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Resumen

El traumatismo craneoencefalico (TCE) puede comprometer la memoria y la capacidad
para aprender informacion nueva. Este estudio evaludé, mediante un enfoque bayesiano, si el
aprendizaje espaciado mejora el aprendizaje de rostros y nombres en adultos con TCE y si el
beneficio depende de variables sociodemograficas, clinicas o cognitivas. Participaron 20 adultos
(18-68 afios; >6 meses postlesion), en su mayoria hombres, con TCE leve. En un disefio intra-
sujeto, los participantes aprendieron dos listas contrabalanceadas de 12 pares rostro—nombre bajo
practica masiva (tres repeticiones consecutivas) y practica espaciada (tres repeticiones separadas
por intervalos de 5 minutos). Una prueba t pareada bayesiana direccional aportd evidencia muy
fuerte a favor del aprendizaje espaciado (BF+0 =341.19; mediana 6 = 0.95; IC creble 95%
[0.41, 1.51]), con resultados robustos a variaciones de la prior y al anlisis secuencial. Una
prueba de Wilcoxon bayesiana replicd el hallazgo (BF+0 = 223.25; mediana 6~ 0.94). Las
regresiones bayesianas con promediacidon de modelos favorecieron el modelo nulo, sin
prediccion consistente del porcentaje de beneficio por escolaridad, edad al TCE, tipo de TCE ni
medidas cognitivas. En conjunto, el aprendizaje espaciado emerge como una estrategia breve y
de bajo costo para apoyar el aprendizaje funcional tras un TCE.

Palabras claves: Traumatismo craneoencefalico, Aprendizaje espaciado, Rehabilitacion

cognitiva, Memoria.



Abstract

Traumatic brain injury (TBI) can compromise memory and the ability to learn new
information. This study used a Bayesian approach to evaluate whether spaced learning improves
face—name learning in adults with TBI and whether the benefit depends on sociodemographic,
clinical, or cognitive variables. Twenty adults (18—68 years; >6 months post-injury), mostly men
with mild TBI, participated. In a within-subject design, participants learned two counterbalanced
lists of 12 face—name pairs under massed practice (three consecutive repetitions) and spaced
practice (three repetitions separated by 5-minute intervals). A directional Bayesian paired t-test
provided very strong evidence favoring spaced learning (BF+0 = 341.19; median 6 ~0.95; 95%
credible interval [0.41, 1.51]), with results robust to prior-width variations and sequential
analysis. A Bayesian Wilcoxon test replicated the finding (BF+0 = 223.25; median 6~ 0.94).
Bayesian model-averaging regressions favored the null model, showing no consistent prediction
of the percentage benefit by education, age at injury, injury type, or cognitive measures. Overall,
spaced learning emerges as a brief, low-cost strategy to support functional new learning after
TBI.

Keywords: Traumatic brain injury, Spaced learning, Cognitive rehabilitation, Memory.



Introduccion

El Traumatismo Craneoencefalico (TCE) es mundialmente reconocido como una de las
principales discapacidades neuroldgicas adquiridas, teniendo grandes consecuencias en el
funcionamiento cognitivo, perjudicando no solo a nivel emocional sino también a nivel social a
todo aquel que lo padece. Debido a las secuelas neuropsicoldgicas, los pacientes enfrentan
derivaciones que afectan la memoria, el procesamiento y velocidad de procesamiento cognitivo,
la atencion y funciones ejecutivas (Maas et al., 2022). En este orden de ideas, estas alteraciones
conmocionan la capacidad de los individuos en su proceso de reintegracion social y autonomia,
impactando directamente la capacidad de adquirir y retener nueva informacion (Manzueta,

2022).

Teniendo en cuenta este panorama, la capacidad de asociar, mantener Yy establecer el
aprendizaje representa un obstaculo relevante. Al incluir el aprendizaje de rostros y nombres es
posible interferir en la interaccion social y a su vez en el reconocimiento de las personas en el
entorno del paciente. Es necesario resaltar que estas limitaciones funcionales interfieren
directamente en el malestar emocional de los pacientes con TCE, derivando en consecuencias en
el rendimiento cognitivo, intensificando la frustracion y provocando aislamientos en los

individuos (Manzueta, 2022).

Encerrando esta problematica en una perspectiva de rehabilitacion neuropsicoldgica, da
apertura en una recuperacion fundamentada en la neuroplasticidad, es decir, la capacidad que
tiene el sistema nervioso de reorganizarse y generar nuevas conexiones sinapticas posterior a una

lesion. Dicho de esta manera, es fundamental implementar estrategias de intervencion que



beneficie la consolidacion de la memoria, evitando a toda costa la sobre carga cognitiva,
especialmente con aquellos pacientes que ya presentan déficit de atencién y de memoria

(Quifidonez etal., 2023).

El aprendizaje espaciado surge como una técnica prometedora, debido que al distribuir el
aprendizaje en sesiones de intervalos de tiempo le permite al cerebro poder procesar, consolidar
y organizar la informacién de manera efectiva, a diferencia del aprendizaje masivo que se centra
en repeticiones consecutivas. (Khalafi, etal., 2024). De esta forma, es posible distribuir la carga
cognitiva, disminuyendo el estrés y ayudando a mantener la atencion durante cada tarea, siento

esto crucial para la poblacion con TCE (Maas et al., 2022).

Ahora bien, el objetivo central de todo aprendizaje es transferir la informacion de la
memoria de trabajo a la memoria a largo plazo, la teoria del modelo de memoria de trabajo de
Baddeley, (Morales, 2018). sugiere que la técnica del aprendizaje espaciado logra optimizar los
recursos cognitivos proporcionando el establecimiento del aprendizaje. (Khalafi, et al., 2024) En
consiguiente, los pacientes con TCE experimentan una mayor carga cognitiva debido a la
disminucion en la capacidad de manejar informacién de manera simultinea, por ende, al espaciar
las sesiones de aprendizaje, reacciona como una “higiene cognitiva”, dando lugar ala
oportunidad de consolidad la informacion y a los mecanismos de reorganizacion cerebral,

dirigidos por la neuroplasticidad (Torres Mendoza et al., 2019).

Por otra parte, a pesar de la evidencia que respalda el aprendizaje espaciado en el

contexto educativo Yy clinico, no existen suficientes estudios que evallen de manera directa la



aplicacion de esta técnica en la rehabilitacion neuropsicoldgica en pacientes con TCE,

especialmente en tareas dirigidas a la asociacion entre rostros y nombres (Michael et al., 2023).

Por consiguiente, esta investigacion se justifica en la necesidad de generar evidencia
cientifica que logre evaluar la eficiencia de la técnica de aprendizaje espaciado como una
estrategia funcional para apoyar el aprendizaje funcional posterior a un TCE. Por lo tanto, este
estudio tuvo como objetivo principal evaluar, por medio de un enfoque bayesiano, que tanto
memora el aprendizaje espaciado en el aprendizaje de rostros y nombres en individuos con TCE.
De igual importancia, se evalud, si el porcentaje de obtenido por esta técnica tiene una

dependencia sociodemografica, clinica o cognitiva.

Se espera encontrar evidencia a favor de la técnica de aprendizaje espaciado en
comparacion a la practica de aprendizaje masivo. Este estudio busca aportar conocimientos de
gran importancia que contribuyan a la practica clinica, al disefio de intervenciones que

favorezcan la recuperacion cognitiva y la integracion de los individuos con TCE a la sociedad.
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Justificacion

El traumatismo craneoencefalico (TCE) constituye una de las principales causas
de discapacidad neurolégica a nivel mundial, en la mayoria de las ocasiones con repercusiones
significativas en el funcionamiento cognitivo, emocional Yy social de quienes lo padecen (Maas et
al., 2022). Entre las secuelas neuropsicologicas mas frecuentes se encuentran las alteraciones en
la memoria, la atencion, la velocidad de procesamiento y las funciones ejecutivas, las cuales
impactan de manera directa la capacidad del individuo para adquirir y retener nueva informacion,
comprometiendo su autonomia, el desempefio en la vida cotidiana y los procesos de

reintegracion social (Kwak et al., 2020; Quifionez et al., 2023).

En particular, como lo manifiesta Cruz Ramirez, (2021), dentro de estas dificultades, los
problemas para establecer y mantener asociaciones entre rostros y nombres representan un
obstaculo especialmente relevante, ya que interfieren con la interaccién social y el
reconocimiento de las personas del entorno, lo que puede impactar significativamente la calidad
de vida de los pacientes con TCE. Estas limitaciones no solo afectan el desempefio cognitivo,
sino que también pueden intensificar sentimientos de frustracion, aislamiento y malestar

emocional, dificultando la adaptacion social después de la lesion (Benavidez y Flores, 2019).

Desde la rehabilitacion neuropsicoldgica, se reconoce gue los procesos de recuperacion
cognitiva dependen en gran medida de la neuroplasticidad cerebral, entendida como la capacidad
de sistema nervioso para reorganizarse Yy generar nuevas conexiones sinapticas después de una
lesion (Garcia et al., 2018). En este contexto, resulta fundamental implementar estrategias de

intervencién que favorezcan la consolidacion de la memoria sin generar una sobrecarga cognitiva
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adicional, especialmente en pacientes que presentan alteraciones en atencion y memoria como

consecuencia del TCE.

El aprendizaje espaciado es una técnica eficaz para facilitar la adquisicion y retencion de
nueva informacion, al distribuir las sesiones de aprendizaje en intervalos de tiempo que permiten
al cerebro procesar, organizar y consolidar la informacion de manera eficiente (Donker et al.,
2022) Esta estrategia contribuye a disminuir la carga cognitiva, reduce el estrés asociado a la
tarea y favorece el mantenimiento de la atencion durante cada sesién de aprendizaje, aspectos
especialmente relevantes en pacientes con TCE (Carrefio Ruiz y Cedefio, 2023). Asimismo,
autores como Khalafi etal., (2024) consideran que, al promover un ritmo de aprendizaje mas
gradual, el aprendizaje espaciado puede generar un entorno méas favorable para la recuperacion

cognitiva y emocional de los pacientes con TCE.

El modelo de memoria de trabajo de Baddeley (2020), ayuda a explicar como funciona
este mecanismo de manipulacion vy retencion de informacién, sugiere que el aprendizaje
espaciado puede entenderse como una estrategia que optimiza el uso de los recursos cognitivos
disponibles, al reducir la demanda sobre el ejecutivo central y facilitar la transferencia de la
informacion desde la memoria de trabajo hacia la memoria a largo plazo (Morales, 2018). Esta
perspectiva resulta especialmente pertinente en pacientes con TCE, quienes cominmente suelen
experimentar una mayor carga cognitiva y una disminucion en la capacidad de manipular y
retener informacion de forma simultanea, lo que los hace mas propensos a cometer errores y

presentar dificultades en el aprendizaje de nueva informacion (Garcia et al., 2018).
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No obstante, a pesar de la evidencia que respalda la eficacia del aprendizaje espaciado en
contextos educativos Y clinicos generales, existe una limitada cantidad de estudios que evallen
de manera especifica su aplicacion en la rehabilitacion neuropsicologica en pacientes con TCE,

particularmente e tareas funcionales como la asociacion entre rostros y nombres.

