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Resumen: El dano cerebral adquirido (DCA) puede provocar secuelas fisicas, mo-
trices, neuropsicologicas y generar una discapacidad en las personas afectadas. La
rehabilitacion neuropsicolégica holistica trata de reducir las secuelas cognitivas, con-
ductuales, emocionales y sociales. El abordaje holistico plantea un trabajo que combi-
ne intervenciones individuales, grupales, la prictica en entornos lo mas reales posible,
asi como la intervencion familiar y vocacional. Este tipo de rehabilitacion busca gene-
ralizar los resultados alcanzados a la vida cotidiana, para incrementar la funcionalidad,
autonomia y calidad de vida. El objetivo del estudio fue analizar y comparar el rendi-
miento cognitivo y la calidad de vida percibida, antes y después de realizar un progra-
ma holistico de rehabilitacion neuropsicologica con actividades en entornos reales. Se
analizo una muestra de 20 personas con DCA. Se administraron pruebas de evaluacion
neuropsicologica de atencion, memoria, funciones ejecutivas y calidad de vida. Los
resultados mostraron diferencias estadisticamente significativas en el rendimiento de
atencion, memoria de trabajo, funciones ejecutivas y calidad de vida. Estos hallazgos
sugieren que la rehabilitacion neuropsicologica holistica, que englobe el trabajo en
entornos reales, podria contribuir a alcanzar posibles mejoras en la generalizacion de
la evolucion cognitiva a la vida cotidiana y ayudar a incrementar la calidad de vida de
las personas con DCA.
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ParaBras crave: Rehabilitacion neuropsicolégica; enfoque holistico; calidad de vida;
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AsstraCT: Acquired brain injury (ABD could cause physical, motor, neuropsycho-
logical, and generate a disability on affected people. The holistic neuropsychological
rehabilitation attemps to reduce cognitive, behavioural, emotional and social sequels.
Holistic approach propose a combined work of individual and grupal interventions,
training in environments the most real as possible, as well as the family and vocational
interventions. The goal of this rehabilitation is to generalise the achieved results to the
patient’s daily life to increase their functional, autonomy and their quality of life. The
aim of this study was to analyse and compare the cognitive performance, and quality
of life, before and after to follow a holistic neuropsychological rehabilitation program
that included activities on real environment. A sample of 20 persons with ABI was
studied. Neuropsychological assessment tests of attention, memory, executive funcions
and quality of life were apply. Results showed statistically significant differences on
attention, memory and executive functions performance and in quality of life. These
findings suggest that holistic neuropsychological rehabilitation, that included the work
on real environments, could contribute to generalizing the cognitive outcome to daily
life and help to increase quality of life of ABI persons.

Keyworps: Neuropsychological rehabilitation; holistic approach; quality of life; ac-
quired brain injury; cognitive outcome.

1. Introduccién

| dafio cerebral adquirido (DCA) hace referencia a aquellas lesiones sufridas
en el cerebro producidas tras el nacimiento. La etiologia del DCA puede ser
traumatica (accidentes de trafico, caidas, golpes, etc.) o no traumdtica (acci-
dentes cerebrovasculares, tumores, infecciones, hipoxias, etc.) (Munoz et al., 2017;
Van Heugten et al., 2012). Actualmente el DCA constituye una importante patologia
en nuestra sociedad. Se estima que alrededor de unos 57 millones de personas han
sido hospitalizadas en el mundo debido a un traumatismo craneoencefilico, pero
no se conoce con exactitud el nimero que presenta graves secuelas (Langlois et al.,
2006). La incidencia aproximada de las lesiones tras DCA es de 1/500 individuos
(Grace et al., 2015). Los tltimos datos a nivel nacional informan de la existencia de
unas 420.064 personas con DCA en nuestro pais (FEDACE, 2021). Cada afio se pro-
ducen en Espania 104.701 nuevos casos. De estos un 78 % son debidos a accidentes
cerebrovasculares y un 22 % a traumatismos craneoencefilicos (TCE) y a otras cau-
sas. Mas de la mitad de los afectados (65 %) tienen mas de 65 afios y de estos el 52
% son mujeres (FEDACE, 2021).
Como consecuencia de dichas lesiones cerebrales estas personas pueden sufrir
una serie de secuelas fisicas y/o neuropsicologicas. Las secuelas neuropsicologicas
engloban las alteraciones cognitivas (déficits de atencion, memoria y funciones
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ejecutivas), conductuales, sociales y emocionales (Mufioz et al., 2017). Una de las
secuelas mas relevantes tras un DCA es la falta de conciencia o anosognosia, ya que
es la responsable de gran parte de los problemas resistentes a nivel cognitivo y del
impacto que ejercen sobre el resto de las dreas de la neurorrehabilitacion (Bonilla
et. al., 2018; Prigatano y Altman, 1990). Todas estas secuelas dificultan en gran me-
dida el funcionamiento en el ambito familiar y social alterando su calidad de vida
(Cao et al., 2010; Colantonio et al., 2010; Dijkers, 2004).

