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EI DCA, como tal, no es una enfermedad sino “una lesién repentina en el cerebro”
FEDACF (2019)

menoscabando sus funciones basicas para el desempefo de su vida diaria. Fste DCA. ha

produciendo en el individuo limitaciones a nivel fisico y sensorial,

aumentado de forma considerable en los tltimos afos (Bernabéu, Ensefiat y Roig 2011).
“Ds una lesién de las células del cerebro que se produce después del nacimiento”

Neuronup, (2020). En esta misma linea, De Norefia, Rios, Bombin, Sinchez, Garci

v
Tirapu (2010) afirman que “se refiere a una lesion de un cerebro que hasta el momento
habia tenido un desarrollo normal” (p. 687). “Hace referencia a un grupo de pacientes que
tienen como caracteristica comin la de haber sufrido una lesién cerebral que irumpe en
su desarrollo vital” (Gonzlez, 2012, p21). “Ts una lesion de Las células del cercbro que
se produce después del nacimiento” Neuronup, (2020). Tinares y Pertifiez (2015) refieren

a*“Una lesién en el cerebro que afecta a varios procesos cognitivos del ser humano™.

Algunos cicnrificos debaten sobre la cfectividad a la hora de abtencr bencficios roales
sobre el paciente (Buitenweg, Murre y Ridderinkhof, 2012), pero muchos otros
consideran un avance significativo en la recuperacion. (Corona, Kwards, Fausto, Tetlow,
¥ Valdés 2018) realizaron una meta-andlisis sistemética sobre esmudios controlados en la
que obruvieron evidentes mejoras en ciertas funciones cognitivas (atencion, velocidad de

proccsamiento y memoria) y tarcas importantes para la vida diaria (Rute 2018 p.76).

Tste nuevo panorama ha llevado a multitud de programas de rehabilitacién en infinidad
de paises de todo cl mundo lo cual s da a conocer cn las reunioncs anvales do ln
International Neuropsychalogical Socicty, aparccicndo a la vez organizacioncs
‘multiprofesionales como la Enropean Multiprofessional Nevrotraumatology Socicty, la
World Academy of Multidisciplinary Neurotraumatology ¥ la World Federation of
Neurogical Rehabilitation, demostranda en todas ellas la eficacia de los programas en la

mejora significativa de los pacientes, (Christensen, 2011)

Para ello, el Tducador Social ha ulilizado la herramienla basada en las TIC Gradiord .0

reconocide inlemacionalmente, la cual puede apli

se Lnlo 4 Personas sanas como a

personas con delerioro cognilivo derivado de un DCA, (Bueno, Parra, Toribio y Vifias
2018), que prescatan difercntes patologias. Teniendo en cucata que, esta mejora cogaitiva
ropercute cn la calidad de vida, la autonomia y cl deterioro cognitivo de los usuarios alos
que sc los ba aplicado dicho programa, promoviendo ¥ favorccicndo la inclusion de la

‘persona tanlo en su entorno social como laboral de una forma ndependiente y autonoma.
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Abstract

To promote personel antonomy of people wifh disabilities. it s necessary 1o use lechnological
resources. Lial Secilitats the acquisition of leamizg o improve Tnctionality in daily life activities to
facilitate their social inelusion. The objective of (s study is lo analyze the usefulness of & Software
10 improve the personal autonomy of this group. This Software is based on 1C1. To do this, we have
worked with 21 participants sclected from fhe Residence and Day Center for Peaple with Severe
Physical, Organic and Scnsory Tmpairments. managed by the Almeria Federation of Assaciations of
‘People with Disabilitics (FAAM). Two groups were formed. the Fxperimental Group (FG) made up
of 13 participants who carried oul (he cognilive Iraining carried out by (he Social Tucator, and the
Cntzol Group (CG) made up of'§ participants vwho carried out traditional traning, Al the same time,
the following queslionnaires oz screenizg and cognilive irzpaimment were applied, Pleiffer Test and
Lobo Mini Cognitive Examination, Stimulus (2019). The research methodology was quantitative,
having a quasi-cxperimental character, which studics the causc-cffect relationships, but not under strict
control of the variables, applying a ditferent program to each of the groups. The intervention with the
Guadior program can e to cognitive improvement in peaple with disabilitics duc to DCA, promotin
a better quality of lfe and social inclusion.