En este sentido, esta investigacion se justifica por la necesidad de generar evidencia
cientifica que permita evaluar la eficacia del aprendizaje espaciado como estrategia de
rehabilitacion neuropsicoldgica para el aprendizaje de nueva informacion en pacientes con TCE.
Al centrarse en la asociacion rostro-nombre y considerar diferentes momentos temporales de
evaluacion. Este estudio busca aportar conocimientos aplicables a la préctica clinica,
contribuyendo al disefio de intervenciones eficaces, humanas y basadas en evidencia cientifica

para favorecer la recuperacion cognitiva Yy la reintegracion social de esta poblacién de pacientes.
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Marco Tedrico

Trauma Craneoencefélico (TCE) y Alteraciones Neuropsicologicas

El traumatismo craneoencefalico (TCE) se define como una alteracion en la anatomia y
funcionalidad del cerebro, ocasionada por una fuerza externa, cuya gravedad varian dependiendo
de la lesion y de la agravacion de esta y puede clasificarse como leve, moderado o severo.
(Herrera Martinez et al., 2018). Es considerado como una de las principales causas de
discapacidad neuroldgica adquirida a nivel mundial y representa un importante problema de
salud publica debido a sus consecuencias cognitivas, emocionales y sociales a largo plazo (Maas

et al., 2022).

Desde el punto de vista de la neuropsicologia, el TCE suele generar alteraciones en
diferentes procesos cognitivos como la memoria, la atencion, la velocidad de procesamiento vy las
funciones ejecutivas, lo que dificulta la adquisicion vy retencion de nueva informacion (Kwak et
al., 2020). Estas secuelas no solo comprometen el rendimiento cognitivo, también afectan la
autonomia funcional diaria y la capacidad del paciente para desenvolverse de manera efectiva en

su entorno social (Cicerone et al., 2019).

Ademéds, la carga emocional y conductual después de haber sufrido un TCE es muy
frecuente y clinicamente relevante con depresion y ansiedad reportadas (Bombardier et al.,
2010). Por tanto, la depresion post TCE se ha relacionado con peores resultados funcionales y
con mayor dificultad para llevar a cabo el sostenimiento de procesos de rehabilitacion (Cicerone
et al., 2019). Con respecto a la esfera social, el TCE puede comprometer habilidades de

cognicién social, por ejemplo, aspectos como el reconocimiento emocional, teoria de la mente y
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pragmatica, lo cual puede llegar a interferir con la reintegracion y la calidad de las relaciones

(McDonald, 2013).

La evidencia sugiere que un gran nimero de personas con TCE moderado-severo
presenta dificultades significativas en el reconocimiento de afecto facial en comparacién con
controles sanos (Babbage etal., 2011). Lo que resulta especialmente relevante porqué el
reconocimiento facial depende de una red distribuida que incluye entre otras estructuras
cerebrales, regiones occipitotemporales como por ejemplo el giro fusiforme vy sistemas limbicos

y prefrontales implicados en el procesamiento Yy regulacion afectiva (McDonald, 2013).

Teniendo en cuenta lo anterior, cuando el objetivo funcional es aprender y sostener
informacion nueva para mejorar la calidad de la interaccién del paciente, tareas como la
asociacion rostro-nombre se convierten en un punto importante de intervencion clinicamente
significativa, porqué conectan memoria episddica, atencion selectiva y cognicion social

(Cicerone et al., 2019).

Rehabilitacion Neuropsicoldgica y Neuroplasticidad

Comunmente, la rehabilitacion neuropsicoldgica se apoya en la idea de que el
sistema nervioso puede reorganizarse, lo que se conoce como (neuroplasticidad) y que dicha
reorganizacion puede ser guiada por experiencias estructuradas, repetidas y significativas (Kleim

y Jones, 2008; Garcia et al., 2018).
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Desde la perspectiva actual, la plasticidad no se entiende como “recuperacion
automatica”, sino como un proceso dependiente de practica, ntensidad, especificidad de la tarea,
saliencia y repeticion distribuida (Kleim y Jones, 2008). Dicho de otra manera, la intervencion
no solo “entrena” sino que busca disefiar condiciones para que el cerebro practique de una forma
gue tenga sentido para el paciente y sea transferible a su vida diaria (Cicerone et al., 2019; Kleim

& Jones, 2008).

La neuroplasticidad depende en gran medida de la experiencia y la forma en que
repetimos las actividades, especialmente cuando existen dificultades para mantener la atencion o
cuando la fatiga cognitiva limita la participacion sostenida en tareas. En personas con dafio
cerebral, como ocurre después de un TCE la forma de organizar las repeticiones (por ejemplo,
distribuirlas en el tiempo y adaptarlas a las capacidades del paciente) puede influir directamente

en la consolidacion de habilidades y en la recuperacion de funciones cognitivas (Padilla et al.,

2024).

Ramos-Galarza et al. (2025) respaldan la idea en investigaciones recientes sobre
neurorehabilitacion donde resaltan que no solo la cantidad de practicas es importante, sino
también como se estructura esa practica para que el cerebro pueda adaptarse de forma eficaz. Por
tal razon, las guias actuales de rehabilitacion recomiendan intervenciones bien organizadas para
trabajar atencion, memoria Yy funciones ejecutivas, siempre teniendo en cuenta los objetivos
individuales del paciente, su tolerancia cognitiva y sus preferencias personales, con el fin de

mejorar la adherencia al tratamiento y obtener mejores resultados funcionales.
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Teniendo en cuenta lo anterior, cuando se elige una técnica de intervencion en
rehabilitacion neuropsicoldgica, como el aprendizaje espaciado, su importancia no se limita
Unicamente a que el paciente obtenga un mejor resultado en una prueba o en una tarea especifica.
Lo realmente relevante es que la técnica contribuya a mejorar su desempefio en situaciones de la
vida cotidiana, como recordar el nombre de una persona para iniciar 0 mantener una
conversacion, sin que esto le genere una sobrecarga mental que pueda aumentar la fatiga o la
frustracion. Por ende, las intervenciones méas efectivas en rehabilitacion cognitiva, son aquellas
que promueven aprendizajes funcionales, significativos y sostenibles en el tiempo, ajustandose a
las capacidades cognitivas reales del paciente y favoreciendo su participacion activa en el

proceso terapéutico (Kwak et al., 2020).

Aprendizaje Espaciado.

Carrefio Ruiz y Cedefio, (2023) mencionan la memoria a corto plazo, a largo
plazo y la atencion suelen ser las funciones cognitivas més afectadas tras un TCE. Donde la
memoria a corto plazo se define como la capacidad para retener la informacion aprendida
durando un corto periodo de tiempo, siendo esta primordial para el aprendizaje inicial, puesto
que, al estimularla con el aprendizaje espaciado, ayuda a transferir la informacién ala memoria a
largo plazo. Por otro lado, la memoria a largo plazo almacena la informaciéon de manera mas
estable y duradera. Al ejecutar el aprendizaje espaciado, se logra construir esta memoria

manteniendo los recuerdos de manera mas prolongada.

La atencién, por otra parte, se centra en la capacidad de concentrarse en aquella

informacion de mayor relevancia. Los autores Carrefio Ruiz y Cedefio, (2023) sugieren que la
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técnica del aprendizaje espaciado mejora la atencion, ya que permite que el estudiante mejore su
enfoque. Y la carga cognitiva hace referencia a la cantidad de esfuerzo mental que se requiere al
ejecutar una tarea o actividad. El aprendizaje espaciado al dividir el aprendizaje en diferentes

sesiones ayuda directamente con la carga cognitiva, debido a que al distribuir el aprendizaje a lo
largo del tiempo facilita la comprensidn y la retencion de la informacion a largo plazo. (Khalafi,

et al., 2024).

El aprendizaje espaciado (o préactica distribuida) es un gran método para optimizar la
retencion, su funcionalidad se centra en la distribucion de la informacién en intervalos de tiempo,
proporcionando un espacio de procesamiento, permitiéndole al cerebro el posterior
almacenamiento de informacién. Todo esto es de gran ayuda para prevenir la pérdida del
conocimiento de la nueva informacion, mejorando de esta forma los resultados del proceso de

aprendizaje. (Khalafi, et al., 2024).

La evidencia cientifica actual, ha mostrado que organizar el aprendizaje en
sesiones distribuidas en el tiempo suele ser mas efectivo para recordar informacion que
concentrar toda la practica en un solo momento. Diversas revisiones sefialan que este tipo de
organizacion de la informacién favorece una mejor retencion, aunque su efectividad puede variar
segun la duracion de los intervalos y el momento en que se evalla el aprendizaje (Donker et al.,
2022). Este hallazgo resulta especialmente relevante en el contexto de la rehabilitacion
neuropsicoldgica, ya que muchas de las dificultades que presentan las personas con TCE no se
deben a una falta de motivacién o esfuerzo, sino a alteraciones en los procesos de consolidacién

y recuperacion de la memoria. En este sentido, la forma en que se estructura el tiempo de
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aprendizaje se convierte en un aspecto clinicamente modificable, que puede adaptarse para
facilitar el aprendizaje sin incrementar innecesariamente la carga cognitiva del paciente (Mass et
al., 2022).

Desde una explicacion cognitiva, espaciar promueve oportunidades repetidas de
recuperacion y reconsolidacion, lo que fortalece trazas mnésicas Yy reduce la interferencia
(Cepeda et al., 2008). Dunlosky et al, (2013) aseguran que espaciar suele disminuir la ilusion de
aprendizaje rapido (Fluidez) que aparece con la practica masiva y que paradojicamente, puede

llevar a sobreestimar lo aprendido.

Por tal razon, en palabras de Donker et al. (2022) el aprendizaje espaciado es
considerado actualmente como una de las estrategias con mayor respaldo para favorecer la
retencion de la informacion a largo plazo en diferentes contextos y tipos de aprendizaje.
Distribuir en el tiempo facilita que la informacion se mantenga de forma méas estable, en
comparacion con métodos de estudio concentrados en un solo momento, lo cual resulta
especialmente (til cuando lo que se busca es un aprendizaje duradero y funcional (Agarwal et al;
2012).

