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Resumen

Introducción: la inteligencia artificial (IA) ha emergido como una herramienta relevante en neuropsi-
cología, con potencial para optimizar procesos clínicos, investigativos y educativos en el estudio de 
las funciones cognitivas.

Materiales y métodos: se realizó una revisión teórica mediante búsqueda en bases de datos como 
PubMed, Scopus, ScienceDirect, Scielo y Redalyc, empleando términos MeSH y operadores boo-
leanos. Se incluyeron artículos en inglés y español, principalmente desde 2014. De 98 registros, se 
seleccionaron 52 tras aplicar criterios de inclusión y exclusión.

Resultados: se identificaron tres áreas de aplicación: clínica, investigativa y educativa. En el ámbito 
clínico, la IA alcanzó precisiones de hasta el 91 % en la predicción de demencia y apoyó el análisis de 
neuroimágenes y el tratamiento. En investigación, facilitó el análisis de grandes volúmenes de datos, 
la identificación de biomarcadores y el desarrollo de modelos predictivos. en educación, mostró be-
neficios en el aprendizaje personalizado, aunque con menor nivel de evidencia.

Discusión: persisten limitaciones como la baja interpretabilidad, problemas de generalización y de-
safíos éticos relacionados con sesgos y privacidad de datos.

Conclusiones: la IA representa un avance significativo en neuropsicología, pero requiere marcos 
ético-legales y debe complementar, no sustituir, la experiencia clínica

Palabras clave: inteligencia artificial, aprendizaje automático, neuropsicología, demencia, disfunción 
cognitiva, diagnóstico, terapéutica.

Challenges and perspectives of artificial intelligence 
and its applications in neuropsychology: A theoretical 
review
Abstract

Introduction: Artificial intelligence (AI) has emerged as a relevant tool in neuropsychology, with 
potential to optimize clinical, research, and educational processes.

Materials and Methods: A theoretical review was conducted using databases such as PubMed, Sco-
pus, ScienceDirect, Scielo, and Redalyc, applying MeSH terms and Boolean operators. Articles in 
English and Spanish, mainly from 2014 onward, were included. Of 98 records, 52 were selected 
after applying eligibility criteria.

Results: Three domains of application were identified: clinical, research, and educational. In clini-
cal settings, AI achieved diagnostic accuracies of up to 91% in dementia prediction and supported 
neuroimaging analysis and treatment. In research, it enabled large-scale data analysis, biomarker 
identification, and predictive modeling. In education, it showed benefits in personalized learning, 
although with lower levels of evidence.

Discussion: Limitations include low interpretability, generalizability issues, and ethical challenges 
related to bias and data privacy.

Conclusions: AI represents a significant advancement in neuropsychology but requires ethical-legal 
frameworks and should complement, not replace, clinical expertise.

Keywords: Artificial intelligence, Machine learning, Neuropsychology, Dementia, Cognitive dysfunc-
tion, Diagnosis, Therapeutics.
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Introducción

A lo largo de la historia, la neuropsicología se ha en-
contrado en diferentes etapas, las cuales han sido 
condicionadas por los hechos históricos que han 
aportado a la misma y a la delimitación de sus alcan-
ces y límites disciplinarios. El primero de ellos es el 
periodo preclásico, entendido desde años a. C. hasta 
1861 d. C., cuando se reportaron avances de figu-
ras históricas como Hipócrates y Valerius Maximum, 
quienes fueron los pioneros en evidenciar alteracio-
nes relacionadas a la función cerebral (1).

Durante los siglos XV-XIX se dieron grandes avan-
ces gracias al estudio del encéfalo post mortem con 
enfoque de estructura-función (“localizacionis-
mo”), con autores como Paul Broca (lenguaje), Karl 
Wernicke (lenguaje), Johann Gesner (aprendizaje) y 
Franz Gall (frenología), conocido como el periodo 
clásico (1861-1945) (1).