Keywords: Social Educalor, Disability, Personal Aulonomy, Social Inclusion, Gradior Prograr.

1. Tatroduccion
Prelendemos mosirar en el siguienle articulo los resullados oblenidos tras la realizacion
del estudio de eampo cn ol cual lenemos eomo objetivo peneral de comprobar los efectos
de un programa de Evaluacion, Rebabilitacién y Entrenamicnto Coguitivo denominado
“Gradior4.0” en personas con Dafio Corebral Adaquirid (DCA). A la progunta de
investigacion cémo influyen las 11C (programa Gradior40) ca ln recuperacion dol DCA?
Para esta pregunta nos planteamos como objetivo identificar si el programa Gradiors.0
influye en los niveles de deterioro cognitivo de los usuarios que participan en el mismo.
Teniendo en cuenta, y segiin indica la World Health Organization (WHO, 2018), s
ostima que més de mil milloncs de personas, o sca, un 16% de la poblacién mundial,
padece alguna forma de discapacidad derivada de un DCA y entre 110 millones y 190

ta considerado

millones de adultos tienen dificultades considerables para funcionar.
como una de las més discapacitantes para el ser humano siendo la segunda causa de
muerte en el mundo y desarrollindose en mayor medida a finales del pasado siglo y
comienzos del actual. Las personas que lo suffe tienen el gran hindicap de las secuelas
que dejan dichos accidentes, las cuales pueden ser motivo de largas hospitalizaciones y
Lesiones permanenles y graves a nivel neuroldgico. Ts por ello que se necesitan, cada vez

‘més

recursos, programas y proyectos para atender a dicha poblacién, con el fin tiltimo de

conseguir la normalizacién de las personas con capacidades diferentes.
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evidencié que 2 de los 3 participantes experimentaron mejoria en memoria y atencion, el
tercer participante experimento ganancias sustanciales en memoria y funcionamiento
cognitivo compuesto, sin mejora en atencin. Por lo tanto, los participantes en este estudio
encontraron que la rutina de sesiones de enenamiento dos veces por semana era
beneficiosa y efectiva.

Efectivamente, hay que tencr e cucnta las limitaciones de cstos cstudios, ya que la
mucstra no sc ba cscogido alcatoriamente por las caracteristicas de las personas
participantes, sicada cada caso tinico. Sc ha realizado cl esfucrzo para cquilibrar lo

ma

imo los grupos para poder contrastar los resultados obicnidos y comprobar la cficacia
de las TIC en la mejora cogaitiva de Ins personas con DCA. Las diferencias cn este tipo
de poblacién suclon scr habitual por 1o que Los resultados sicmpre hay que interpretarlos

con cautcla,

In definiliva, es necesario implementar este lipo de programas en la rehabililacion de
‘personas con DCA para ayudarles 4 recuperar o miximo posible sus [unciones cognitivas

bésicas para aumenter su aulonomia y, por lanlo, mejorar su calidad de vida.

6. Conclusiones

Como conelusién final, sefalamos desde esta aportacién, la necesidad de promover v
polenciar las TIC como herramienta para promocionar ls inclusion de las personas con

discupacidad, aplicindola también en olros colectivos susceplibles de vulnerabilidad.

Los participantes, cn gencral, aceptan cl uso de las T1C coma medio para paliar los efectos
negativos del DCA que padecen. La influcncia de los reeursos 11C son cada vez més
utilizados en la recuperacién o mantenimiento de todo tipo de lesiones fisica, psiquicas,
orginicas y sensoriales. Son eficaces a la hora de registrar resultados, cambiar de niveles,
valorar las sesiones realizadas, plantear objetivos a corto y largo plazo, aumentar o
dismimuir las sesiones programadas, en definitiva, nos ofrecen un feedback entre el

recurso v el usuatio.