La rehabilitacion neuropsicologica se centra en la recuperacion de las habilida-
des cognitivas, conductuales, sociales y emocionales para mejorar la calidad de vida
de las personas con DCA vy la de sus familias (Ben-Yishay y Diller, 2011; Cicerone
et al., 2011; Cicerone et al., 2008; Prigatano, 1997, 1999; Wilson et al., 2019; Winson
et al., 2016; Ylvisaker, 2003; Ylvisaker et al., 2005). La rehabilitacion neuropsicol6-
gica se fundamenta en la capacidad de adaptacion o plasticidad cerebral, mediante
mecanismos de recuperacion y reparacion funcional de la zona afectada y las cir-
cundantes (Lubrini et /., 2018). Los principios bdsicos sobre los que se sustenta son
la restitucion, la sustitucion o la compensacion de los déficits.

Dentro de la rehabilitacion neuropsicolégica podemos destacar diversos enfo-
ques, entre ellos la rehabilitacion de la funcion cognitiva, basada en la neuropsico-
logia cognitiva. Este enfoque ha impactado de forma importante en la comprension
y evaluacion de las alteraciones cognitivas. Durante las Gltimas décadas se ha in-
corporado el uso del ordenador como buena herramienta coste-beneficio (Lynch,
2002), asi como el uso de plataformas de telerrehabilitacion cognitiva y de realidad
virtual. Sin embargo, resulta imprescindible la participacion activa del neuropsico-
logo durante todo el proceso de rehabilitacion (Garcia-Molina et al., 2008; Garcia-
Molina, 2010; Gomez-Pulido, 2012). A pesar de la gran utilidad de este enfoque
sabemos que, por si solo, resulta insuficiente, dado que los problemas emocionales
y el impacto a nivel de funcionalidad en la vida diaria deben ser también objeto
de rehabilitacion para poder generalizar al maximo los avances alcanzados en las
sesiones de trabajo (Wilson et al., 2009; Winson et al., 2016). Otro enfoque es el ba-
sado en el aprendizaje y la modificacion de conducta, muy empleado para reducir
y compensar problemas cognitivos y conductuales. Sin embargo, se ha demostrado
que la rehabilitacion que engloba el abordaje emocional mediante la psicoterapia
cognitivo-conductual puede alcanzar mejores beneficios y resultados de éxito que
este enfoque por si solo (Wilson et al., 2019). Otros modelos abordan la identidad
donde se trabajan factores bioldgicos, psicolégicos y sociales como variables que
pueden impactar en las consecuencias sufridas por personas con DCA (Ownsworth,
2014; Wilson et al., 2015; Wilson et al., 2019).

Finalmente, destacamos la rehabilitacion neuropsicologica holistica que engloba
el abordaje de las alteraciones cognitivas, conductuales, emocionales y/o sociales.
Su origen se remonta a los anos posteriores a la Primera Guerra Mundial con Kurt
Goldstein (1963). Sus objetivos principales son la mejora del desempeno de activi-
dades y la participacion del paciente, incluyendo la toma de conciencia sobre su
estado (Ben-Yishay, 2000; Prigatano, 1999). Este enfoque engloba el trabajo a nivel
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familiar y vocacional y resalta la necesidad de trabajar en entornos terapéuticos
personalizados, lo mds similares a la vida real del paciente, para poder generalizar
los avances y promover una mayor funcionalidad, autonomia y calidad de vida
(Prigatano, 2013). Diversos autores contemporaneos continuaron el uso generali-
zado de este enfoque holistico en la rehabilitacion neuropsicologica demostrando
buenos resultados (Ben-Yishay, 2000; Christensen, 2000; Prigatano, 1999; TABIN,
2002; Wilson y Evans, 2003). La evidencia cientifica sobre su eficacia resalta la me-
jora a nivel de dependencia (Christensen et al., 1996) o de reincorporacion laboral
(Malec y Basford, 1996; Prigatano et al., 1994). Asi mismo, debemos destacar que la
rehabilitacion neuropsicologica holistica presenta ciertas limitaciones, una de ellas
es el elevado coste dado el nimero de profesionales que deben participar por cada
grupo reducido de pacientes. Sin embargo, se han demostrado importantes ventajas
como el ahorro sanitario que puede generar a posteriori, especialmente a nivel de
recursos sociosanitarios (Cope et al., 1991; Hodgkinson et al., 2000).