Un aspecto relevante en esta técnica es que su efectividad puede aumentar cuando
se combina con la recuperacion activa de la informacion, es decir, cuando el paciente intenta
recordar lo aprendido en lugar de limitarse a leerlo o simplemente repetirlo de forma pasiva.
Entonces, el proceso de recuperacion no solo sirve para evaluar lo aprendido sino para fortalecer
la memoria y contribuye a una consolidacion mucho mas profunda del aprendizaje (Karpicke y

Aue, 2021; Carpenter, 2009).
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Siendo asi, su practica no se limita Unicamente a recordar informacion en la
prueba, sino que también puede favorecer la transferencia del aprendizaje a situaciones
novedosas, lo cual es especialmente relevante desde la perspectiva clinica, permitiendo que los
aprendido tenga mayor probabilidad de ser utilizado en la vida diaria, un objetivo principal en los

procesos de rehabilitacion neuropsicoldgica (Agarwal et al; 2012).

En contexto, segin Carpenter (2009), no es suficiente pedir al paciente que relea o
repita pasivamente nombres o rostros. Por el contrario, resulta mas efectivo disefiar actividades
en las que el paciente tenga la oportunidad de intentar recordar activamente la informacidn,
contando con apoyos graduados cuando sea necesario. Este enfoque permite respetar las
limitaciones cognitivas propias del TCE y del mismo modo al tiempo favorecen un aprendizaje

mucho mas significativo y funcional (Cicerone et al., 2021).

Aprendizaje Espaciado en Dario Cerebral

Aungue la gran mayoria de las investigaciones sobre el aprendizaje espaciado se ha
desarrollado en poblacion sana, en los Ultimos afios han surgido estudios que han comenzado a
explorar su utilidad en personas con dafio cerebral adquirido, incluyendo aquellas con TCE.
Estas investigaciones sugieren que distribuir el aprendizaje en el tiempo puede facilitar la
adquisicion y retencion de habilidades funcionales, lo que resulta especialmente significativo en
contextos de rehabilitacion neuropsicolégica, donde el objetivo principal es mejorar el

desempefio en el dia a dia del paciente (Donker et al., 2022).
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La evidencia que se encuentra disponible indica que el aprendizaje espaciado puede ser
una estrategia muy prometedora para ayudar a las personas con TCE a aprender y mantener
informacion necesaria para desenvolverse en actividades diarias. Este tipo de resultados se
acerca a las necesidades reales del paciente, quien no solo requiere recordar informacion en un
contexto evaluativo, sino utilizarla de manera efectiva en situaciones concretas, como seguir

instrucciones, realizar tareas funcionales o interactuar con otras personas (Cicerone et al., 2021).

Desde un punto de vista mucho mas practico, una de las principales ventajas del
aprendizaje espaciado, es que permite dosificar el esfuerzo cognitivo a lo largo del tiempo. Esto
resulta especialmente (til en personas con TCE, quienes con frecuencia presentan fatiga mental,
enlentecimiento en el procesamiento de la informacidén y dificultades para mantener la atencion
durante periodos prolongados como ya se ha venido mencionando antes. Al organizar las
sesiones de aprendizaje en intervalos mas cortos y distribuidos, se favorece una mayor tolerancia

a la tarea y se reduce la sensacion de agotamiento (Maas et al., 2022).

En términos de carga cognitiva, la distribucion de las sesiones puede disminuir la
demanda simultdnea sobre los recursos cognitivos disponibles, lo que facilita el desempefio y
reduce la sensacién de frustracidn durante el aprendizaje. Y cuando las intervenciones se ajustan
a la capacidad real del paciente, se incrementa la probabilidad de éxito y se promueve una mayor

adherencia al tratamiento (Cicerone etal., 2021; Donker et al., 2022).

Esta reduccion del estrés asociado a la tarea no es un aspecto menor, ya que la evidencia

actual muestra que variables como el estrés, la ansiedad y el estado de animo influyen de manera
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directa en el rendimiento cognitivo y en la continuidad de los procesos de rehabilitacion después
de un TCE. Por ello, estrategias como el aprendizaje espaciado, que ofrecen un entorno de
aprendizaje mas flexible y menos demandante, pueden contribuir no solo a mejorar el
aprendizaje, sino también a favorecer la participacion activa y sostenida del paciente en su

proceso de recuperacion (Kwak et al., 2020; Maas et al., 2022).

Memoria de Trabajo y el Modelo de Memoria de Baddeley.

El modelo de memoria de trabajo de Baddeley conceptualiza un sistema limitado que
mantiene y manipula informacién temporalmente, coordinado por un componente de control

(ejecutivo central) y subsistemas especializados (Baddeley, 2020).

Adicionalmente, el modelo de Banddeley y Cowan proporciona un marco teérico que
explica de manera clara como la atencion y todo el proceso que conlleva la memoria vy la
consolidacion de la memoria se integran en el aprendizaje espaciado (Morales, 2018).

Autores como Quezada et al. (2021) han explorado los efectos de la rehabilitacion
cognitiva en pacientes con TCE y encontraron que aquellos que participaron en programas de

aprendizaje espaciado experimentaron una mejora notable en la memoria de trabajo.

Otro estudio relevante es el trabajo de Baddeley (2012), demostré que la préactica
distribuida (aprendizaje espaciado) es mas eficaz que la practica masiva para adquirir habilidades
nuevas. Si bien este estudio no se enfocd en el TCE, sus documentaciones han sido aplicadas en
investigaciones posteriores que exploran como los principios del aprendizaje espaciado pueden

ser utilizados en la rehabilitacion cognitiva de personas con dafio cerebral.
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Esta perspectiva ayuda a entender por qué tras un TCE, el aprendizaje de nueva
informacion se dificulta cuando la memoria de trabajo y la atencion se saturan rapidamente,
especialmente en tareas que requieren integrar estimulos visuales (rostro) y etiquetas verbales

(nombre) (Rabinowitz & Levin, 2014; Baddeley, 2012).

Ademas, el aprendizaje espaciado puede combinarse con técnicas de apoyo (pistas
semanticas, autogeneracion, retroalimentacién) para incrementar la profundidad de codificacion
sin incrementar de manera desproporcionada la carga sobre el ejecutivo central (Dunlosky et al.,

2013; Baddeley, 2020).

De acuerdo con lo anterior, espaciar el aprendizaje puede trabajar como una “higiene
cognitiva” puesto que baja la densidad de demanda por unidad de tiempo y crea mas

oportunidades para consolidacion entre intentos (Baddeley, 2020).

Rostro-Nombre como tarea funcional

Aprender a asociar rostros con nombres representa un reto cognitivo importante, ya que
no se trata de una simple habilidad, sino de un proceso que integra varios componentes al mismo
tiempo y para poder lograrlo, la persona debe reconocer el rostro, identificar a quien pertenece,
vincular esa informacion con un nombre y posteriormente recuperar esa informacion con un
nombre y después, recuperar esa asociacion en situaciones sociales reales. Este proceso requiere
de la participacion coordinada de la percepcion visual, la memoria y la atencion, lo que explica

por qué suele verse afectado cuando existe dafio cerebral (Baddeley, 2020).
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Desde una perspectiva neurocognitiva, el reconocimiento facial se apoya en una red
cerebral distribuida que incluye regiones occipitotemporales especializadas en el procesamiento
de rostros, como el giro fusiforme, asi como su interaccién con sistemas de memoria y control
atencional. Estudios recientes contindan respaldando que la integridad y coordinacion de estas
redes es fundamental para un reconocimiento facial eficiente y para la formacion de asociaciones

estables entre rostros y nombres (Haxby et al., 2020; Rossion, 2022).

En personas con traumatismo craneoencefalico, estas habilidades pueden verse
comprometidas no solo por alteraciones en la memoria, sino también por dificultades en la
cognicion social y en el reconocimiento emocional. Estas alteraciones hacen que tareas
aparentemente simples, como recordar el nombre de una persona conocida, se vuelvan
especialmente complejas en contextos cotidianos, afectando la interaccion social y la confianza

del paciente en si mismo (McDonald et al., 2011; Rosenberg et al., 2020).

Por esta razon, una intervencion centrada en la asociacion rostro—nombre tiene un valor
funcional claro, ya que facilita interacciones sociales basicas como saludar, reconocer a personas
del entorno o solicitar ayuda, al tiempo que reduce situaciones incomodas 0 embarazosas que
pueden reforzar el aislamiento social. Ademés, trabajar este tipo de tareas permite abordar de
manera integrada componentes cognitivos Yy sociales que son clave para la reintegracién después

de un TCE (Kwak et al., 2020; McDonald et al., 2011).

Finalmente, la asociacién entre rostros y nombres constituye una tarea especialmente (til

para evaluar cambios clinicamente significativos durante la rehabilitacion, ya que permite
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observar tanto la adquisicion inicial de la informacidn como su retencion a lo largo del tiempo.
Ambos aspectos son relevantes desde un enfoque rehabilitador, dado que el objetivo no es solo
aprender en el momento, sino mantener ese aprendizaje Y utilizarlo de forma funcional en la vida

diaria (Cicerone etal., 2021; Donker et al., 2022).

Estado del Arte y Vacios Existentes

A pesar de los avances en el uso del aprendizaje espaciado para mejorar la retencion de
informacion en pacientes con TCE, existen importantes lagunas en la investigacion. En primer
lugar, es necesario buscar otros estudios que evallen los efectos del aprendizaje espaciado a lo
largo del tiempo, especialmente en pacientes con diferentes grados de TCE. Actualmente, gran
parte de la evidencia proviene de estudios con muestras pequefias y de corta duracién, lo que

limita la generalizacion de los resultados (Quezada et al. 2021).

En segundo lugar, existe una falta de investigacion sobre la influencia de factores
emocionales en la eficacia del aprendizaje espaciado en pacientes con TCE. Es bien sabido que
las emociones juegan un papel importante en la consolidacion o restauracion de la memoria, pero
no esta claro como la presencia de trastornos emocionales, como ansiedad o depresion,
cominmente asociados con el TCE, puede afectar el éxito de las intervenciones basadas en el

aprendizaje espaciado (Quifionez et al., 2023).

Entrando en detalles, los estudios de Donker et al. (2022) fueron dirigidos a estudiantes
de ciencias meédicas, demostraron que al realizar evaluaciones con un tiempo de estudio

espaciado dio mejores calificaciones que el otro metodo de estudio sin efecto espaciado,
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revelando la efectividad para mejorar la accesibilidad de la informacion en corto plazo, vy al
haber realizado una comparacion, se logré resaltar la importancia de la recuperacion activa de la
informacion para facilitar el aprendizaje inmediato, teniendo un impacto significativo en la
memoria a largo plazo. Segun Donker et al. (2022) al realizar las preguntas dejando un lapso de
recuperacion en el contexto del aprendizaje espaciado, ayudd a la retencién del conocimiento, lo
que sugiere que esta técnica puede ser beneficiosa para los pacientes con TCE gue necesitan
consolidar la informacién, como en el proceso del reconocimiento y memorizacion de rostros y

nombres.