Podemos conlimmar que la aplicacién de propramas basados cn las TIC sumenta
significativamente la mcjora cognitiva de las personas con algin dado cercbral,

favorcciendo la calidad de vida y por cnde la inclusién social, laboral, culmral, ete.
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Resumen

Para promover la aulonomia persona de las persomas con discapacidad, es necesario utilizar recursos
tecnologicos que Taciliten la adquisicién de aprendizajes para mejorar ln funcionalidad en las
actividades de la vida diaria para facilitar su inclusion social. El objetivo de este estudio s analizar la
wrilidad ce wn Software para mejorar la avronomia pessonal de este colectivo. Dicho Software estd
basado en las TIC. Para ello, se ha trabajado con 21 participantes seleccionados de la Residencia y
Ceutro de Dia para Pessonas Gravemente Afectadas Fisicas, Orginices v Sensoriales, gestionada por
la Tederacide. Almeriense de Asociaciones de Personas con Discapacidad (FAAM). Se conformaron
Gos grupos, el Grupa Dxperimental (GE) formado por 13 perliipantes los cuales realizaron ¢l
enmenamiento cognitivo Lievado a caba por el Liducador Social. y el Grupo Control (GC) formado por
& participantes realizaron entrenamiento tradicional. A la vez se aplicaron los siguientes cuestionarios
sobre el cribado y deterioro cognitivo, Test de Pfeiffery Mini Examen Cognoscitivo de Lobo, Stimulus
(2019). La metodologia de la investigacion fue Cuantitativa, teniendo cardcter Cuasi Experimental, la
cual cstudie las relaciones cavsa-efecto, pero 1o bajo control estricto de las variables, aplicando o cada
uno de los grupos un progzama diferente. La intervencién con el programa Gradior puede suponer una
mejora cognitiva en las personas con discapaeidad por DCA.promoviendo una mejor calidad de vida
¢ inclusin social,

Palabras clave: Educador Social, Discapacidad, Autonomia Personal, Inclusién Social, Programa
Gradior.
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Las funciones cognitivas superiores entrenadas fueron las modalidades siguientes;
Aencién, Cileulo, Funciones Fiecutivas, Mematia, Percepeién y Razonamiento. Cada
una de ellas contienen submodalidades con distintos niveles de dificuliad, subiendo o
‘bajando dichos niveles dependiendo de los resultados de ejecucion de cada participante.
(Orilela, 2003).

Por ello, tenemos la necesidad de construir sociedades inclusivas de personas que
pettenceen a minorias divergontes (inmigrantes, refugiados, personas con discapacidad,
ote.), con ol objetiva de garantizar una actuacion goncralizada, aceptando la diversidad
como una opartunidad de avance sacial cncaminada hacia cl bicnestar colectivo. Un papel
fandamental lo jucgan las institucioncs sociales y culfurales para atendr a todas kas
personas a nivel individual ¥ grupal para obtener todos los beneficios posibles. Como
afirma Castillo (2015) “La inclusién cs considerada un desafio importate y novedoso
que deben enfioatar las sociedades contempordncas, pensando cn toda la civdadania de
un pais, haciendo énfasis en las situaciones histéricas de vulnerabilidad que presentan un
gran nimero de personas”. I.a Organizacién de Naciones Unida, ONU (2009) en su
documento sobre cémo crear mna sociedad inclusiva redactado en la reunion del grupo de
expertos sobre promocion de la integracién sacial celebrada en Helsinki en julio de 2008

da la siguicnte definicién:

Una sociedad inclusiva es una sociedad que anula Las diferencias de raza,
género, clase, generacion y geogratia, y ascgura la inclusion, ln igualdad de
oportunidades v la capacidad de todos los micmbros de la sociedad para
determinar wn conjunto acordado de instituciones socialos que gobicman

intcraccion social (p. 8).