Actualmente se plantea la combinacion de modelos y enfoques de intervencion,
pues las personas con lesiones cerebrales suelen presentar diversos problemas, ya
sean cognitivos, conductuales, emocionales o sociales. De modo que la rehabili-
tacion neuropsicologica holistica exige el manejo de una base tedrica amplia para
desarrollar programas de trabajo que impliquen una buena practica clinica (Wilson
et al., 2019).

Partiendo del ambito de la rehabilitacion neuropsicoldgica holistica, como en-
foque de intervencion en DCA, debemos resaltar la importancia del concepto
de calidad de vida. Este concepto presenta un cardcter multidimensional y hace
referencia a un estado deseable de bienestar personal que se compone de varias
dimensiones relacionadas con el drea personal y del entorno (Schalock et al.,
2018; Schalock y Verdugo, 2007). El modelo de calidad de vida mas empleado en
poblacion con dano cerebral se centra en la salud (fisica, funcional y emocional),
la enfermedad y su tratamiento (Nichol et al., 2011). La aplicacion del concepto
de calidad de vida a la poblacion con DCA ha resultado esencial por la valiosa
informacion que aporta para orientar y valorar los avances y cambios experimen-
tados a lo largo del proceso rehabilitador (Grauwmeijer et al., 2014; Soberg et al.,
2013). Diversos estudios han analizado las relaciones entre la calidad de vida y
las caracteristicas de las personas con dafno cerebral. Las investigaciones sobre el
género y su relacion con la calidad de vida muestran resultados contradictorios,
ya que ciertos estudios destacan una peor calidad de vida en mujeres con DCA
(Schindel et. al., 2019) frente a otros trabajos que sefialan lo contrario (Tsyben et
al., 2018). Si nos centramos en la edad de las personas con DCA la mayoria de
estudios indican que a mayor edad peor calidad de vida (Tsyben et al., 2018),
pero también existen ciertas investigaciones que han senalado lo opuesto (Weber
et. al., 2016). Por el contrario, existe un gran consenso sobre la presencia de me-
jores niveles de calidad de vida cuando existe una disponibilidad de empleo tras
un DCA (Butsing et al., 2019; Ghoshchi et al., 2020; Pucciarelli et al., 2019). Lo
mismo sucede con el estado civil, pues el apoyo social disponible por una pareja
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se relaciona con una mejor calidad de vida de la persona con DCA (Haley et al.,
2010). Las caracteristicas de las personas con DCA, especialmente las relacionadas
con la enfermedad como la severidad, el nivel de dependencia o la comorbilidad,
se han vinculado con peores niveles de calidad de vida (Rauen et al., 2020; Schin-
del et al., 2019; Vu et al., 2019). Por tultimo, un importante factor a considerar es
el tiempo de evoluciéon de la lesion cerebral. Sabemos que la evolucion cognitiva
serda esencial siempre y cuando se vincule con una mejora en la funcionalidad de
la persona con dano cerebral, puesto que sera lo que impacte directamente sobre
su calidad de vida (Eslinger, 2002; Stocchetti y Zanier, 2016; Wilson et al., 2019).
Las investigaciones que relacionan el tiempo de evolucion del DCA vy la calidad
de vida ponen de manifiesto resultados contradictorios, pues se han encontrado
evidencias que sefalan que con el paso del tiempo la calidad de vida de los pa-
cientes con DCA empeora (Schindel et al., 2019) y también lo contrario (Gould y
Ponsford, 2015).

Muchos de los trabajos de investigacion realizados en el campo de la rehabili-
tacion neuropsicoldgica se centran en las alteraciones cognitivas (Jak et al., 2019;
Tirapu-Ustarroz et al., 1999; Twamley et al., 2014; Van Heugten et al., 2012), pero
escasas investigaciones se han realizado sobre cémo la rehabilitacion de estos dé-
ficits se relaciona con la calidad de vida (Oral, 2019; Yosef et al., 2019; Fernindez,
2019; Verdugo et al., 2020; Verdugo et al., 2021). Por tanto, resulta necesario desa-
rrollar nuevos trabajos de investigacion clinica que ayuden a avanzar en el conoci-
miento de las dreas clave para trabajar y mejorar la calidad de vida de las personas
y las familias con DCA.