Ahora bien, esta técnica puede ser de gran ayuda con los pacientes con TCE debido a que
presentan cierto déficit cognitivo que son obstaculos en su proceso de aprendizaje y aln mas en
el proceso para retener nueva informacién, interfiriendo directamente con su atencion, memoria
y el procesamiento de la informacion, dificultando de manera directa la adquisicion de

habilidades y nuevos conocimientos (Velilyaeva et al., 2022).

Otro estudio que da a conocer las dificultades del aprendizaje en pacientes con TCE es el
de Cruz Ramirez, (2021), analizd el reconocimiento facial en pacientes con hemorragia
subaracnoidea trauméatica, y como esta dificultad interviene en la memoria de rostros y nombres.
Menciona como afecta en la interaccion social y la adaptacion de la vida cotidiana después del
trauma. El reconocimiento emocional es un punto clave en la memoria social, como muestra
Benavidez y Flores (2019), en su investigacion destacan la importancia de las emociones en el
aprendizaje, afirman que la deficiencia en el manejo emocional puede intervenir en la formacion

de nuevas asociaciones, esenciales para recordar nombres y rostros.
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Ahora bien, sumando esto con la dificultad en el aprendizaje de la nueva informacion
obstaculiza de manera directa la rehabilitacion cognitiva y la retencion de la informacion, por
esta razon es necesario una estrategia para optimizar el proceso de recuperacion o estabilizacién
cognitiva para reducir el impacto negativo en el procesamiento emocional y de esta manera

poder contrarrestar los obstaculos mencionados (Moreno Méndez, 2019).

La investigacion de Cruz Ramirez, (2021) ha demostrado que los pacientes con TCE
pueden tener dificultades para identificar y reconocer la expresion facial emocional. Al utilizar la
técnica del aprendizaje espaciado serd posible fortalecer la memoria a corto y largo plazo, como,
por ejemplo, mostrarles a los pacientes diferentes tarjetas con expresiones emocionales de la
misma persona en intervalos espaciados de tiempo, desarrollando no solo el reconocimiento del
rostro, sino también de las expresiones emocionales, mejorando la retencién de la informacién. A
su vez, al estar el objetivo centrado en que los pacientes logren recordar la informacién en un
periodo prolongado de tiempo, contribuira a su reintegracion social, ofreciendo de esta forma,
ventajas significativas que podria traer consigo implicaciones importantes en la rehabilitacion

cognitiva.

Del mismo modo, el estudio de De los Reyes Aragdn et al. (2012), demuestra que las
técnicas activas de aprendizaje como la autogeneracion, es idonea para optimizar la memoria en
pacientes con TCE. Esta investigacion evaluo la eficacia de la técnica de autogeneracion para la
retencion de informacion, incluso en pacientes con diferentes grados de deterioro cognitivo,
encontrando su utilidad en el objetivo de lograr el aprendizaje a largo plazo. Estos resultados

sugieren que, si se enfatiza en la informacién distribuida a lo largo del tiempo vy se involucra
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activamente al sujeto en los intervalos de estudio, como se aplica en la técnica de aprendizaje

espaciado, puede mejorar la retencion de la informacion.

En el contexto de la rehabilitacion cognitiva de los pacientes con TCE, el articulo de
Kwak et al., (2020) menciona informacion de gran importancia sobre los factores que influyen en
las funciones cognitivas y emocionales. Los autores resaltan que los déficits de las funciones
ejecutivas y los déficits en las habilidades emocionales son comunes en pacientes con TCE, lo
que dificulta de manera directa su capacidad de aprender y retener nueva informacién, dando la
importancia de la implementacion de métodos de aprendizaje, cémo el aprendizaje espaciado,
debido a su eficacia en el almacenamiento de informacion a largo plazo y consolidacion de la

memoria (Donker et al., 2022).

El estudio de Kwak et al., (2020) también enfatiza como algunos trastornos
emocionales como la depresion y la ansiedad puede influir de manera negativa en el rendimiento
cognitivo de personas con TCE, esto implica que en el momento de la intervencion en el
aprendizaje se debe de tener en cuenta el estado emocional del paciente, debido a que las
emociones, como lo indican los autores, tienen un papel fundamental en el aprendizaje, por lo
tanto, el aprendizaje espaciado proporciona las caracteristicas para dar soporte y estabilidad
emocional a los pacientes con TCE debido a su flexibilidad y espacios de procesamiento de
informacion en la practica del aprendizaje, siendo ideal para disminuir el estrés y la probabilidad

de error en los resultados (Donker et al., 2022).
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De igual importancia, el articulo de Rigon etal. (2019), menciona informacion relevante
sobre los correlatos neuronales asociados con el reconocimiento de emociones faciales, lo que
puede ser de gran utilidad en la intervencion del aprendizaje de rostros y nombres. Destacan que
el reconocimiento de emociones faciales involucra &reas especificas del cerebro como lo es la
amigdala, el giro fusiforme y la corteza prefrontal, cruciales para procesar y regular las
emociones. La amigdala entra como pieza fundamental para el reconocimiento emocional, el giro
fusiforme, por otro lado, esta implicado en el reconocimiento facial, y la corteza prefrontal se

relaciona con la toma de decisiones y el procesamiento emocional (Rigon et al., 2019).

Los hallazgos de Rigon et al., (2019) sugieren que los métodos de aprendizaje que se
centran en mejorar la funcionalidad de estos correlatos neuronales pueden beneficiar a los
pacientes con TCE que presentan déficits en el reconocimiento emocional. Por consiguiente, el
aprendizaje espaciado, al implicar una practica distribuida en sesiones de tiempo, puede ser una
herramienta esencial en la estrategia para potencializar el aprendizaje y el reconocimiento de
rostros y nombres. De este modo, al permitirle al cerebro procesar la informacion en intervalos
espaciados de tiempo, se puede implicar las areas neuronales involucradas en el reconocimiento
facial, beneficiando a los pacientes en su capacidad para recordar o aprender, nombres y rostros

(Amaya Castafio y BuriticA Daza, 2024).

Algo importante de mencionar es que el aprendizaje espaciado se fundamenta con los
principios establecidos por Ebbinghaus en su investigacion sobre la curva del olvido. Describe
como al revisar la informacion en los momentos claves de la curva del olvido, puedes minimizar

la velocidad del olvido de la informacion. Esta informacidén es de real importancia para los
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pacientes con TCE, debido a que enfrentan desafios diarios en la retencion de la nueva

informacion (Herrera Bernal, 2021).

Herrera Bernal, (2021), resalta como el aprendizaje espaciado es una técnica efectiva para
lograr la memorizacion de la nueva informacidn, y al utilizar la repeticion y siguiendo un horario
determinado y permite a los individuos aprender de manera mas efectiva, crucial en pacientes
con TCE. La implementacion de esta técnica genera resultados duraderos, influyendo de manera
positiva en la calidad de vida de los pacientes. Adicional a ellos, el autor menciona que cualquier

persona que necesite recordar cosas de su vida cotidiana puede beneficiarse de esta técnica.

Reforzando el argumento que el aprendizaje espaciado no solo se puede implementar en
el contexto académico, sino también, puede ser utilizada para cubrir las necesidades especificas
de los pacientes con TCE, maximizando su proceso de aprendizaje Y rehabilitacion. (Herrera

Bernal, 2021).

De la misma forma, Radvansky et al., (2022) narra una vision integral sobre la retencion
y el olvido de la informacion. Categoriza a la memoria en diferentes fases y su influencia en la
efectividad del aprendizaje. El autor ofrece una perspectiva de gran aporte para la validacién de
la funcionalidad del aprendizaje espaciado, que como ya ha demostrado su capacidad en la
mejora de la retencion de la informacion, especialmente en personas con dificultades cognitivas

(Maas et al., 2022).

30



Radvansky et al., (2022) explica como el olvido puede ralentizarse con la repeticion
espaciada de la informacién, y como la revision en intervalos espaciados influye positivamente
en la retencion de la memoria, bajo el argumento de que a medida que la memoria se consolide
se vuelve menos propensa al olvido, por ende, narra la importancia de reiniciar el ciclo del olvido

a través del aprendizaje espaciado fortaleciendo la memoria a largo plazo.

Es importante destacar que segun Radvansky et al., (2022) el patron de retencion y olvido
no es estable, detallando de esta forma que la tasa de olvido puede ser modulada segun la manera
como se manipule la informacion, el cual es el principio fundamental del aprendizaje espaciado,
programar las revisiones de aprendizaje en sesiones de tiempo (intervalos de tiempo uno mas

largo que el otro), optimizando la retencion.

Para un mayor entendimiento, es importante tener en cuenta la naturaleza de la memoria
y los procesos del olvido, Langer y Bogousslavsky (2023) ofrecen una explicacion integral sobre
los procesos del olvido, fundamental para entender el aprendizaje espaciado en pacientes con
TCE. Los autores mencionan que la memoria no trabaja bajo procesos unitarios, sino que se
componen por memoria explicita e implicita, cada una de las cuales tiene un procesamiento
diferente. Langer y Bogousslavsky (2023) mencionan que el olvido no debe interpretarse como
una pérdida, sino como un problema en la accesibilidad de la informacion. Aclarando que los
recuerdos no estan olvidados completamente, pueden acceder a ellos a través de técnicas
adecuadas de recuperaciéon, como, por ejemplo, el aprendizaje espaciado. Este enfoque se basa
en los intervalos crecientes de repeticién de la informacién, influyendo directamente en la

consolidacion de la memoria a largo plazo, y debido a que los pacientes con TCE enfrentan
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dificultades en la recuperacion de la informacion, siendo este estudio de gran aporte para

ellos(Cruz Ramirez, 2021).

Es importante tener en cuenta la relacion entre la conciencia, el aprendizaje v la
formacion de habitos para la sustentacion de la funcionalidad de la técnica de aprendizaje
espaciado. Torres Mendoza et al., (2019) argumentan que la conciencia no solo se manifiesta en
las acciones intencionales, sino también en los procesos inconscientes que influyen de manera
directa en las decisiones y acciones. Uno de los puntos a destacar del articulo es la
transformacion de las experiencias aprendidas en habitos que pasaron a ser inconscientes,
demostrando que el aprendizaje espaciado al aplicarse en intervalos prolongados de tiempo

puede facilitar la consolidacion de la memoria y la formacion de habitos.