La figura del Educador Social es fundamental en las distintas instituciones que atienden
a personas con discapacidad cenlradas en ¢l enlrenamiento v mejora de su deterioro

cognilivo. El Educador Social como agenle de c:

ibio social y favorecedor de ambientes
inclusivos ofreciendo soluciones realizando intervenciones de toda indole (Sandoval,
2016).

Fn este sentido y haciendo referencia a las distintas competencias que desarrolla un
Fducador Social dentro de los centros de personas con discapacidad una de las principales

s la accién socioeducativa de prevencién ¢ infervencién con personas /o grupos para
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forma mis concisa, se realizaron los andlisis con puntuaciones diferenciales y se

obtuvieron diferencias estadisticamente significativas (1U-8.500: p=0,001: —0,702) en

Ia puntuacién Total del Mini Fxamen Cognoscitivo de Lobo, lo que confirma que las
diferencias en cuanto al deterioro cognitivo son muy fuertes entre los grupos tras la
intervencion. Tl tamaio del efecto indica que existe una diferencia muy grande entre los
grupos. Cn la Tigura 2 podemos observar las punluaciones medias. pre y post, oblenidas

tras la intervencién en el programa.

fabla 5
Nivel de: Deterioro Cognitivo
Lobo entre Grupo Liperimental v Grupo Control

m N RrP ® Media DU 0] Z B T

G 13 1058 13750 2753 468

grin puniuaciones en Mini Exauen Coguoscitivo de

Pre-Test

ot 46500 0402 0688 0087
ol Ge s e 930 2775 604

TPos- GE 13 1235 16050 2023 471
Test 34500 1285 0199 0280
(Toul)  GC 8 881 7050 2562 693

NOTA. GE: Grupo Cxperimenal, GC: Grupo Conrrol, ID: denifica, RP: Rango Promedio. SR: Suma
de Rangos, DI Desviacién ligica, Ut U de Mana-Whitaey

igura 2. Nivel de Deterioro Cogaitivo segiin punuaciones medias en Mini Lixamen Cogaoscitivo de Lobo
entre Grupo kxperimental y Grapo Control

Medias segiin Mini Examen Cognoscitivo de Lobo

£
2775
3 2152 o~
%
lu l
0
o
Pre TestToal Post Test Totsl
mGrupo Sxperimental @ Grupo Control
5. Discusién

Con el objetivo principal de esta investgacién, comprobar los efectos de un programa de
Cyaluacién, Rehabilit

personas con DCA, hemos querido comprobar la capacidad que tienen las personas con

ién y Enirenamiento Cognitivo denominado “Gradiord.0” en

DCA de mejorar o mantener, a través del cilado entrenamiento cognilivo, las capacidades

cognilivas. Cntendiendo el enlrenamiento cognitivo como “la practica guiada sobre un
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mejoray normalizacién de los distintos dmbitos sociales y educativos, (Ferndndez, I 4pez

Vizquez 2017). En definitiva mejorar la calidad de vida de los usuarios con deterioro

cognitivo, aumentando considerablemente su desarrollo social y personal trascendiendo

en su inclusion y autonomia.

En este sentido ¢l Educador Social es figura rclovante, como hemos mencionado
anteriormente, e ol desarrollo del entrenamicnto ya que, no sélo trabaja con los
participantes, sino que informa sobrc la cvolucién del mismo a los familiarcs,

aportéindoles una informacién valiosa sobre la evolucién cognitiva del participante.