El objetivo del presente estudio fue analizar y comparar el perfil cognitivo y la
calidad de vida percibida por los pacientes con DCA, al inicio y final de un progra-
ma holistico de rehabilitacion neuropsicolégica con actividades de rehabilitacion en
contextos reales. La hipétesis de investigacion buscaba confirmar la existencia de
diferencias estadisticamente significativas entre el rendimiento cognitivo y la per-
cepcion de la calidad de vida antes y después de aplicarse un programa holistico
de rehabilitacion neuropsicologica. Se esperaba que dichas diferencias indicasen un
mejor desempeno cognitivo y una mejor percepcion de calidad de vida tras reali-
zar el programa de rehabilitacion holistico. La hipétesis planteada se formul6 segin
los hallazgos destacados en diversas investigaciones (Caracuel et al., 2005; Caracuel,
2010). Para la comprobacion de dicha hipétesis se desarrolld un plan de trabajo que
contaba con la evaluacion de las funciones cognitivas con pruebas estandarizadas de
utilidad clinica evidenciada (Tirapu-Ustarroz, 2007), asi como el andlisis de la calidad
de vida percibida siguiendo la evidencia sobre su utilidad en poblaciones especiales
(Chiu et al., 2006; Lucas-Carrasco et al., 2011). Posteriormente, se aplico un progra-
ma holistico de rehabilitacion neuropsicologica durante nueve meses, siguiendo los
principios generales de la rehabilitacion neuropsicologica holistica (Prigatano, 1999,
2013). Una vez finalizada la rehabilitacion se administré el mismo protocolo de eva-
luacion inicial (cognitivo y de calidad de vida), para poder comparar los resultados
en ambos momentos.
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2. Método
2.1. Participantes

Todos los participantes del estudio realizaron tratamiento neurorrehabilitador en
la Unidad de Estimulacion Neurologica (UEN) de Barcelona. La muestra total estaba
compuesta por 20 sujetos con DCA, concretamente con 9 pacientes con traumatis-
mo craneoencefilico (TCE) y 11 accidente cerebrovascular (AVC). La distribucion
por género fue de 13 hombres y 7 mujeres. El nivel educativo de la muestra fue de
11 con estudios primarios, 4 con estudios medios y 5 con estudios superiores. La
seleccion de la muestra fue no probabilistica, del conjunto de poblacion con dano
cerebral atendida se seleccionaron aquellos pacientes que cumplian los requisitos
para ser candidatos a la rehabilitacion holistica siguiendo los propuestos por autores
de referencia en este ambito (Caetano y Christensen, 2000). En la Tabla 1 se pueden
consultar los criterios en detalle y en la Tabla 2 se presentan las caracteristicas de
los participantes de la muestra de estudio.

TABLA 1. Criterios de inclusién y exclusion del programa
holistico de rehabilitacion neuropsicoldgica
Criterios de inclusion Criterios de exclusion

— Ser mayor de edad (18 anos) — Alteracion cognitiva previa a la
— Dano cerebral por etiologia conocida lesion
— Capacidad de comunicacion — Afectacion linguistica, sensorial

preservada o motriz que pudiera alterar la
— Relativa independencia fisica en administracion de las pruebas de

transporte e higiene evaluacion
— Habilidades para potenciar la calidad

de vida

TasLA 2. Edad de la muestra

Variables Puntuaciones
Media Desviacion Max. Min.
tipica
Edad (afios) 59.75 15.74 78 26
Evolucion 16.26 8.19 28 9
(meses)
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Todos los participantes firmaron el consentimiento informado para participar en
la investigacion de los participantes, tutores legales o familiares responsables, en los
casos necesarios. Dicho documento fue elaborado segun la declaracion de Helsinki
(World Medical Association, 2013).

2.2. Instrumentos
2.2.1. Protocolo de evaluacién neuropsicologica

La totalidad de la muestra de participantes realizaron el mismo protocolo de
evaluacion neuropsicologica (ver Tabla 3), que fue elaborado mediante la seleccion
de instrumentos que han demostrado una adecuada utilidad clinica para valorar las
funciones cognitivas analizadas (Tirapu-Ustarroz, 2007).