Segun Torres Mendoza et al., (2019) muchos de nuestros actos conscientes son el
producto de nuestras acciones inconscientes, esto afirma que la mejor estrategia para lograr un
aprendizaje duradero no solo es centrarse en la intencionalidad, sino que también, debe de
considerarse que el cerebro necesita espacio para procesar y almacenar la informacion de manera
automética. Los autores validan la informacion a través de la neuroplasticidad, afirmando que el
cerebro puede modificar su estructura sindptica, permitiéndole operar de manera automética a
través de un proceso de aprendizaje consciente. Al basarse en el aprendizaje espaciado en una
técnica de repeticion distribuida en el tiempo (Khalafi, et al., 2024) fortalece la estructura
sinaptica, permitiendo operar de manera automatica a partir de los procesos que conlleva el

aprendizaje consciente (Torres Mendoza et al., 2019).
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Segun Torres Mendoza et al., (2019) la construccion social y como se categoriza cada
individuo segun sus experiencias, influyen directamente en el aprendizaje. Esto sugiere que el
aprendizaje espaciado puede adaptarse a diferentes contextos sociales, lo que es de real
importancia y de gran beneficio para los pacientes con TCE que necesitan reconstruir sus
habilidades cognitivas en entornos sociales, al incluir el aprendizaje espaciado en su proceso de
aprendizaje, no solo facilitaria su proceso para reconocer rostros y nombres, sino también, su
capacidad para interactuar socialmente en su entorno de manera mas eficaz (Carrefio Ruiz y

Cedefio, 2023).
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Planteamiento del Problema

El traumatismo craneoencefalico (TCE) es reconocido actualmente como una de las
principales causas de discapacidad neuroldgica a nivel mundial, debido al impacto significativo
gue genera en la vida de las personas que lo padecen. Las secuelas derivadas de este tipo de
lesion no se limitan Unicamente a alteraciones fisicas, sino que también pueden manifestarse en
el funcionamiento cognitivo, emocional y conductual, afectando de manera directa la autonomia
y la calidad de vida del paciente (Maas et al., 2022). Entre las dificultades mas frecuentes se
encuentran los déficits en la atencion, la velocidad de procesamiento y las funciones ejecutivas,
asi como cambios conductuales relacionados con la irritabilidad y una baja tolerancia a la

frustracion, los cuales interfieren con la adaptacion a las demandas cotidianas.

Ademas de las alteraciones cognitivas, las personas con TCE suelen presentar
dificultades en el reconocimiento emocional y en el reconocimiento de rostros, lo que puede
estar asociado a dafios en &reas cerebrales implicadas en la regulacion emocional y la cognicion
social, como la corteza prefrontal. Estas dificultades afectan directamente la interaccién social,
generando problemas para interpretar las expresiones emocionales de los demas y para responder
adecuadamente en situaciones sociales, lo que puede aumentar el aislamiento y la inseguridad del

paciente en su entorno (Maas et al., 2022).

Estas alteraciones cognitivas y emocionales tienen un impacto directo en los procesos de
aprendizaje. A pesar de los avances en el campo de la rehabilitacién neuropsicolégica, ain
existen limitaciones en el disefio de intervenciones que aborden de manera integral la adquisicion

de nuevas habilidades cognitivas en personas con TCE, especialmente cuando se consideran las
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dificultades emocionales que acompafian a este tipo de lesion. Muchos pacientes deben enfrentar
no solo los cambios en su funcionamiento cognitivo, sino también sentimientos de frustracion,
impotencia y pérdida de control sobre su desempefio, lo que puede dar lugar al desarrollo de
trastornos emocionales como la ansiedad o la depresion, los cuales influyen negativamente en el

aprendizaje y la motivacion (Maas et al., 2022).

En este sentido, factores sociales y emocionales como la dificultad para encajar en
contextos sociales, la frustracion al no recordar informacion cotidiana o la ansiedad que genera
no reconocer a las personas del entorno, pueden interferir de manera significativa en el proceso
de aprendizaje. Estas experiencias no solo afectan el rendimiento cognitivo, sino que también
influyen en la disposicién del paciente para participar activamente en los procesos de
rehabilitacion, disminuyendo la efectividad de las intervenciones (Benavidez & Flores, 2019).
Desde una perspectiva del aprendizaje, se reconoce que este no es un proceso aislado, sino que se
construye a partir de la interaccion social, la observacion y las caracteristicas personales del
individuo. La integracion de estrategias que consideren estos elementos puede favorecer el
desarrollo emocional y social de los pacientes, aspectos fundamentales para una rehabilitacion

exitosa (Quifidnez etal., 2023).

Dentro de este contexto, el aprendizaje espaciado se presenta como una técnica con alto
potencial para favorecer la retencion de informacion a largo plazo y apoyar los procesos de
consolidacion de la memoria. Esta estrategia se basa en la distribucion del aprendizaje en
intervalos de tiempo, lo que permite reducir la sobrecarga cognitiva y facilitar un procesamiento

més eficiente de la informacion. Sin embargo, la evidencia especifica sobre su aplicacion en la
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rehabilitacion cognitiva de pacientes con TCE aun es limitada, especialmente en relacion con su
efectividad en personas que presentan alteraciones emocionales asociadas a la lesion (Michael et

al., 2023).

A pesar de esta limitacion, el marco tedrico que sustenta el aprendizaje espaciado
encuentra un respaldo importante en los principios de la neuroplasticidad. La neuroplasticidad se
entiende como la capacidad del cerebro para reorganizarse y establecer nuevas conexiones
neuronales en respuesta a la experiencia, el aprendizaje o una lesion. Este proceso es
fundamental en la rehabilitacion cognitiva, ya que permite la adaptacion del sistema nervioso a
nuevas condiciones funcionales después de un TCE (Zambrano et al., 2024). Dado que el
aprendizaje espaciado propone una adquisicion gradual de la informacion a lo largo del tiempo,
esta técnica resulta coherente con los mecanismos de reorganizacion cerebral, ya que favorece el
fortalecimiento progresivo de las redes neuronales implicadas en la memoria y el aprendizaje

(Khalafi et al., 2024).

Desde esta perspectiva, el aprendizaje espaciado podria constituir una estrategia adecuada
para apoyar la recuperacion cognitiva en pacientes con TCE, al facilitar la consolidacion de la
memoria y promover un aprendizaje mas estable y duradero. En particular, su aplicacién en
tareas funcionales como la asociacion entre rostros y nombres resulta relevante, debido a que
este tipo de aprendizaje tiene un impacto directo en la interaccion social y en la reintegracion del
paciente a su entorno cotidiano. Por ello, evaluar la utilidad del aprendizaje espaciado en la

mejora de la memoria a largo plazo para este tipo de asociaciones en pacientes con diferentes
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niveles de dafio cognitivo posterior a un TCE representa una linea de interés dentro de la

rehabilitacion neuropsicoldgica.
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Objetivos
Objetivo General:
Evaluar, mediante un enfoque bayesiano, la utilidad del aprendizaje espaciado para
mejorar el aprendizaje de rostros y nombres en personas con TCE, y examinar si variables

sociodemogréaficas, clinicas y cognitivas influyen sobre esta utilidad.

Objetivos Especificos:

1. Evaluar si el aprendizaje espaciado mejora el aprendizaje de rostros y nombres en
pacientes con TCE.

2. Evaluar si el porcentaje de beneficio obtenido del aprendizaje espaciado varia segun el

nivel educativo, la edad del TCE, el tipo de TCE y el estado cognitivo.
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Hipotesis:
H1 (hipotesis Alternativa, Direccional)
El desempefio en la tarea de aprendizaje de rostros y nombres sera mayor en la condicion
de aprendizaje espaciado que en la condicion de aprendizaje masivo.

(espaciado > masivo)

HO (Hipdtesis Nula)
No habra una mejora del desempefio con el aprendizaje espaciado frente al aprendizaje
masivo (la diferencia entre condiciones serd 0 o no favorecera al espaciado).

(espaciado < masivo)

H2 (Hipbtesis Alternativa, Tu Hip6tesis Principal Para Este Objetivo)
El porcentaje de beneficio del aprendizaje espaciado se mantiene estable,
independientemente del nivel educativo, la edad al momento del TCE, el tipo de TCE y el estado

cognitivo.

HO_2 (Hipdtesis Nula O Alternativa Contraria)

El porcentaje de beneficio varia en funcion de al menos uno de los predictores: nivel

educativo, edad del TCE, tipo de TCE o estado cognitivo.
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Metodologia

Disefio:

El estudio corresponde a un disefio transeccional cuasi experimental de tipo ex post facto

(Cook & Campbell, 1979), ya que los sujetos seleccionados para participar en ella han sido
escogidos por caracteristicas que ya presentaban antes del inicio de la investigacion (Leon &
Montero, 1996; Salkind, 1998), en este caso, haber presentado TCE.

Participantes

Poblacion y muestra:

Participaron 20 personas con historial de TCE.

Criterios de inclusion

° Edad entre 18 y 68 afios.

° Tiempo post-lesion minimo de 6 meses.
° Capacidad auditiva y visual funcional.
° Nivel de escolaridad minimo de 5 afios de educacion formal.

Criterios de exclusion

° Presencia de trastornos psiquiatricos mayores no estabilizados (e.g.,

esquizofrenia, depresion mayor severa).

° Diagnostico de demencia u otros trastornos neurodegenerativos.
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° Uso de sustancias psicoactivas de forma activa.

° Afasia severa u otros déficits que impidan la comunicacion vy participacion

efectiva en la intervencion.

La mayoria de los participantes fueron hombres con historial de TCE leve.

caracteristicas sociodemograficas clinicas de los pacientes se muestran en la tabla

Tabla 1.

Estadisticos descriptivos de las variables sociodemogréficas

Variable Media  Desviacion estandar

Edad 30.15 8.75
Escolaridad 13.80 2.42

Nota. La escolaridad corresponde a los afios de educacion formal completados
por los participantes.

Instrumentos

Protocolo de Evaluacion

Otras

Se evalud el estado cognitivo a través de los siguientes instrumentos psicometricos:

Montreal Cognitive Assessment (MoCA, Nasreddine et al., 2005):

Es un instrumento de tamizaje cognitivo que fue disefiado para identificar alteraciones

cognitivas leves y moderadas en diferentes dominios. Evaluando funciones como atencion,

memoria, lenguaje, funciones ejecutivas, habilidades visoespaciales, abstraccion, calculo y

orientacién. El puntaje oscila entre 0y 30 puntos, donde una puntuacion igual o superior a 26

puntos se considera dentro del rango normal y menor a 26 sugieren presencia de alteraciones
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cognitivas. De esta forma se puede realizar un rastreo del funcionamiento cognitivo del evaluado
ya que es altamente sensible para identificar dificultades de tipo cognitivo en un tiempo
aproximado de 10 minutos. Es ampliamente utilizada en contextos clinicos especialmente en

poblacion con dafio neuroldgico o deterioro cognitivo.