3. Materiales y Método
La metodologia do la investigacién ticne cavdcter cuasi experimental, contando con dos
grupos dc sujetos, Tabla 1, Grupe Experimental (GE) ¥ Grupo Control (GC), a cada
o de ellos se Le aplicara un programa distinto. Estos sujctos no sc seleccionaron al azar,
sino que sc tomaron grupos naturalcs, con critcrio de inclusién haber sufrido lesioncs
neurolégicas similares. I.a investigacion cuasi-experimental estudia las relaciones causa-
efecto, pero no bajo estricto control de las variables, como hemos mencionado

anteriormente.

Tabla 1

Grpis Py

evimental y Grupo Control

Grupo Programs Pos-Test
GE X Programia Gradiord.0 X
GC X ‘Progrania Tradicional X

Se realiz una cvaluaciénn funcional inicial, Pre-Test, a los participantes de los dos
grupos seleccionados previa al comienzo de la investigacionn, Tabla 2. Esta evaluacion
estd incluida dentro de los programas que empleamos. Seguidamente se iniciaron las
intervenciones correspondicates a eada grupo cn ol tiempo estimado por los programas ¥
a la conclusién de las mismas sc los administrara ol Post-Test. Los participantes
realizaron entre 3 y 4 scsiones semanales con un tiempo de duracién de 30 minutos,
teniendo en cuenta, que cada participante tendré necesidades diferentes flexibilizando su

entrenamiento.
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Tabla 2

Evatuacion de fa Investigacion

Gripo Evahacion Inicial Grupo Evaluacion Final
o Programa Gradiord 0 Go Programa Gradiord.0
Ge Programa Tradicional Ge Programa Tradicional

Al vez se aplicaron los siguienles cuestionarios sobre el cribado y deterioro cognitivo,
Test de Pfeitter, de la Iglosia, Duciias, Vilchesa, Tabernéa, Colomere y Luquoe (2001),
‘Mini Examen Cogaoscilivo de Lobo, Stimulus (2019). Tstos cuestionarios nos aportaron
Al final del desarrollo de L

los datos pre-terapia y posi-lerapia de los parlicipantes

intervencion se volvio a pasar la evaluacion final.

Participantes
La muesira est Jormada por 21 parlicipantes de los cuales 13 conforman el G y § el
GC. La edad de los participantes oscild entre los 30 y 65 ados. Il GE se hizo
intencionalmente ms grande para que més usuarios se beneficiaran del progrma. Todos
los participantes son usuarios de la Residenciay Unidad de Dia para personas Gravemenle
Alectadas Fisicas y Orginicas perteneciente a I Tederacion Almeriense de Personas con
Discapacidad (FAAM).

Sexo

En cuanto a la variable sexo, Tabla 3, pademos observar que de los 21 participantes el
9,5% son mujeres ¥ el 90,5% son hombres. Predomina el sexo maseulino ya que

estadisticamente los hombres sufren mis el DCA que las mujeres.

“Tabla 3

Frecuencia y porceniee del sexa de los participanies en el eswdio

Frecuencia Porceniaj
Vilido  Mujer 2 95
Liomare 19 90,5
21 100,0

Origen del Daiio
Con respecto al arigen del DCA de los participantes, Tabla 4, la misma nos indica una

diferoncia significativa de un 52,4

% los participantes que han sufiido un letus con
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evidenciar los objetivos planteados. 1.os andlisis estadisticos se plasmaron en una tinica
matriz, a través del programa SPSS (Statistical Package for the Social Sciencies) en la
versién 26. Se wtilizaron las pruebas de U de Mann-Whitey para muestras
independientes complementadas por el tamatio del efecto que les corresponde, es decir .,
usando el eriterio deserito por Cohen (1988): £ = 0.10 (Bajo), = 0,30 (Medio), r =0,50

.70 (Muy Grande)

