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RESUMEN

La Afasia es un trastorno que puede afectar tanto a la produccion como la
comprension del lenguaje que se produce a raiz de una lesion cerebral. Para llevar
a cabo este estudio sobre Afasia de Broca, se planteé como objetivo fundamental
determinar el grado de efectividad que tiene la técnica de desbloqueo en la
rehabilitacion de las Habilidades Verbales de las personas diagnosticadas con

Afasia de broca.

De este modo, este trabajo de investigacion se centra en la rehabilitacion de los
pacientes con Afasia de Broca, realizando una evaluacion inicial y final utilizando
como instrumento el Test de Boston, mediante la Técnica de Desbloqueo
implementada en las sesiones Terapéuticas de Lenguaje partiendo de la definicion
de Afasia, causas, tipos y rehabilitacion, abordando mas sobre la conceptualizacion

e intervencion de la Afasia de Broca.

Se podra observar la interpretacion de datos donde se mostré que la Técnica de
Desbloqueo resulta ser un método alternativo de tratamiento eficaz, cuyo aporte
fundamental se verifica en el mejoramiento de las habilidades verbales de las

personas que participaron en la investigacion, ademas un buen estado emocional.

Palabras claves: Afasia de Broca, Habilidades Verbales, Test de Boston, Técnica

de Desbloqueo.
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ABSTRACT

Aphasia is a disorder that can affect both the production and understanding of
language that occurs because of a brain injury. To carry out this study on Broca's
aphasia, the fundamental objective was to determine the degree of effectiveness of
the unlocking technique in the rehabilitation of the verbal skills of people diagnosed

with bitch aphasia.

In this way, this research work focuses on the rehabilitation of patients with
Broca's Aphasia, performing an initial and final evaluation using the Boston Test as
an instrument, using the Unlocking Technique implemented in the Therapeutic
Language Sections based on the definition of aphasia, causes, types and
rehabilitation, addressing more about the conceptualization and intervention of

Broca's aphasia.

It will be possible to observe the interpretation of data where it was shown that
the Unlocking Technique turns out to be an alternative method of effective treatment,
whose fundamental contribution is verified in the improvement of the verbal abilities

of the people who participated in the research, in addition to a good emotional.

Key Words: Broca's Aphasia, Verbal Skills, Boston Test, Unlocking Technique
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INTRODUCCION

El presente trabajo trata sobre una investigacion realizado en pacientes cuyos
antecedentes patologicos personales (APP). Y anteriores diagndsticos justificaban

un cuadro de Afasia de Broca.

El lenguaje es una herramienta para la actividad intelectual, para la
comunicacion, y un método que permite la organizacion de los procesos mentales
humanos, es por ello que dentro de los trastornos que mas afectan e invalidan al
hombre se encuentran los que lo aislan de su entorno social impidiendo su vida en
sociedad, sobre todo cuando se trata de la alteracion de la funcion cognitiva mas

elevada, el lenguaje.

Actualmente varios paises del mundo, especialmente aquellos que se encuentran
en vias de desarrollo, no poseen suficiente personal cualificado prestando su
contingente en la prevencidon y rehabilitacion de personas con trastornos de la
comunicacion. El profesional en alteraciones del lenguaje, voz, habla y audicion,
recibe varias denominaciones en los distintos paises por ejemplo en Gran Bretana

y Estados Unidos se llama terapista del habla y lenguaje.

Segun el Instituto Nacional de Censo referido a la Sociedad Ecuatoriana de
Neurologia (SEN), en Ecuador se estima que el 1% de las personas mayores de 60
anos (30 mil) padece la enfermedad de afasia, hasta el momento no existe una
politica gubernamental para detectar la afasia y su tratamiento. Por eso el 10% de
los casos detectados accede a las terapias y la rehabilitacion fisico-sicologica,
dentro o fuera del nucleo familiar. En la ciudad de Quito se observa en las historias
clinicas del Dr. Hernando Galvez que las cifras de personas de la tercera edad con
la enfermedad de afasia han aumentado proporcionalmente a las cifras del SEN,

quienes sufren de esta patologia han sentido una pérdida paulatina de la capacidad



fisica. Por eso un Terapeuta Fisico Neuroldgico apoya y ayuda a la recuperacion de

esas lesiones cerebrales, accidentes cerebro vascular.

En el Ecuador corresponde al 6,5% de la poblacién total de personas con afasia,
de acuerdo al ultimo censo del Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC) y

se estima que para el afio 2050 esta cifra aumentara a 18%.

El presente Trabajo de Investigacion tiene como tema: “La Afasia de Broca, sus
funciones verbales y la rehabilitacion mediante la Técnica de Desbloqueo” cuyos
antecedentes patologicos personales (APP), y anteriores diagnosticos justificaban
un cuadro de afasia de Broca, en el que se aplica técnicas de rehabilitacion
mediante la técnica de desbloqueo en pos de comprobar la eficacia de las mismas

en la articulacién del lenguaje.

Planteamiento del problema.