Reynolds Intellectual Assessment Scales (RIAS, Kamphaus, 2003):

Es un instrumento estandarizado que permite evaluar de manera réapida la inteligencia
general através de los dominios de inteligencia verbal y no verbal, por lo que es considerado una
buena herramienta para estimar el funcionamiento intelectual. En este estudio solo se utilizaron
las subescalas de memoria verbal y no verbal las cuales permiten identificar la capacidad para
codificar, almacenar y recuperar informacion del evaluado. Estas subescalas tienen puntuaciones
tipificadas (Puntuacién T) que de acuerdo con los criterios de interpretacion puntuaciones
inferiores a 40 indican un rendimiento bajo, entre 40 y 60 un rendimiento promedio Yy superiores

a 60 un rendimiento alto.

Test Breve de Atencion (TBA, Schretlen, 1997):

Esta herramienta permite evaluar de forma rapida la atencion sostenida y la atencion
selectiva a través de la presentacién auditiva de una serie de listas que contienen letras y
numeros, donde el evaluado debe concentrarse primero en uno de los estimulos (numeros) y
responder a la cantidad que escucho en cada una de las listas, luego la consigna cambia a los
otros estimulos (letras) y responder a la cantidad escuchada en cada una de las listas escuchadas.
En cada acierto de la cantidad se puntla con 1y el desacierto con 0. Las puntuaciones se

interpretan a partir de los ciertos que obtuvo y se comparan con los baremos normativos segun la
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edad, donde el criterio es puntuaciones iguales o superiores al percentil 25 estan en el rango
esperado y por debajo del percentil 25 siguieren presencia de dificultades atencionales. Estas
tareas exigen control atencional, capacidad de concentracion Yy resistencia a la interferencia por

lo que es significativamente Util en contextos clinicos y de investigacion.

Protocolo de aprendizaje

Se generaron, mediante inteligencia artificial, rostros a los que se les asignaron nombres
de alta frecuencia en Colombia. Se construyeron dos listas de 12 pares rostro—nombre de
dificultad equivalente (listas A y B), considerando la frecuencia de uso de nombres reportada por

la Registraduria Nacional del Estado Civil.

Los participantes fueron expuestos a estas listas bajo dos modalidades de aprendizaje:

1. Aprendizaje masivo (AM): En este método de aprendizaje, a los participantes se les

presentd la lista en tres ocasiones en una sola sesion continua.

2. Aprendizaje espaciado (AE): En este método de aprendizaje a los participantes se les

presentd la lista 3 veces con intervalos de tiempo de 5 minutos entre ellas.

La asignacién de listas, modalidad de aprendizaje y orden de presentacion se
contrabalance6 de forma alternada entre participantes. En el participante 1 se presentd la lista A
mediante AE y la lista B mediante AM; en el participante 2, la lista A mediante AM Yy la lista B

mediante AE; en el participante 3, la lista B mediante AE y la lista A mediante AM; y en el
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participante 4, la lista B mediante AM vy la lista A mediante AE. Este patron se repiti6 de manera
consecutiva hasta completar la muestra, con el fin de contrabalancear la modalidad de

aprendizaje y el orden de presentacion.

En cada ciclo se presentaron los rostros y sus nombres, seguido de una evaluacion para
verificar el recuerdo de manera inmediata al finalizar la exposicion.
Figura 1.

Esquema del protocolo de aprendizaje

Método 1: Aprendizaje Masivo (AM) Método 2: Aprendizaje Espaciado (AE)

Una sola sesion @ Sesiones con
S intervalos

.
continua

La lista de estudio se La lista se present6 3 veces
presenté 3 veces con pausas de 5 minutos

seguidas, sin pausas. @ entre cada una.

Disefio del Experimento %I@ @
. ~ oge ",
Un disefo equilibrado Yoy
para un resultado justo
Se alternaron los métodos y las listas para ‘?/7;/,59 @
evitar sesgos en los resultados. Yo <7
Participante Condicion Lista A Condicion Lista B
A partcipante 1 (2 Washo (a0
f% Participante 2 e a’;’;::if:j,:) A éf;::idai;:j:AE)
f% Participante 3 ;g';’;‘;‘f;',j, A é!;iﬂﬂé:i&a
o dizaj dizaj
f% Participante 4 & éé’;:ﬁa.éi'&s) Q‘Z&’s?«'fiﬁ)

Procedimiento:

Se realizd una blsqueda en las bases de datos de pacientes con diagnostico de TCE de la
clinica la Misericordia de Barranquilla con previa autorizacion de la institucién. También se
llevo a cabo la blsqueda a través de difusion masiva de anuncios publicitarios en redes sociales y

VOz a voz para poder encontrar el nimero de participantes. Luego se procedid a contactarlos a
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traves de llamadas telefonicas para confirmar el espacio de aplicacion del protocolo de
evaluacién. Una vez confirmada la participacién y firma del correspondiente consentimiento
informado se llevo a cabo la aplicacion del protocolo de evaluacion en las instalaciones de la
Corporacion Universitaria Reformada y algunos en las viviendas de los pacientes.

Posterior a la recoleccion de los datos, se procedio a realizar los andlisis estadisticos y

redaccion del informe final.

Analisis Estadisticos:

Los analisis se realizaron en JASP (v0.19.2) bajo un enfoque bayesiano, reportando
evidencia mediante factores de Bayes (BF) y estimaciones posteriores con intervalos de
credibilidad del 95%. Se elaboraron andlisis descriptivos de la muestra: para variables continuas
se calcularon medias y desviaciones estandar; para variables categoricas se reportaron frecuencias

y porcentajes.

Para comprobar la hipdtesis de que los participantes recuerdan mas informacion a través
del aprendizaje espaciado, se aplicdé una prueba t pareada bayesiana con hipotesis direccional
(espaciado > masivo. Se reporté BF+0 como evidencia a favor de un efecto positivo, junto con la
distribucion prior y posterior del efecto. Como analisis complementario de robustez, se estimé una
prueba de rangos con signo de Wilcoxon direccional (espaciado > masivo) en su version bayesiana

con 10,000 iteraciones.

Finalmente, Para evaluar si el porcentaje de beneficio de la técnica se veia influido por la

escolaridad y el estado cognitivo, se realizaron regresiones lineales bayesianas con comparacion y
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premediacion de modelos (Bayesian Model Averaging, BMA). Este enfoque se eligi6 porque
permite evaluar el aporte de cada predictor sin depender de un Unico modelo, lo cual es
especialmente (til con tamafio muestral pequefio y varios predictores candidatos.

El porcentaje de beneficio se calculd con la siguiente formula

Espaciado x 100) (Masivo X 100)

Porcentaje de benefici =(
orcentaje de beneficio 5 "

Se probaron dos modelos:

(1) Porcentaje de beneficio ~ Educacion + edad del TCE +

sexo masculino + TCE leve + puntuacion total MOCA.

2) Porcentaje de beneficio ~ Educacién + edad del TCE +
sexo masculino + TCE leve + puntuacion total TBA +

Indice memoria verbal RIAS + Indice memoria no verbal RIAS.
Para las regresiones se especificd un prior JZS para los coeficientes (r = 0.354) y un prior

Beta-binomial para el tamafio del modelo (a = 1, b =1); la exploracién del espacio de modelos se

realizd con BAS y la precision numérica se fijo en 5000.

Resultados:

Desempefio por condicion de aprendizaje y del porcentaje de beneficio.
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En promedio, el desempefio en la condicion espaciada fue mayor ()_( = 8.9;DE = 2.315),
que en la condicion masiva (X = 5.4; DE = 3.202). Por su parte, como se observa en la grafica 1
el porcentaje de beneficio tuvo una tendencia a valores positivos ()_( =19.17; DE = 28.03).

Figura 2.

Diferencia Entre Aprendizaje Espaciadoy Masivo

Porcentaje de beneficio.

80

o0~ T
40 -
o] 1
0 -
,20 |
o4
-40 — T

-60 -
Total

El andlisis de prueba t pareada bayesiana con hipotesis direccional (espaciado > masivo)

mostrd evidencia muy fuerte afavor de la superioridad del aprendizaje espaciado: BF+0 =341.186.

Es decir, la hipdtesis de que el aprendizaje espaciado es mejor que el masivo es 341 veces mas

probable que la hipétesis nula.

Tabla?2

Prueba t pareada bayesiana para la comparacion entre aprendizaje espaciado y masivo

Medida 1 Medida 2 BF+0 Error %

Espaciado Masivo 341.186 6.057 x 1077
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Nota. En todas las pruebas, la hipdtesis alternativa especifica que el aprendizaje

espaciado es superior al aprendizaje masivo (espaciado > masivo).

Como se observa en la Figura No.1, la distribucion posterior del tamafio del efecto (linea
continua) se desplaza hacia valores positivos en comparacion con el prior (linea punteada), lo que
indica que el aprendizaje espaciado tiende a producir mejores puntajes que el aprendizaje masivo.
En esa misma figura, la mediana del efecto se ubica alrededor de 6= 0.95y el intervalo creible del
95% se mantiene en valores positivos [0.41, 1.51], lo que sugiere que el efecto es consistente en
direccion. Ademas, en la Figura XX2 se observa que la evidencia afavor de la hipotesis direccional
(espaciado > masivo) se mantiene muy alta incluso cuando se modifica el ancho del prior Cauchy
(r), ya que el BF+0 permanece en rangos similares (aprox. 329-353), lo que respalda que el
hallazgo no depende de una eleccion especifica del prior. Finalmente, como se observa en la Figura
XX3, el analisis secuencial muestra que la evidencia va aumentando a medida que se acumulan
participantes, hasta alcanzar valores muy altos al final de la muestra, lo cual es coherente con un

patrén estable de ventaja del aprendizaje espaciado en este conjunto de datos.
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Figura 3.

Distribucion previa y posterior del tamaiio del efecto (0) en la comparacion espaciada

VS. masivo, prueba tu pareada bayesiana
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Figura4.

Chequeo de robustez del factor de Bayes (BF+0) frente al ancho del prior Cauchy (r)

para la hipétesis espaciado > masivo.
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Figura5.
Anélisis secuencial del factor de Bayes (BF+0) a lo largo del tamafio muestral (n) para

la hipotesis espaciado > masivo.
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Como verificacion adicional de robustez, se estimd la prueba de rangos con signo de
Wilcoxon en su versién bayesiana, manteniendo la hipdtesis direccional (espaciado > masivo). El
resultado también mostré evidencia muy fuerte: BF+0 = 223.254 (Tabla No. 3). Este analisis
complementario sugiere que la conclusion no depende Unicamente del enfoque paramétrico

utilizado en el andlisis previo.