Grande) y r=
Test de Pfeiffer

Tnla Tabla 4, se pueden abservar los dalos correspondientes en los que. el GI. aumentd
su nivel de independencia para la realizacion de las ABVD [rente al GC que se hizo mds
dependiente. Como podemos observar en las puntuaciones Pos-test con relacion al Pre-
test, se observaron que no existen diferencias entre los grupos, siendo e rango mis bajo
para ¢l GE y mis lto para el GC. leniendo en cuenta que 4 mayor punluacion mayor es
el delerioro cognilivo presente en los usuarios y en conlraposicion, a menor puntuacion,
menor deterioro presentan los mismos. Parliendo de esta base, con respecto al test de
Pliller, observamos que la media total descendio 0,85 puntos frente 4 ln media de GC
que auments 1 punto de media entre cl pro-test y el pos-test. En lo referido a la media
sobrc ¢l dotcrioro cognitiva arraja 0,23 puntos de bajada dol GE con respecto a los 0,37
de subido dol GC. Estas puntuaciones son siguificativas, ya que tesponden a que aquellas
personas que realizaron cl programa de entrenamicnto cognitivo abtuvieron una ganancia

cognitiva general frente a las personas que no lo realizaron

No obstante, atendiendo @l lamafio del efecto vemos que esas diferencias tras l
intervencidn son grandes, pero también se aprecia que son entre bajas y moderadas en el
pre-tost, por cllo, para verificar las diferencias entre los grupos de forma mis concisa, s

realizaron los andlisis con puntuacioncs difercociales y se obtuvieron diferencias

estadisticamente signilicativas (U=7,500; p=<,001; r=0.730) en I puntuacién Tolal de
Pliller, lo que conlimma que las diferencias en cuanto al deterioro cognitivo son muy
fuerles entre los grupos (ras b ntervencion. En las puntuaciones diferencialos, hay

00; p-0,014;

diferencias estadisticamente significativas cn el Deterioro Coguitivo (U~

I

537). El tamafio del cfeeto indiea que cxistc una difercncia grande catre Los grupos,
En la Figura 1 podemos obscrvar las puntuaciones medias, pre y post, obtenidas tras ka

intervencitn cn ol programa.
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Figurn 1. Nivel de Deterioro Cognitivo segn puatiacianes medias del Test de Pfeiffer entre Grupo
Liperimental y Grupo Control
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Mini Fxamen Cognoscitivo de Lobo

Como observamos en la Tabla 5, constatamos los dalos correspondientes al Mini Examen
Cognoscitivo de Lobo cnsu puntuacion Total, tanto cn ¢l Grupo Experimental (GE) como
cn el Grupo Control (GC). Como podemos observar cn lns punfuacioncs Pos-test con
relacion al Pre-test, sc observaron difercncias entre los grupos, siendo el rango més alto
para cl GE y més bajo para ¢l GC. El GE disminuya cl grado de deterioro cognitivo frente
al GO que aumenté. No abstante, atendiendo al tamaiio del efecto vemos que esas
diferoncias tras la intervencion son grandes, pero también se aprecia que son eatre bajas

y moderadas cn el pre-tost, por cllo, para verificar las difercncias cntre los grupos de

Volumen: 17 N.* 2. diciembre 2

228






index-7_1.jpg
respecto del 19% con Enfermedad Degenerativa y de un 14.3% los que han sufrido

Parl:

is Celebrar Tnfantil (PCT) y Traumatismo Craneoencefilico (TCF). Predomina
claramente sobre el resto el fndice de prevalencia del Tetus ¥ sobre todo en el género

‘masculino.

Tabla 4

Frecuencia y porcentaje del origen del daiio de los participantes en el estudio

Irecuencia Porcentje

Vilido  letus 1 524
Pusilisis Cerebral 3 143
Enfermedad Degenerativa 4 190
Traumatismo Craneoencefilico 3 143
Total 21 100,0

La asignacion inicial sc realizd con 15 personas e GE ¥ 10 en GC, intentando que los
grupos fcran cquivalentes oo el tipo do DCA, momento de la Lesion, y grado de
afectacion. No obstante, homos perdido algunos participantes por fallecimicnto,
abandono o por empeoramicato de la cnfermedad  bospitalizacién durante ol programa,
quedando los grupos finalmente configurados con 13 personas cn el GE y 8 en o GC.