Más adelante, dentro de los periodos moderno y 
contemporáneo (1945-1975 y 1975 hasta la ac-
tualidad, respectivamente), los principales aportes 
fueron dados por Alexander Luria y el desarrollo de 
tecnologías como las neuroimágenes y la automa-
tización de pruebas neuropsicológicas, entre otras 
herramientas (1). Durante estos periodos, la con-
cepción del cerebro cursó de estructura-función 
(“localizacionismo”) a redes de estructuras-función 
(“conexionismo”) (1).

De acuerdo con lo anterior, la neuropsicología en-
tonces se conceptualizó como el estudio científico 
de la relación entre la neuroanatomía estructural y 
funcional con los comportamientos, el óptimo fun-
cionamiento de las funciones cognitivas superiores 
y las patologías asociadas al desarrollo y daño cere-
brales adquiridos (1-8).

Por otro lado, en 1950, Alan Turing sentó las ba-
ses del entrenamiento de máquinas, dando paso al 
concepto de la inteligencia artificial (IA) propuesto 
en 1956 por McCarthy y Minzky, en la Conferencia 
de Darmouth College, y entendida como el uso y la 
aplicación de un conjunto de tecnologías, tanto en 
máquinas como ordenadores, simulando e imitando 
la inteligencia humana y pensamiento crítico, siendo 
capaces, por ejemplo, de comprender y expresar len-
guaje, razonar y aprender (9). A lo largo del desarro-
llo de la IA, esta se ha utilizado en diversos campos 
como la economía, la tecnología, el sector automotriz, 
entre otras; y desde hace algunos años se utiliza en 
el área de la salud, tanto mental como física (10-16).

Al tener en cuenta a la IA como conjunto de tecnolo-
gías, se resalta el aprendizaje automático (AA) como 
una de las tecnologías más utilizadas, la cual es des-
crita en el artículo de revisión de Kaul et al. (9) como 
la utilización de características o rasgos específicos 
que tienen el fin de identificar patrones y, a partir 
de estos, la máquina u ordenador podrá mejorar sus 
algoritmos, brindando respuestas y aplicaciones en 
escenarios similares como consecuencia de la for-
mación de estos nuevos aprendizajes (9).

A raíz de entender la IA, el AA y la etapa actual de 
la disciplina neuropsicológica, se considera de gran 
importancia abordar y sintetizar la relación, su po-
tencial utilidad y su estado del arte, puesto que estas 
herramientas se sugieren como un nuevo punto de 
partida que mejora el desarrollo de la práctica clínica, 
investigativa y académica en el quehacer del profe-
sional en este campo. 

Metodología

La finalidad de este trabajo es sintetizar la relación 
y el uso de la IA en la neuropsicología y su campo 
ocupacional en diferentes ámbitos. Para lograr tal 
objetivo, se realizó una revisión teórico-científica 
de artículos en revistas indexadas, los cuales fueron 
obtenidos a través de las bases de datos, a las cua-
les la Universidad CES tiene licencia de acceso, como 
Google Académico, PubMed, ScienceDirect, Scielo, 
Redalyc, EBSCO, Scopus y Taylor & Francis.

Los criterios de inclusión fueron: estar escritos en 
inglés o español, ser de acceso libre, estar publica-
dos en revistas indexadas (se usó un trabajo de grado 
únicamente para la definición de neuropsicología en 
la introducción), estar asociados a la IA aplicada en 
campos y temáticas relacionados al quehacer neu-
ropsicológico y que la mayoría fueran del 2014 en 
adelante. Aquellos anteriores a estas fechas fueron 
elegidos por incluir la fundamentación epistemoló-
gica del ejercicio del neuropsicólogo; mientras que 
se excluyeron aquellos que no tuvieran aplicación/
uso de la IA, ausencia de acceso libre o fueran de un 
idioma diferente a los estipulados.