Escala de Inteligencia de Wechsler (WAIS-IV) (Wechsler, 2012). Es una bateria de
evaluacion neuropsicologica compuesta por diversos subtests que valoran las habi-
lidades cognitivas. Para evaluar la capacidad de atencion se emplearon los subtests
de Digitos, Figuras incompletas y Clave de nimeros. Para evaluar la memoria de tra-
bajo el subtest de Letras y nameros. Los componentes ejecutivos (razonamiento y la
planificacion) fueron estudiados con los subtests de Matrices y Cubos. Esta prueba
has sido escogida para la elaboracion del protocolo de evaluacion dada la utilidad
en el ambito clinico y de la salud demostrada por dicho instrumento en poblacion

TaBLA 3. Pruebas de evaluacién neuropsicolégica

Funciones cognitivas Subfuncion Prueba

Atencion Atencion Figuras incompletas (WAIS-IV)

Digitos (WAIS-IV)

Clave de nimeros (WAIS-IV)

Memoria Memoria de trabajo | Letras y ndmeros (WAIS-IV)
Memoria Textos I (WMS-IID
verbal
Textos IT (WMS-IIT)
Funciones ejecutivas Razonamiento Matrices (WAIS-IV)
Planificacion Cubos (WAIS-IV)

Torre de Londres (ToL)

Categorizacion Test de Clasificacion de Tarjetas
de Wisconsin (WCST)
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con DCA (Amador, 2013). Podemos resaltar unos indices promedio de fiabilidad en-
tre buenos y excelentes (Haertel, 2000). La validez de la escala ha mostrado correla-
ciones con un rango medio entre las diferentes pruebas (Amador, 2013; Field, 2005).

Para explorar otros aspectos de la memoria se empled la Escala de Memoria
de Wechsler (WMS-IIT) (Wechsler, 2004). Esta escala estd compuesta por diferentes
subtests que analizan las distintas modalidades de la memoria verbal y visual. En
este caso se emplearon pruebas para conocer el nivel de memoria verbal inmediato
y a corto plazo a través de los subtests de Textos I y Textos I1. Esta prueba ha de-
mostrado buena capacidad de identificar el tipo, la naturaleza y la intensidad de los
problemas de memoria en personas con DCA (Luna-Lario et al., 2017).

Otro de los instrumentos utilizados fue la Torre de Londres (ToL) (Rognoni et al.,
2013) como medida de funcionamiento ejecutivo, concretamente de planificacion.
Esta prueba plantea la planificacion de los movimientos necesarios de las piezas
que componen la torre segin cada modelo. Se utilizo la puntuacion del nimero
de movimientos totales de la prueba. Dicha prueba ha mostrado utilidad para valo-
rar las alteraciones del funcionamiento ejecutivo con poblacion con dafio cerebral
(Anderson et al., 2002; Levin et al., 1996). Por ultimo, para conocer la capacidad
de categorizacion a nivel ejecutivo se empled el nimero de categorias alcanzado
en el Test de Clasificacion de Tarjetas de Wisconsin (WCST) (Heaton et al., 1993).
Esta prueba busca averiguar la relacion de agrupacion de las cartas segin sus ca-
racteristicas en cada ensayo. Mediante la normalizacion realizada con el proyecto
NEURONORMA (Pérez-Enriquez et al., 2021), se ha analizado el WCST resaltando
su capacidad para identificar los perfiles neuropsicolégicos relacionados con disfun-
ciones a nivel ejecutivo en la practica clinica.

Para analizar la calidad de vida se utilizo la adaptacion espanola del Cuestionario
WHOOQL-BREF (Lucas-Carrasco, 1998). Concretamente se analizaron las puntua-
ciones medias obtenidas por la muestra de estudio en los indices de Sentimientos,
calidad y satisfaccion, Experimentado y situaciones, Capacidad y Satisfaccion general.
Estas puntuaciones se agrupan en 4 dimensiones: salud fisica, salud psicoldgica,
relaciones sociales y ambiente. La puntuacion obtenida en cada item oscila entre 1
y 5 puntos. A mayor puntuacion mejor es considerado el indice de calidad de vida
(ver Tabla 4). Este cuestionario se ha seleccionado dado que ha demostrado buenas
propiedades psicométricas en pacientes con DCA (Chiu et al., 2006).

TABLA 4. Dimensiones de salud fisica, psicolégica, social y ambiente
Dimension Numero de items
Fisica 7
Psicologica 6
Relaciones sociales 3
Ambiente 8
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2.3. Programa holistico de rehabilitacion nenropsicolégica

El programa holistico de rehabilitacion neuropsicologica se desarrollé combi-
nando sesiones individuales, grupales y de intervencion familiar, asi como el entre-
namiento en entornos reales. Dicho programa se basé en los positivos resultados
destacados en diversas investigaciones en poblacion con DCA (Cassel et al., 2019;
Ojeda et al., 2000).