Proviamente,

con ol proest, pudimos comprobar que o cxisticran difercncias
cstadisticamente significativas (p<-.05) cn autonomia eatre los sujctos de ambos grupos
para que las mcstras fucran o mis equivalente posible, tenicndo siempre cn cucnta, ka

disparidad de cada caso entre si.

Encuanto a los eriterios de sclcecitn de los participantes sc tuva en cucnta los siguicntos;
Dafio Cerebral Adquirido, Ms de 6 meses desde la adquisicién del dafio cerebral y que

os participantes no tuvieran problemas en el funcionamiento auditivo o visual

4. Resultados

Como hemos mencionado anteriormentc, para comprobar la cfectividad dol programa
Gradior4.0 sobre los suarios con daio cercbral adquirido, realizamos In administracién
de varios cucstionarios, pre-tost y pos-test, siendo cstos los siguientes. est de Pfeiffer y
Mini Examen Cognoscitiva de Lobo, de los cuales abtenemas los siguientes resultados.

El tratamicnto de los datos sc llovi a cabo a través de las pruchas necesarias para
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conjunto de tareas estandarizadas disefiadas para trabajar fimciones cognitivas

‘particulares como son memoria. atencién o funciones ejecutivas (Rahar,

2013).

“lare y Woods.,

Para identiicar el deterioro cognitivo de los participantes en la investigacion utilizamos

los cucstionados relacionados con ¢l mismo, Tost de Pfeiffor ¥y Mini Examen

Cognoscitivo de Lobo. Al scr cucstionarios de cribada cognitivo, los resultados obrenidos

nos facilitan aspectos cognitivos tan importantes como son la atcncién la memoria y ¢l

caleulo.

Los resultados oblenidos en nuestra investigacion evidencian con respecto al deterioro
cognilivo, Test de Pleiller, una disminucion del deterioro cognitivo del G sobre el GC,
aumentando este en la evaluacion posi-test. Oblenicndo en ln evaluacion total un aumento

significativo en el deterioro cognilivo de aguellos usuarios que no realizaron el

entrenamienlo cognilivo con respecto a los que lo realizaron. Con respecto al Mini
Txemen Cognositivo de Lobo los resultados oblenidos en cuanto al deterioro cognitivo
se asemejan 4 los descritos anterionmente, con un aumento considerable del deterioro
coguitivo del GC con respecto del GE. Con estos datos podemos deducir que, tas ol
catrenamiento cogaitivo con cl programa Gradior.0, los usuarios dcl GE han obtenido
una ganancia sigaificativa a nivel cognitivo, empeorando el GC que no cfectud dicho

entrenamicnto.

Comparando nuestros resultados con los de Rute (2018) el cual llevé a cabo una
Eslimulacion Cognitiva Computarizada, plataforma online VIRTRA-EL, de los provesos

cognilivos como alencién, razonamiento, memoria y funciones ejeculivas. Los resullados

oblenidos indican que hay correlaciones signilicalivas entre ambas punluaciones, pre y
post, en lodas las pruebas y los indices comparados. La correlacion signilicaliva mas baja
s encontrd entre las puntuacioncs de las prucbas de planificacion (--0,408) y la més alta

entre los indices de recuerdo verbal demorado (r—0.818).

Fn la misma linea podemos comparar los resultados obtenidos por Connory Shaw (2014),
en los cuales valoraron el uso de juegos por ordenador para el entrenamiento cerebral de
personas con Daflo Cerebral. Realizaron una intervencién pre v post uilizando el

programa de entrenamiento cerebral Lumosity, el cual entrena la atencién, la memoria y

resolucion de problemas. Se realizaron 24 sesiones dos veces por semana en sesiones de

60 minulos. La mlervencion se baso en estudio de caso con n=3. L analisis de dalos

Volumen: 17 N.* 2. diciembre 2

230





