la app que se 

encuentra en el siguiente enlace: https://recovida.vercel.app/login donde debe 

ingresar con las siguientes credenciales: 

Correo: xxxxxx@recovida.app 

Contraseña: xxxxxxx 

1. Inicio de sesión 

Para acceder a la plataforma RECOVIDA, siga estos pasos (Fig. 1: Inicio de 

sesion):  

1. Ingrese su correo electrónico en el campo correspondiente. 

2. Escriba su contraseña. 

3. Haga clic en el botón 'Ingresar'. 

Nota: Si no recuerda su contraseña o tiene dificultades para ingresar, 

comuníquese con el administrador del sistema. 

 

Fig. 1: Inicio de sesión  

  

https://recovida.vercel.app/login
mailto:xxxxxx@recovida.app


 

 

2. Gestión de Terapeutas 

Pasos para registrar un nuevo terapeuta (Fig. 2: Interfaz terapeuta): 

1. Ingrese a la sección 'Terapeuta'. 

2. Haga clic en '+ Añadir'. 

3. Complete el formulario con los datos solicitados, incluyendo rol y credenciales 

(Fig. 2.1: Creación Terapeuta). 

4. Haga clic en 'Guardar'. 

 

Fig. 2: Interfaz terapeuta 

 

 

Fig. 2.1: Creación Terapeuta  



 

 

3. Gestión de Pacientes 

Pasos para registrar un nuevo paciente: 

1. Ingrese a la sección 'Pacientes'. 

2. Haga clic en '+ Añadir'. 

3. Complete el formulario con los datos personales, contacto y estado. 

4. Haga clic en 'Guardar'. 

 

Fig. 3: Interfaz de paciente 

 

 

Fig. 3.1: Creación de un paciente 



 

 

4. Módulos Cognitivos 

Los módulos están organizados por dominios cognitivos: Atención, Memoria, 

Lenguaje, Funciones Ejecutivas y Orientación. En la parte inferior, se encuentra el 

botón "Última Actividad", que permite retomar la actividad más reciente realizada, 

facilitando la continuidad en el entrenamiento cognitivo del paciente (Fig. 4: Interfaz 

de módulos). 

Actualmente, solo el módulo de Atención está habilitado, con un total de 80 

actividades disponibles. Estas se distribuyen en cuatro dominios específicos: 

Atención Sostenida, Atención Alternante, Atención Selectiva y Atención Dividida. 

 
Fig. 4: Interfaz de módulos 

  



 

 

5. Resultados de Actividades 

La sección Resultados permite a los terapeutas realizar un seguimiento detallado 

del desempeño de cada paciente en las actividades cognitivas realizadas. 

A través de esta interfaz, es posible: 

Consultar estadísticas individuales de ejecución por paciente. 

Aplicar filtros dinámicos por módulo, subdominio, nivel de dificultad, actividad 

específica y número de intentos. 

Visualizar indicadores clave como: 

 Porcentaje de ejecución total. 

 Cantidad de aciertos, errores e intentos. 

 Tiempo de respuesta promedio. 

 Nivel de desempeño (por ejemplo: Nivel Bajo, Medio, Alto). 

 Explorar los resultados mediante gráficas comparativas entre aciertos y 

errores por actividad. 

 Exportar los reportes en formato Excel o PDF para archivarlos, analizarlos o 

compartirlos con otros profesionales. 

 

Fig. 5: Interfaz de resultados 

 

 

 