Dentro de estos motores de búsqueda, se utiliza-
ron términos que aparecieran como Medical Sub-
ject Headings (MeSH), acompañados de operado-
res booleanos, para una búsqueda avanzada, como 
“inteligencia artificial OR IA AND neuropsicología”, 
“inteligencia artificial OR IA AND disfunción cogni-
tiva”, “inteligencia artificial OR IA AND demencia”, 
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“inteligencia artificial OR IA AND deterioro cognitivo 
leve”, “inteligencia artificial OR IA AND neuroimá-
genes”, “inteligencia artificial OR IA AND neurolo-
gía”, “artificial intelligence OR AI AND dementia”, 
“artificial intelligence OR AI AND neuropsychology”, 
“artificial intelligence OR AI AND mild cognitive im-
pairment”, “artificial intelligence OR AI AND neuro-
developmental disorders”, “aprendizaje automático 
OR AA AND neuropsicología”, “machine learning OR 
ML AND dementia”, “machine learning OR ML AND 
meuropsychology”, “machine learning OR ML AND 
mild cognitive impairment” y “machine learning OR 
ML AND neuroimaging”. En total se obtuvieron 98 
artículos, de los cuales 52 artículos fueron elegidos 
después de aplicar los criterios de inclusión y exclu-
sión. Para el análisis de la información, se realizó una 
matriz de investigación que permitiera consolidar los 
aspectos clave de cada artículo.

Resultados

A partir de la revisión, diversos autores afirma-
ron que la divergencia entre IA y neuropsicología (y 
áreas afines de las que esta se sirve) está enfoca-
da en aspectos clínicos, investigativos, estadísticos, 
imagenológicos y de salud pública; donde uno de los 
principales subtipos utilizados de la IA es el AA (12-
21). Este tipo de aprendizaje brinda oportunidades 
únicas para analizar redes complejas de datos bioló-
gicos, clínicos y de imágenes, permitiendo una me-
jor comprensión de los mecanismos subyacentes en 
diversas afecciones de índole neurológico, y siendo 
una herramienta de apoyo para los profesionales de 
la salud en términos de la precisión de diagnósticos, 
identificación de rutas de tratamiento y pronóstico 
(12, 17, 22-27).

Aplicaciones clínicas de la IA en neuropsicología

Respecto a la relación de la IA con el ejercicio clínico 
propio del neuropsicólogo, varios autores evidencia 
que la IA era un recurso para diferentes campos del 
daño cerebral adquirido (DCA) como epilepsia, de-
mencias, traumatismo encéfalo-craneano (TEC) y 
trastornos psiquiátricos como discapacidad intelec-
tual, esquizofrenia, esquizotípico de la personalidad, 
autismo y trastorno por déficit de atención e hipe-
ractividad (TDAH) (10-15, 17-18, 24-26, 28-40). 
Consonante a lo anterior, también se recomendó la 
IA mediada por chat (por ejemplo: ChatGPT), como 
una posible ayuda para la interpretación de test 

neuropsicológicos enfocado a cuadros de deterioro 
cognitivo leve y mayor (también conocido como de-
mencias) (13, 23-25, 29-30). Además, estas tec-
nologías permitieron la creación, el aprendizaje y la 
aplicación de modelos predictivos avanzados para 
identificar a las personas en riesgo de desarrollar 
estas afecciones relacionadas con el deterioro cog-
nitivo leve y mayor de manera temprana (12, 17, 22-
27). Además, existe un potencial beneficio de reduc-
ción de costos asociados a los servicios en salud con 
la implementación de la IA (41). Adentrándose en el 
tema de las demencias y otras patologías, bien sean 
neurológicas o psiquiátricas, la IA se posiciona como 
una herramienta en diferentes ámbitos o momentos 
del proceso clínico, por medio de diferentes subtipos 
descritos en la tabla 1. 

Aplicaciones investigativas de la IA en  
neuropsicología

En cuanto a la investigación en neurociencias, neu-
ropsicología y áreas afines con las que se realizan 
trabajos interdisciplinarios, algunos estudios aplica-
ron la IA en temas similares a aquellos impartidos 
para brindar herramientas a nivel clínico, como di-
versas enfermedades neurológicas y psiquiátricas, 
además de ataque cerebrovascular (ACV) (14, 18, 
23-24, 26-27, 32-35).