Las sesiones individuales tenian una frecuencia de dos sesiones semanales,
con una hora de duracién por sesion. En estas sesiones se trabajaron las fun-
ciones cognitivas (atencion, memoria y funciones ejecutivas) con diversos mate-
riales, métodos tradicionales de ldpiz y papel como las actividades de estimula-
cion cognitiva propuestas por Estévez y Garcia (2016) y NeuronUp® (2022). En
las sesiones individuales también se emplearon las plataformas de rehabilitacion
cognitiva GNPT® (2022) y NeuronUp® (2022). Ambas plataformas de telerreha-
bilitacion han sido disefadas segtn los principios de rehabilitacion cognitiva; las
actividades propuestas en ambas plataformas se dividen en bloques para cada
una de las funciones cognitivas (atencion, memoria y funciones ejecutivas). Los
resultados de cada actividad quedan registrados para que el profesional pueda
comprobar la evolucion del paciente. Las sesiones de trabajo grupal se realiza-
ron con grupos de cuatro personas una vez por semana durante una hora. En
las actividades terapéuticas grupales se trabajaron aspectos vinculados con las
habilidades sociales especificas (autoconciencia, solucién de problemas, autorre-
gulacion y sensibilidad social). Como parte fundamental del programa holistico
de rehabilitacion neuropsicologica se realizaron actividades en entornos reales, de
manera que se trabajaron principalmente aspectos cognitivos (atencién, memoria
y el funcionamiento ejecutivo), conductuales y de habilidades sociales Las acti-
vidades en contexto real se llevaron a cabo en grupo en diferentes entornos de
la ciudad. Mediante el trabajo realizado en las actividades grupales los pacientes
decidian y desarrollaban la actividad. En estas actividades habia una supervision
del equipo de trabajo interdisciplinar (neuropsicélogo, fisioterapeuta, terapeuta
ocupacional, etc.), de manera que los sujetos podian poner en practica lo trabaja-
do en las sesiones de rehabilitacion. Un ejemplo de actividad en contexto real fue
la visita a un museo. En esa actividad los pacientes debian plantear ideas, decidir
la actividad mas solicitada, planificar la visita, solicitar la visita guiada al museo,
organizar horarios de salida, transporte publico y regreso al centro, busqueda de
lugar para comer, reservar, decidir el menud y pagar la comida. Tras la actividad
debian reflexionar sobre la visita realizada en el museo, responder sobre pregun-
tas de la visita, valorar la satisfaccion con la actividad realizada, comentar aspectos
positivos y negativos y plantear propuestas de mejora.

Las sesiones de trabajo con la familia se realizaron en grupos de cuatro con una
frecuencia semanal y una hora de duracion. Las sesiones abordaron los siguientes
temas: informacion sobre las secuelas del dano cerebral, el entrenamiento en el uso
de pautas de intervencion en el entorno familiar, el soporte emocional y pautas de
autocuidado para los familiares.
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2.4. Procedimiento

En primer lugar, se obtuvo la aceptacion por parte de la direccion del cen-
tro de neurorrehabilitacion (UEN) para llevar a cabo el estudio de investigacion.
Posteriormente, se informo a las familias, responsables legales y pacientes sobre
el proyecto de investigacion a desarrollar. Tras conseguir el consentimiento de
participacion de la muestra se administraron las pruebas de evaluacion neuropsi-
colbgica inicial, que incluyeron las pruebas cognitivas y el cuestionario de calidad
de vida. Todos los pacientes realizaron el mismo programa holistico de rehabi-
litacion neuropsicologica formado por tres sesiones semanales que incluian dos
sesiones individuales y una en grupo, asi como una sesion semanal de trabajo con
las familias. La duracion del programa fue de 9 meses, con un total de 66 sesiones
individuales, 33 grupales, 33 sesiones con familias y 3 actividades en contexto real.
Se descontaron dos semanas por vacaciones (navidenas y de Semana Santa). Tras
finalizar el programa de rehabilitacion se aplicaron nuevamente las pruebas de
evaluacion neuropsicologica cognitiva y de la calidad de vida. Esta evaluacion final
se llevo a cabo durante las dos semanas siguientes a la finalizacion del programa
de intervencion (ver Tabla 5).

2.5. Anadlisis de datos

Mediante el programa estadistico SPSS, version 13, se realizaron los andlisis es-
tadisticos necesarios. En primer lugar, se llevaron a cabo los analisis descriptivos
de los rendimientos obtenidos en las pruebas de evaluacion cognitiva y en el cues-
tionario de calidad de vida. A continuacion, se analiz6 la distribucion normal de la
muestra mediante la aplicacion de la técnica de Kolmogorv-Smirnov. Los resultados
mostraron la ausencia de una distribucion normal. Dicha informacion, junto con el
tamano reducido de la muestra, nos llevaron a recurrir al uso de técnicas no para-
métricas. Se llevo a cabo un estudio comparativo de ambas evaluaciones mediante
la prueba estadistica no paramétrica de rangos de Wilcoxon, con un valor de signi-
ficacion de p < 0.05.