Tabla3

Prueba de rangos con signo de Wilcoxon bayesiana para la comparacion entre
aprendizaje espaciado y masivo

Medida 1 Medida 2 BF+0 w Rhat

Espaciado Masivo 223.254 170.000 1.003

Nota. En todas las pruebas, la hipotesis alternativa especifica que el aprendizaje
espaciado es superior al aprendizaje masivo (espaciado > masivo).

50



Como se observa en la Figura XX3, la distribucién posterior del tamafio del efecto (linea
continua) se concentra claramente en valores positivos en comparacién con el prior (linea
punteada), lo que es coherente con una ventaja del aprendizaje espaciado frente al masivo. En esa
misma figura, la mediana del efecto se ubica en 8 =0.937 y el intervalo creible del 95% se mantiene
en valores positivos [0.387, 1.541], lo cual sugiere que el efecto es consistente en direccion. El
factor de Bayes favorece fuertemente la hipdtesis direccional (espaciado > masivo), con BF+0 =
223, indicando que los datos son mucho mas compatibles con la superioridad del aprendizaje

espaciado que con la hipdtesis nula bajo este contraste.

Figura 6.

Prior and Posterior

Predictores del porcentaje de beneficio
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Estado cognitivo global evaluado a través del MoCA

Se ajustd un modelo con escolaridad, edad al trauma, sexo, tipo de trauma y estado
cognitivo global. En la comparacién de modelos, el modelo nulo fue el mas apoyado por los datos,
ya que todos los BF10 fueron <1 (Tabla No. 4). De igual forma, los factores de inclusion de Bayes
descartan todos los predictores (todos los BF de inclusion < 1; Tabla No.5). De esta forma, no se
encontrd evidencia bayesiana suficiente para sostener asociaciones estables el modelo y el
porcentaje de beneficio. Las estimaciones promediadas por modelo mostraron intervalos creibles

amplios que incluyen el cero en todos los coeficientes (Tabla No. 6).

Tabla 4

Comparacion de modelos bayesianos para el porcentaje de beneficio del
aprendizaje espaciado

Modelo P(M) P(M|datos) BF M BF 10 R?
Modelo nulo 0.167 0.467 4.383 1.000 0.000
Sexo 0.033 0.056 1.726  0.601 0.062
Escolaridad + MoCA + edad TCE +

sexo + TCE leve 0.167 0.050 0.262 0.107 0.125
Edad TCE 0.033 0.039 1.174 0.417 0.007
MoCA 0.033 0.038 1.152 0.409 0.005
TCE leve 0.033 0.038 1.138 0.404 0.003
Escolaridad 0.033 0.037 1.128 0.401 0.002
Edad TCE + sexo 0.017 0.018 1.112 0.396 0.102
MoCA + sexo 0.017 0.016 0.952 0.340 0.078

MoCA + edad TCE + sexo + TCE leve 0.033 0.015 0441 0.160 0.123

Nota. La tabla presenta Unicamente un subconjunto de los modelos evaluados.
P(M) corresponde a la probabilidad previa del modelo; P(M|datos) a la

probabilidad posterior del modelo; BF_M indica el factor de Bayes del modelo
frente al resto de modelos; BF_10 compara cada modelo frente al modelo nulo.
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Tabla5b

Restimenes posteriores de los coeficientes del modelo bayesiano para el
porcentaje de beneficio del aprendizaje espaciado

Coeficiente  P(incl) P(excl) P(inclldatos) P(excl|datos) BFinclusion Media SD

Intercepto  1.000 0.000  1.000 0.000 1.000 29.167 6.403
Escolaridad 0.500 0.500 0.228 0.772 0.296 -3.831 10.466
MoCA 0.500 0.500 0.235 0.765 0.307 -0.227 1.471
Edad TCE 0.500 0.500 0.242 0.758 0.320 0.074 0.343
Sexo 0.500 0.500 0.285 0.715 0.398 -2.951 7.574
TCE leve 0.500 0.500 0.229 0.771 0.298 -0.063 6.110

1C 95%
inferior Superior

15.591
-3.016
-4.558
-0.548

-26.507
-16.048

42.275
2.798
2.556
1.134
4.920
16.011

Nota. P(incl) y P(excl) representan las probabilidades previas de inclusion y exclusion del

predictor, respectivamente. P(incldatos) y P(excldatos) corresponden a las probabilidades
posteriores. BF de inclusion indica la evidencia a favor de incluir cada predictor en el modelo.
DE = desviacion estandar; IC = intervalo creible.

Estado cognitivo global evaluado a través del BTA y el indice verbal y no verbal de

memoria del RIAS.

Se ajustd un modelo con escolaridad, edad al trauma, sexo, tipo de trauma, atencién,

memoria verbal y memoria no verbal. En la comparacién de modelos, el modelo nulo fue el mas

apoyado por los datos, ya que todos los BF10 fueron <1 (Tabla XX9). De igual forma, los factores

de inclusion de Bayes descartan todos los predictores (todos los BF de inclusién < 1; Tabla XX10).

De esta forma, no se encontrd evidencia bayesiana suficiente para sostener asociaciones estables

el modelo y el porcentaje de beneficio. Las estimaciones promediadas por modelo mostraron

intervalos creibles amplios que incluyen el cero en todos los coeficientes (Tabla No. 6).
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Tabla6

Comparacion de modelos bayesianos para el porcentaje de beneficio del
aprendizaje espaciado (modelo con atencién y memoria)

M odelo P(M) P(M|datos)
Modelo nulo 0.125 0.298
Escolaridad +edad T CE +sexo + T CE leve + BT Atotal + memoria verbal + memoria noverbal 0.125 0.111
Memorianoverbal 0.018 0.029
BT Atotal 0.018 0.027
Sexo 0.018 0.026
Edad T CE +sexo + T CE leve + BT Atotal + memoriaverbal + memoria no verbal 0.018 0.024
Escolaridad + edad T CE + sexo + BT A total + memoria verbal + memoria no verbal 0.018 0.023
Edad TCE 0.018 0.018
TCE leve 0.018 0.017
Escolaridad 0.018 0.017

BF_M BF_10 R?

2.968 1.000 0.000
0.876 0.374 0.462
1.632 0.678 0.079
1.532 0.637 0.070
1.443 0.601 0.062
1.368 0.570 0.454
1.285 0.537 0.447
0.992 0.417 0.007
0.962 0.404 0.003
0.954 0.401 0.002

Nota. La tabla presenta Unicamente un subconjunto de los modelos evaluados.

P(M) corresponde a la probabilidad previa del modelo; P(M|datos) a la probabilidad

posterior del modelo; BF_M indica el factor de Bayes del modelo frente al resto de

modelos; BF_10 compara cada modelo frente al modelo nulo; BTA = Test Breve de Atencion.

Tabla7

Restumenes posteriores de los coeficientes del modelo bayesiano para el
porcentaje de beneficio del aprendizaje espaciado (modelo con atencién y memoria)

1C95%
Coeficiente P(incl) P(excl) P(inclldatos) P(exclldatos) BFinclusion Media SD Inferior Superior
Intercepto 1.000 0.000 1.000 0.000 1.000 29.166 6.179 17.089 42.754
Escolaridad 0.500 0.500 0.330 0.670 0.492 0.114 1.238 -2.731 3.769
Edad TCE 0.500 0.500 0.382 0.618 0.618 0.258 0.539 -0.473 1.737
Sexo 0.500 0.500 0.394 0.606 0.649 -4.204  8.356 -26.530 6.983
TCE leve 0.500 0.500 0.334 0.666 0.502 -1.117  7.170 -21.201 14.757
BT Atotal 0.500 0.500 0.445 0.555 0.801 -0.197  0.303 -0.943 0.088
Memoria verbal 0.500 0.500 0.361 0.639 0.565 0.115 0.313 -0.328 1.066
Memorianoverbal 0.500 0.500 0.427 0.573 0.746 0.132 0.219 -0.104 0.699

Nota. P(incl) y P(excl) representan las probabilidades previas de inclusién y exclusion del

predictor. P(incldatos) y P(exclldatos) corresponden a las probabilidades

posteriores. BF de

inclusion indica la evidencia a favor de incluir cada predictor en el modelo. DE = desviacién

estandar; IC = intervalo creible del 95%. BTA = Test Breve de Atencion.

54



Sintesis del apartado de resultados

En conjunto, los analisis bayesianos mostraron evidencia muy fuerte de que el aprendizaje

espaciado supera al aprendizaje masivo. Ademas, no existe evidencia de que la educacién, la edad

del TCE, el tipo del TCE ni el estado cognitivo influya sobre el beneficio obtenido de la técnica.
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Discusion

En primer lugar los resultados de este trabajo se deben interpretar en el contexto de las
complejas alteraciones que surgen luego de un traumatismo Craneoencefalico (TCE), y sus
consecuencias en los procesos cognitivos y emocionales, dentro de un marco que resalta la
necesidad de rehabilitacion neurocognitiva, (Maas et al., 2022). El TCE es reconocido por sus
secuelas en el funcionamiento cognitivo, alterando de manera significativa la velocidad del
procesamiento, la atencion y las funciones ejecutivas (Maas et al., 2022). Sumando que es muy
comln que los pacientes con TCE, presentan déficits en su capacidad para retener y manipular
informacion de manera simultanea dando como resultado una mayor carga cognitiva (Mufioz-
Garcia et al., 2018), provocando un procesamiento lento de la informacién y aumentando la
fatiga mental, esto provoca que el aprendizaje de la nueva informacién sea mucho mas dificil,
aumentando la probabilidad de errores durante la adquisicion de la nueva informacion (Mufioz
Garcia etal., 2018). Aqui entra la necesidad de implementar estrategias de intervencion que
favorezcan la consolidacion de la memoria sin generar sobrecargas cognitivas adicionales

(Cicerone et al., 2019).

Desde una perspectiva clinica, la relevancia de la tarea de asociacion de rostros y
nombres es clinicamente relevante debido a que conecta la memoria episddica y la atencidn
selectiva con la cognicién social (Cicerone et al., 2019), asu vez, el reconocimiento emocional
con la teoria de la mente (Maas et al., 2022). Estas habilidades se asocian con dafios en la region
occipitotemporal, sistema prefrontal y limbico, estructuras que son de gran importancia en el
procesamiento afectivo y reconocimiento facial (McDonald, 2013). Debido a esto, los retos que

enfrentan los pacientes con TCE al aprender nuevas asociaciones de nombres - rostros no solo se
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da anotar en la limitacién en las alteraciones mnésicas, sino también, en las disfunciones de las

redes neuronales implicadas en la interaccién social (Cicerone etal., 2019).