A través del AA se analizaron datos y se crearon 
algoritmos matemáticos predictivos, lo que ha per-
mitido la realización de estudios en enfermedad de 
Alzheimer (EA), demencia vascular (DV), demen-
cia por cuerpos de Lewy (DCL), demencia fronto-
temporal (DFT), ACV, esquizofrenia, autismo, en-
fermedad de Parkinson (EP), TDAH, discapacidad 
intelectual y gliomas, que precisaron su detección 
temprana, diagnóstico diferencial, se analizó su 
rendimiento o perfil neuropsicológico y se identifi-
caron biomarcadores, genes y marcadores electro-
fisiológicos e imagenológicos funcionales y estruc-
turales, al tener en cuenta variables como número 
de vóxeles, técnica de tractografía por tensor de 
difusión (DTI, por sus siglas en inglés), volumen 
cortical, identificación de pequeñas lesiones, en-
tre otras (10, 14, 18, 21-23, 26-27, 32-36, 42-
44). Todo ello, con el fin de ser una herramienta 
útil para el profesional de la salud en la toma de 
decisiones relacionada a la impresión diagnóstica, 
el tratamiento elegido de manera personalizada y 
el pronóstico esperado (10, 17, 23, 25-27, 34, 37, 
40, 45-48).
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Aplicaciones educativas de la IA en  
neuropsicología

La IA también se ha incorporado a los procesos edu-
cativos encargados de las neurociencias y la neurop-
sicología, en los cuales se refieren primeros niveles 
de evidencia sobre tener tutores basados en la IA 
que se apoyan en estos procesos desde el refuer-
zo del aprendizaje, la síntesis de la información y el 
enfoque en conceptos claves y centrales de la temá-
tica, lo que permite un mejor rendimiento académico 
frente a aquellos estudiantes que no tuvieron dicho 
tutor; esto sugiere, a futuro, una herramienta poten-
cial de docencia que no reemplaza, sino que comple-
menta y potencia el proceso de aprendizaje de los 
estudiantes (15, 27, 49). Adicionalmente, permite un 
proceso personalizado y adaptado a las necesidades 
y demandas de los diferentes agentes del proceso 
educativo (15, 27, 49).

A continuación, en la tabla 2 se presenta una síntesis 
general de los tipos de aplicación, sus estudios, for-
talezas, limitaciones y niveles de evidencia basados 
en la Canadian Task Force on Preventive Health Care 
(CTFPHC) y la Clasificación de Sackett (28).

Discusión

A pesar de los amplios y potenciales beneficios de la 
IA en la neuropsicología, se debe hacer un adecuado 
análisis de riesgos y dificultades de esta, al tener en 
cuenta el ejercicio en el ámbito tanto investigativo, 
educativo como clínico; así como tener presente sus 
limitaciones y niveles de evidencia (44).

Uno de los puntos expuestos en los artículos revi-
sados es la “falta de interpretabilidad”, puesto que 
puede resultar difícil comprender el cómo llega el 
modelo a sus predicciones y su precisión (entendi-
do como una “caja negra”), por lo que requiere de la 
experiencia de los profesionales del ámbito sanitario 
para llevar a cabo el procedimiento o análisis reque-
rido (13, 16-17, 22, 44).

Será importante entonces, reconocer que la IA se 
utiliza mejor en combinación con la experiencia 
clínica de un equipo multidisciplinario y que no es 
un reemplazo para ellos. La IA es prometedora a 
la hora de impulsar una integración de resultados 
eficiente y ayudar a realizar diagnósticos precisos, 
pero su valor está encaminado al rol de ayuda para 
la toma de decisiones que un agente autónomo, el 

Tabla 1. Funciones de la IA en el ejercicio clínico neuropsicológico en DCA

Patología	 Función y tipo de la IA

Epilepsia del lóbulo temporal (ELT)	 Por ejemplo, el AA colabora como herramienta para la elección de pruebas e  
	 instrumentos a implementar en pacientes con ELT, con el fin de caracterizar de 	
	 mejor manera el deterioro cognitivo asociado a tal patología y además lateralizar 	
	 su zona de inicio ictal, es decir, si corresponde a una ELT izquierda o derecha (31).