3. Resultados

Los resultados a nivel cognitivo en atencion, memoria y funciones ejecutivas,
en las dos evaluaciones realizadas (inicial y final), destacaron un rendimiento mas
elevado en todas las pruebas de la evaluacion neuropsicologica final (ver Tabla 6).
Los resultados del andlisis comparativo del rendimiento alcanzado entre las dos eva-
luaciones realizadas senialaron la existencia de diferencias estadisticamente signifi-
cativas en las pruebas de evaluacion de la atencion de la Escala de Inteligencia de
Wechsler-IV (WAIS-IV), concretamente en los subtest de Digitos, Clave de nimeros
y Figuras incompletas. Por el contrario, en el rendimiento obtenido en las pruebas
de memoria verbal no se encontraron diferencias estadisticamente significativas.
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Funciones Prueba PT PT Valor p
cognitivas (evaluacion (evaluacion (Prueba de
inicial) final) rangos de
Wilcoxon)
Atencion Digitos X=68DT=25|8.65DI=195 | P<0.001*
(WAIS-1IV)
Figuras 6; DT = 2.85 8.8; DT = 3.70 P =0.001*
incompletas
(WAIS-1V)
Clave de 4.6; DT = 3.67 6.4; DT = 3.03 P < 0.001*
ndmeros
(WAIS-IV)
Memoria Textos 1 8.8; DT = 3.83 9.8; DT =4.17 | P =0.082
(WMS-IID)
Textos 1T 8.25; DT = 4.06 9; DT = 4.21 P =0.190
(WMS-IID
Letras y 5.65;DT =371 | 7.1;DT =391 P = 0.049*
ndmeros
(WAIS-IV)
Funciones Test de Cla- | 1.8; DT = 2.1 3.45; DT =232 | P=0.013*
ejecutivas sificacion de
Tarjetas de
Wisconsin
(WCST)
Cubos 5.45; DT =3.36 6.9; DT = 2.73 P =0.014*
(WAIS-IV)
Matrices 5.7; DT = 3.16 6.7; DT = 2.57 P =0.091
(WAIS-IV)
Torre de 1.95; DT = 3.60 5.35; DT =4.47 | P =0.002*
Londres
(ToL)

* p < 0.05 indica una diferencia estadisticamente significativa.
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En el caso de la memoria de trabajo se hallaron diferencias estadisticamente signifi-
cativas en el subtest de Letras y nimeros de la Escala de Inteligencia de Wechsler-
IV (WAIS-IV). Los resultados en las funciones ejecutivas pusieron de manifiesto la
existencia de diferencias estadisticamente significativas en tres de las pruebas de
evaluacion (Categorias del Wisconsin Sorting Card, subtest de Cubos del WAIS-1V
y Torre de Londres) (ver Tabla 6).

La comparacion de los resultados sobre calidad de vida (WHOOQL-BREF) re-
portada por los pacientes en los dos momentos de evaluacion (inicial y final)
indicaron la presencia de diferencias estadisticamente significativas en las cuatro
dimensiones analizadas: salud fisica, salud psicolégica, relacion social y ambiental
(ver Tabla 7).

Si nos centramos en la evaluacion detallada de los indices podemos observar
como todos los indices de la dimension social mostraron diferencias estadistica-
mente significativas, asi como en la gran mayoria de los indices de la dimension
de salud fisica. Por el contrario, en los indices de la dimension de salud psicol6-
gica no se obtuvieron diferencias estadisticamente significativas, concretamente
en los indices vinculados con sentimientos positivos y aspectos cognitivos como
memoria, pensamiento y concentracion. Finalmente, en la dimension de ambien-
te destacamos la ausencia de diferencias estadisticamente significativas en los
indices de recursos economicos, ocio-descanso y en el hogar. En la Tabla 8 se
presenta un resumen del porcentaje de indices de las dimensiones de la Escala
WHOOQL-BREF, donde se hallaron diferencias estadisticamente significativas en-
tre la evaluacion inicial antes de la rehabilitacion neuropsicologica holistica y la
final.