Es importante destacar que el aprendizaje en los pacientes con TCE no ocurre de manera
aislada, esta influenciado por el estado emocional de los pacientes (Kwak et al., 2020; Quifionez
et al., 2023). Es comun ver sintomas de depresion, ansiedad, frustracion, irritabilidad, baja
tolerancia en pacientes con TCE, debido a las alteraciones conductuales y emocionales
posteriores al trauma (Benavidez y Flores, 2019). Estos trastornos emocionales generan
dificultades para sostener procesos de rehabilitacion, influyendo de manera negativa en el
rendimiento motivacional y cognitivo de los pacientes (Bombardier etal., 2010), viéndolo de
esta forma, es facil comprender cémo la frustracién al no poder concordar informacion que antes
era cotidiana o por otro lado, la ansiedad que se detona por no reconocer personas o familiares de
su entorno, interfiere de manera significativa en la disposicion de los pacientes en su
rehabilitacion (Bombardier et al., 2010). Por esta razdn es necesario enfatizar que la estrategia
abordada para la rehabilitacién neuropsicolégica debe de ser capaz de abordar estos factores
emocionales, obteniendo un entorno de aprendizaje flexible y menos demandante (Kleim y
Jones, 2008; Mufioz Garcia et al., 2021). Teniendo en cuenta lo revelado anteriormente, justifica
la evaluacion vy la busqueda de estrategias de rehabilitacién neuropsicoldgicas que aborden la
optimizacion en el uso de recursos cognitivos sin incrementar la demanda en el ejecutivo central,

como propone el aprendizaje espaciado como lo comentan en Ramos-Galarza et al. (2025).

Desde esta perspectiva, los principales argumentos que se centrd esta investigacion, esen

evaluar la utilidad de la técnica de aprendizaje espaciado con el fin de mejorar el aprendizaje de
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asociacion entre rostros y nombres en pacientes con TCE, la discusion central de esta
investigacion se enfoca en los hallazgos principales del estudio: La técnica de aprendizaje
espaciado fue significativamente mas funcional que la practica masiva para el aprendizaje de la
nueva informacion, adicional a ello, estos resultados no fueron influenciados por variables

sociodemogréaficas, clinicas o cognitivas de los pacientes (Maas et al., 2022).

Los resultados del presente estudio se analizaron mediante un enfoque bayesiano, este
proporciond evidencia muy fuerte a favor de la eficacia de la técnica de aprendizaje espaciado
sobre la practica masiva, evidenciandose en la mejora del aprendizaje de rostros y nombres en
los pacientes con TCE. (Carrefio Ruiz y Cedefio, 2023). Estos resultados son de gran relevancia
para la rehabilitacion neuropsicologia, dado que el TCE compromete no solo la memoria, sino

también, la capacidad para adquirir nuevos conocimientos (Kwak et al., 2020).

Ahora bien, la técnica del aprendizaje espaciado distribuye las sesiones de estudios en
intervalos de tiempo (Padilla et al., 2024), optimizando el procesamiento, la organizacion vy la
consolidacion de la informacion, en este orden de ideas, el aprendizaje espaciado emerge como
una estrategia de bajo costo que aborda las dificultades centrales del estudio (Dunlosky et al,
2013), considerando esta técnica como la estrategia de mayor respaldo para la retencion a largo

plazo, funcionando como una “higiene cognitiva” (Baddeley, 2020).

Una de las principales ventajas de la técnica de aprendizaje espaciado en el contexto del
estudio, es la reduccion de la carga cognitiva en pacientes con TCE. Teniendo en cuenta que la

demanda cognitiva es seguidamente alta, y debido a la condicion de los pacientes, los recursos de
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atencion y memoria de trabajo se saturan rapidamente, el espaciado permite dosificar el trabajo
en intervalos de tiempo, disminuyendo el esfuerzo y la sensacion de frustracion y a su vez, la
fatiga mental y facilitando la adherencia al tratamiento (Rabinowitz y Levin, 2014; Baddeley,
2020). Teniendo en cuenta lo anterior, al ajustarse a la capacidad del paciente, se aumenta la
probabilidad de éxito y disminuyen los factores emocionales que influyen de manera negativa en
los resultados, como la frustracion, la ansiedad y la baja motivacién en el aprendizaje (Michael et
al., 2023). Desde el argumento del modelo de Baddeley (2020), esta estrategia optimiza los
recursos mentales al reducir la demanda enfocada en el ejecutivo central, facilitando la

transferencia a la memoria a largo plazo (Morales, 2018).

Referente a la funcionalidad de la tarea a ejecutar en el estudio, el enfoque en la
asociacién de rostros y nombres, es crucial en la interaccién social y en la reintegracion de los
pacientes con TCE (Rosenberg et al., 2020; McDonald et al.,, 2011). La eficiencia de la técnica
del aprendizaje espaciado en esta tarea, revela que la informacién aprendida por los participantes
tiene una mayor probabilidad de ser utilizada en situaciones sociales, cumpliendo de esta forma,
el objetivo principal de la rehabilitacion neuropsicologica (Agarwal et al; 2012), debido a que el
enfoque de la rehabilitacion no es que el paciente recuerde la informacion de la tarea, sino que
utilice lo aprendido para situaciones concretas en su vida diaria. De esta manera, presente estudio
se alinea con investigaciones dirigidas al aprendizaje distribuido para personas con dafio
cerebral, con la finalidad de lograr adquirir y retener nueva informacion y por ende habilidades
funcionales (Cicerone etal., 2021), superando de manera significativa las limitaciones de la

practica del aprendizaje masivo (Donker et al. 2022).
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Otro aporte importante de esta investigacion son los hallazgos en los beneficios del
aprendizaje espaciado sin depender de las variables sociodemograficas, clinicas o el estado
cognitivo global. (BTA, indices de memoria del RIAS). Este Gltimo resultado, que se aprecia en
la hipotesis dos, es crucial debido a que sugiere que el aprendizaje espaciado puede ser
implementado de manera afectiva en cualquiera de las poblaciones con TCE, facilitando la
aplicacién clinica (Khalafi etal., 2024).

A pesar de los aportes expuestos en este trabajo, es necesario considerar algunas

limitaciones.

1. Sibien el estudio incluyo pacientes con TCE leve y moderado, la mayoria de la
muestra de individuos estaba compuesta por pacientes hombres con TCE leve, lo que limita

los resultados en pacientes con TCE severo.

2. El disefio del estudio se centr6 en la evaluacion inminente del recuerdo luego de
la exposicion, sin evaluar la retencion de informacion a largo plazo, por lo tanto, con este

estudio no se puede evaluar la durabilidad del aprendizaje logrado con la técnica espaciada.

3. Sibien en el estudio se hace referencia a la reduccion de la sobrecarga cognitiva y
a la optimizacién de la consolidacion de la memoria, no incluye mediciones fisiologicas ni
neuropsicologicas especificas (FMRI o EEG), por ende, no es posible correlacionar

directamente la practica del aprendizaje espaciado con la actividad cerebral no con la fatica

cognitiva durante las sesiones.

A partir de estos resultados, se sugiere que en las futuras investigaciones sea posible
explorar la aplicacion del aprendizaje espaciado en diferentes niveles de gravedad de
pacientes con TCE, y también la evaluacion de diferentes intervalos espaciados, asimismo,
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resulta importante integrar el aprendizaje espaciado con intervenciones en regulacion
emocional, teniendo en cuenta los factores afectivos que influyen en el aprendizaje y en la
rehabilitacion. La incorporacion de seguimientos a largo plazo, permitira determinar la

funcionalidad y estabilidad de la técnica de aprendizaje, aumentando su eficacia.

En conjunto, los resultados de esta investigacion aportan evidencia empirica que
confirma la eficacia del aprendizaje espaciado como una estrategia flexible y clinicamente
respaldada para la rehabilitacion neuropsicologica en pacientes con traumatismo
craneoencefalico. Al integrar los fundamentos tedricos de la memoria, los principios de la
neuroplasticidad y las aplicaciones clinicas que refuerzan el valor del aprendizaje espaciado,
da como resultado una herramienta orientada no solo favorecer la funcionalidad vy la
integracion de los pacientes a la sociedad, sino también, a la mejoria de su rendimiento

cognitivo.
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Conclusiones

1. La técnica del aprendizaje espaciado es superior a la practica masiva para
el aprendizaje de rostros y nombres en pacientes con TCE con una evidencia bayesiana

de BF+0=341.19.

2. El beneficio del aprendizaje espaciado no esta condicionado por variables

sociodemogréaficas, ni por el estado cognitivo basal de los participantes del estudio.

3. El aprendizaje espaciado es una técnica funcional de bajo costo, sin
complejidad en su implementacién, apoyando al aprendizaje funcional de nueva

informacion en pacientes con TCE.

4. Se recomienda incluir el aprendizaje espaciado en los protocolos de
rehabilitacion neuropsicoldgica, facilitando la adquisicion de nueva informacion debido a
los resultados en la asociacion y memoria de informacién social en los pacientes con

TCE.
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Anexo C:

Test Breve de Atencién .
Forma N (Nimeros
Ejercicio ltf)i‘:'z::;a Respuesta Emntuaciin
Ejemplo 1: 7-B-X 1
Ejemplo2: F-3-6 2
1)5-K-7-H 2
2)T-6-1-A-6-T 3
3) L-1-3-Q-J-2-N-F-8 4
4)9-X-9-7-Y-F-8-X-5 5
5)1-Q-2-U-2-Q-3-4-5-Q-6-U 7
6)K-3-G-3-X-B-C-3-B-1-3-Z 5
7) K-4-2-K-A-8-K-H-8-A-J-8-K-2-U 6
8 7-U-2-5-3-C-2-3-V-B-G-6-3-6-G 9
9 9-M-1-N-9-1-N-1-9-A-8-8-8-N-8-N-3-1 12
10)C-Z-3-T-B-4-C-3-T-D-P-3-T-Z-3-T-4-B 6
Puntuacion
Total
Forma L (Letras)
Ejercicio l:)srl::::;a Respuesta Enktanciba
Ejemplo 1: F-3-6 1
Ejemplo 2: 7-B-X 2
1) 5-K-7-H 2
2)T-6-1-A-6-T 3
3) L-1-3-Q-J-2-N-F-8 5
4)9-X-9-7-Y-F-8-X-5 4
5)1-Q-2-U-2-Q-3-4-5-Q-6-U 5
6) K-3-G-3-X-B-C-3-B-1-3-Z 7
7) K-4-2-K-A-8-K-H-8-A-J-8-K-2-U 9
8 7-U-2-5-3-C-2-3-V-B-G-6-3-6-G 6
99 9-M-1-N-9-1-N-1-9-A-8-8-8-N-8-N-3-1 6
10)C-Z2-3-T-B-4-C-3-T-D-P-3-T-Z-3-T-4-B 12
Puntuacion
Total
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Anexo D:

PROTOCOLO A
LISTA 1

ESPACIADO
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PROTOCOLO A
LISTA 1

EVOCACION
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PROTOCOLO A
LISTA 2

MASIVO
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