ELT, autismo, enfermedad de Alzheimer (EA), 	 Por medio de un modelo de IA de transformadores preentrenados y generativos de 
demencia frontotemporal (DFT), secuelas 	 los resultados de informes neuropsicológicos de paciente con diversas patologías 
cognitivas del alcoholismo y traumatismo 	 neurológicas y psiquiátricas, se obtuvo una precisión del 80 % para la descripción, 
encéfalo-craneano (TEC)	 la identificación de síntomas, el diagnóstico y la predicción de secuelas a largo 	
	 plazo (12, 25).

Enfermedad de Parkinson (EP)	 La IA logra identificar patrones como predictores lingüísticos, permitiendo una 	
	 mejor precisión diagnóstica precoz de la EP por parte del profesional de la salud y 	
	 una mejor caracterización para ajustar su tratamiento (17).

Demencias	 Por medio del análisis de variables como factores cardiovasculares, edad, índices de  
	 riesgo de demencia y puntajes en tamizajes cognitivos, algoritmos de AA han 	
	 obtenido una precisión del 91 % de predicción de demencia a desarrollar en los dos 	
	 años posteriores en clínicas de memoria (29). La inclusión de la IA al proceso clínico 	
	 aporta como herramienta de diagnóstico diferencial de las demencias e  
	 identificación de su presentación mixta (30).

EA	 Icobrain ARIA, programa basado en la IA, colabora con la cuantificación de  
	 acumulación anormal de proteína amiloide (ARIA, por sus siglas en inglés) a partir 	
	 de neuroimágenes (32).

Fuente: elaboración propia, basada en los artículos citados.
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neuropsicólogo en este caso, debe realizar (13, 16-
17, 22, 34).

Adicionalmente, en los artículos se expresa una am-
plia preocupación frente a los límites presentados en 
la generalización de resultados, en vista de que cuan-
do la información no es lo suficientemente represen-
tativa o diversa, el análisis será poco confiable e in-
exacto, limitando la aplicabilidad y la información de 
la que disponen estos modelos (44, 50). Al tener en 
cuenta que la IA y sus modelos están alimentándose 
constantemente y, por ende, cambian continuamente, 
se recomienda una actitud suspicaz frente a los cam-
bios, debido a que el procesamiento de un mayor nú-
mero de datos no asegura una mayor precisión (44).

Lo anterior hace necesario generar confianza en la IA 
y considerar cuestiones como el conocimiento de sus 
métodos de aprendizaje, la privacidad, la gobernanza 
de datos y la ciberseguridad. Sumado a esto, proba-
blemente requerirá el desarrollo de sistemas éticos y 
legales para su control, implementación, validación y 
control de la IA (50-51).

Por ello, la Organización Mundial de la Salud (WHO, 
por sus siglas en inglés) en 2024, en su texto “Ética y 

gobernanza de la inteligencia artificial para la salud: 
orientación sobre grandes modelos multimodales”, 
menciona varios puntos clave para el adecuado uso 
de la IA en salud (52), en el cual se abordan puntos 
como: 

1.	La claridad del rol del profesional y de la IA utili-
zada.

2.	Configuración e influencia de la IA sobre la rela-
ción paciente-profesional.

3.	Los lineamientos éticos como la protección de da-
tos, veracidad, transparencia y autonomía.

4.	Desarrollo y estimulación de habilidades clínicas 
del profesional, evitando su degradación.

5.	Manejo/control de sesgos.

Por otro lado, considerar la posibilidad de un diag-
nóstico oportuno y precoz lo hace una herramien-
ta llamativa, prometedora y potencialmente útil, en 
materia de los trastornos que comprometen esfe-
ras cognitivas y comportamentales, al permitir una 
mayor probabilidad para enlentecer la progresión de 
las enfermedades, mejorar su pronóstico, colaborar 
al mantenimiento de la autonomía o incluso brindar 

Tabla 2. Síntesis de artículos encontrados y sus niveles de evidencia

Tipo de aplicación	 Fortalezas	 Limitaciones	 Nivel de evidencia 

Aplicación clínica	 Diagnóstico, uso de pruebas 
asistidas por IA, procesamiento 
de neuroimágenes y tratamiento 
de enfermedades neurológicas 
y psiquiátricas, más del 30 % de 
los estudios eran investigaciones 
originales.	