TaBLA 7. Nivel de significacién en las dimensiones de salud
fisica, psicoldgica, social y ambiente
Facetas Valor p
(Prueba de rangos de Wilcoxon)

Calidad vida percibida 0.001*
Satisfaccion salud 0.003*
Salud fisica 0.015*
Dolor 0.018*
Dependencia de medicinas 0.080
Energia para la vida diaria 0.028*
Movilidad 0.036*

Ediciones Universidad de Salamanca / CC BY-NC-SA
Siglo Cero, vol. 54 (2), 2023, abril-junio, pp. 93-114



REHABILITACION NEUROPSICOLOGICA HOLISTICA: EVOLUCION COGNITIVA Y
CALIDAD DE VIDA DE PACIENTES CON DANO CEREBRAL ADQUIRIDO

M.? A. GOMEZ PULIDO

Sueno y descanso 0.003*
Actividades de la vida diaria <0.001*
Capacidad de trabajo 0.002*
Psicolégico 0.004*
Sentimientos positivos 0.060
Espiritualidad, religion, creencias 0.025*
personales
Pensamiento, aprendizaje, memoria y 0.052
concentracion
Imagen corporal 0.007*
Autoestima 0.017*
Sentimientos negativos <0.001*
Relaciones sociales 0.036*
Relaciones personales 0.003*
Actividad social 0.009*
Apoyo social 0.005*
Ambiente < 0.001*
Libertad y seguridad 0.006*
Ambiente fisico 0.019*
Recursos econémicos 0.755
Oportunidad de informacion 0.011*
Ocio y descanso 0.101
Hogar 0.124
Atencion sanitaria/social 0.020*
Transporte 0.027*

*p < 0.05 indica una diferencia estadisticamente significativa.
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TaBLA 8. Porcentaje de indices analizados de las dimensiones de salud
fisica, psicoldgica, social y ambiente con diferencias estadisticamente
significativas entre la evaluacion inicial y final

Porcentaje de indices
. . . . con diferencias
Dimension Numero de items o
estadisticamente
significativas

Fisica 7 85.71 %
Psicologica 6 66.66 %
Relaciones sociales 3 100 %
Ambiente 8 62.5%

4. Conclusiones

Dados los resultados alcanzados en la muestra estudiada, a nivel cognitivo y
de calidad de vida, se puede concluir que el programa holistico de rehabilitacion
neuropsicologica, con actividades en entornos reales, ha mostrado la posibilidad
de provocar un beneficio tanto a nivel cognitivo como de calidad de vida. Con-
cretamente se han alcanzado diferencias estadisticamente significativas entre las
pruebas de evaluacion de atencion, memoria de trabajo y funciones ejecutivas.
Estos hallazgos se vinculan con los encontrados por investigadores contempora-
neos (Jak et al., 2019; Tirapu-Ustarroz et al., 1999). Dentro del area de la calidad
de vida podemos destacar que en las cuatro dimensiones se hallaron diferencias
estadisticamente significativas entre las dos evaluaciones, antes y después del pro-
grama holistico de rehabilitacion neuropsicologica. Estos resultados se encuadran
en la linea de estudios de investigacion actuales, donde se plantea investigar mas
a fondo la calidad de vida de esta poblacion (Stochetti y Zanier, 2016; Fernandez,
2019; Verdugo et al., 2020; Verdugo et al., 2021). Asi mismo, un estudio detallado
de los indices de las dimensiones pone de manifiesto la necesidad de incidir en
los ambitos relacionados con la percepcion de sentimientos positivos y aspectos
cognitivos, como memoria, pensamiento y concentracion, recursos economicos,
ocio-descanso y el hogar.

Este trabajo puede contribuir a la generalizacion de los avances alcanzados a
nivel cognitivo, mejorando la funcionalidad, reduciendo la dependencia generada
por las secuelas que presentan las personas que sufren DCA y, como fin tltimo,
incrementar la calidad de vida de estas personas.

Una de las limitaciones del estudio planteado es el reducido tamano de la mues-
tra. Esto es debido, principalmente, a las dificultades de trabajo en contexto real con
grupos de mayor tamano, siendo esta una limitacion de los programas holisticos ya
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mencionada. Otra posible limitacion seria el control de otras variables que puedan
estar influyendo en la evaluacion, como el apoyo familiar, el tiempo de evolucion y
las variables socioeconémicas. Por Gltimo, una importante limitacion es la ausencia
de grupo control, este aspecto deberia solventarse en futuros estudios comparando
los presentes resultados con los alcanzados con personas atendidas en afos ante-
riores con un enfoque de intervencion diferente. Futuras lineas de trabajo podrian
dirigirse a solventar las limitaciones indicadas llevando a cabo estudios con mues-
tras de mayor tamano, controlando las variables que puedan intervenir en los resul-
tados, incluyendo grupos control y con nuevas herramientas de evaluacion (funcio-
nales, cognitivas, sociales y ecologicas) para poder confirmar estos resultados. Asi
mismo, seria interesante conocer el mantenimiento a largo plazo de los resultados
alcanzados en la muestra estudiada.
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