Replicabilidad de las investiga-
ciones originales para aumentar 
tamaños de muestra con resultados 
favorables; mayoría de investigacio-
nes originales con datos retrospec-
tivos; accesibilidad a los programas 
utilizados.	

Sackett: alto nivel de evidencia 
(<40 % de artículos con evidencia 
A-B).

CTFPHC: I

Aplicación investigativa	 Procesamiento de grandes 
cantidades de datos en relación 
con diagnóstico, uso de pruebas 
asistidas por IA, procesamiento 
de neuroimágenes y tratamiento 
de enfermedades neurológicas 
y psiquiátricas, más del 30 % de 
los estudios eran investigaciones 
originales.	

Replicabilidad de las investiga-
ciones originales para aumentar 
tamaños de muestra; accesibilidad 
a los programas utilizados.	

Sackett: alto nivel de evidencia 
(<40 % de artículos con evidencia 
A-B).

CTFPHC: I

Aplicación educativa	 Refuerzo del aprendizaje, síntesis 
de la información y enfoque en 
los conceptos clave.	

Estudios teóricos o casos de  
estudio.	

Sackett: bajo nivel de evidencia 
(estudios de categoría C-D).

CTFPHC: III 

Fuente: elaboración propia, basada en artículos citados en los resultados por aplicación.
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mayor rapidez y efectividad para su cura si ese es el 
caso. Esto es fundamental no solo desde un discurso 
clínico, sino también económico, ya que un diagnósti-
co claro podría reducir los ingresos hospitalarios, re-
trasar la necesidad de acudir a residencias de ancia-
nos y su atención médica asociada (12, 17, 25, 41).

En cuanto a la práctica neuropsicológica en América 
Latina, la IA y su conjunto de métodos supone una 
oportunidad a futuro, puesto que el primer paso es el 
estudio de su efectividad aplicada en estas poblacio-
nes, pensando además, que en gran parte esta zona 
geográfica se configura por países en vía de desa-
rrollo, donde se evidencia mayor prevalencia e inci-
dencia de algunas enfermedades mencionadas en los 
resultados. A partir de ello, y sus niveles de eviden-
cia, se recomienda generar modelos sostenibles para 
estas zonas que permitan seguir innovando y preci-
sando el quehacer neuropsicológico.

Conclusiones

El progreso en la IA en la salud, investigación y do-
cencia ha avanzado exponencialmente y se perfila 
como herramienta de apoyo en estos ámbitos, para 
los neuropsicólogos y profesionales asociados en 
sus labores diarias, sin la pérdida de su naturaleza, 
responsabilidad o rol, debido a que la IA puede au-
mentar la cantidad de información sin reemplazar a 
quién recurre a ella. Dentro de lo clínico, fomenta el 
diagnóstico precoz, preciso, y con estas mismas ca-
racterísticas, su tratamiento. En este sentido, podría 
colaborar con la disminución de costos asociados a 
las patologías neurológicas y psiquiátricas. En cuan-
to a lo investigativo, será un aspecto adicional para 
analizar datos a nivel macro y micro, que posterior-
mente deben ser analizados rigurosamente por los 
profesionales encargados.

Lo educativo también podría verse beneficiado a par-
tir de la implementación de la IA, siendo un recurso 
que brinde una mayor síntesis y complemento para 
el docente y los estudiantes, sin perder el rol activo 
que permita generar aquellos aprendizajes y objeti-
vos planteados.

Por último, se considera importante evaluar, a nivel 
ético-legal, su forma de implementación, límites y 
alcances, por lo que se sugiere una mayor profundi-
zación e investigación en la temática a pesar de los 
resultados ya establecidos.
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