El lenguaje es la funcion cognitiva mas importante porque responde a la
necesidad de comunicarse y de vivir en sociedad. Toda persona se vale de él, y el
éxito o el fracaso que se presenta en los distintos aspectos de la vida dependeran
de la forma en que se usa. Por otro lado, el lenguaje también interviene directamente
en el proceso de aprendizaje, convirtiéendose en el medio por el cual se piensa y
aprende. Dentro de las alteraciones que mas invalidan e incapacitan al hombre
estan aquellas que lo alejan de su entorno social lo cual ocurre cuando esta funcion

tan importante se ve afectada por alguna alteracion como la afasia.

La afasia es descrita como la incapacidad del uso del lenguaje, en la que se ve
comprometida tanto la produccion como la recepcion del mismo. No es una
enfermedad, sino una secuela entre muchas que pueden presentarse después de

una lesién al Sistema Nervioso Central.



Asi pues, debido a las alteraciones que se presentan en el lenguaje expresivo del
individuo afectado, es importante que este acuda a un profesional en este ambito
es decir un Terapeuta de lenguaje el cual realizara una evaluacion y un tratamiento
acorde a las dificultades que presente, ya que esta afectacion impediria al paciente

poder comunicarse con el medio que lo rodea.

También se puede definir como una alteracién del lenguaje debido a lesiones
cerebrales producidas después de la adquisicion del lenguaje o en el transcurso del

mismo.

Las lesiones cerebrales afectan las areas del lenguaje tales afectaciones
imposibilitan la comprension o expresion del lenguaje, a pasar de ser una
problematica de la cual todos estamos propensos, aunque afecta mas a la
comunidad adulta, no hay muchas investigaciones que resalten la importancia de la
intervencion y rehabilitacién en los primeros momentos en los que se presente el

suceso, buscando un especialista que ayude a mejorar las funciones verbales.

Alimplementar la técnica de desbloqueo en pacientes con afasia de Broca vamos
a utilizar estrategias didacticas las cuales permitiran estimular y desbloquear
aquellas areas del lenguaje ya estructurado que han sido afectadas, tales como la
creatividad, imaginacion, escritura, expresion y comprension, que permitiran
conseguir esa motivacion para que el tratamiento sea terminado y cumplido de

acuerdo al tiempo establecido por el terapeuta de lenguaje.

Formulacién del problema

¢, Cual es el efecto sobre las funciones verbales de la rehabilitacion mediante la
técnica de desbloqueo en personas con afasia de broca que se atienden en el
Hospital General de Chone “Dr. Napoledn Davila Cérdova” en el Cantén Chone

Provincia de Manabi?



Objeto de investigacion:
La efectividad de la técnica de desbloqueo en el mejoramiento de las habilidades

verbales en pacientes con afasia de broca.

Campo de accion:

Rehabilitacion de las habilidades verbales en la afasia de broca.

Preguntas directrices

¢La técnica de desbloqueo mejora la funcion motora de la comunicacion de
personas con afasia de broca?

¢ El test de Boston da un diagnéstico veridico de las areas afectadas?

¢ Los resultados obtenidos beneficiaron la calidad de vida de los pacientes que

participaron en el estudio?

Delimitaciéon Espacial

La investigacion se desarrollé en el Hospital General de Chone “Dr. Napoledn
Davila Cérdova” en el Canton Chone Provincia de Manabi.

Delimitacion Temporal

El trabajo de investigacion se desarrolla en el periodo octubre 16/ 2017 — marzo
16/2018.

Unidades de Observacioén

e Los cinco adultos que asisten a Terapia de Lenguaje en el Hospital

General de Chone “Dr. Napoledn Davila Cérdova”.

e Familiares y cuidadores de dicha poblacion en observacion.



Objetivos

Objetivo general.

Determinar si la técnica de desbloqueo mejora las habilidades verbales en
pacientes con afasia de broca del Hospital General de Chone “Dr. Napole6n Davila
Coérdova” atendidos entre octubre 16 del 2017 y marzo 16 del 2018.

Objetivos especificos.

1. Evaluar las habilidades verbales del lenguaje.

2. Delimitar si la técnica de desbloqueo ayuda en la rehabilitacion de las
funciones verbales del lenguaje en los pacientes incluidos en este estudio.

3. Estimular las habilidades verbales afectadas mediante la técnica de
desbloqueo en pacientes con afasia de broca.

4. Concientizar a la comunidad que asiste al area de terapia de lenguaje y al
personal que labora en el area de rehabilitacién del Hospital General de
Chone “Dr. Napoleén Davila Cérdova”, sobre la implementacion de la

Técnica de Desbloqueo en pacientes con Afasia de Broca.

Hipotesis

La técnica de desbloqueo mejorara las habilidades verbales del lenguaje

expresivo en pacientes con Afasia de Broca.



Diseno Metodolégico

Método empirico:

El método de investigacion en el presente estudio es empirico, permite la
obtencion e informacion de una serie de datos los que se pretende analizara si los
resultados obtenidos mediante la aplicacion de la técnica de desbloqueo, dieron

resultados favorables en relacién a su condicion inicialmente evaluada.

Observacion: Se observo a un grupo determinado de adultos diagnosticados
con Afasia de Broca que asistian al area de terapia de lenguaje en el hospital
General Dr. Napoledn Davila Cordova, se les realizo una anamnesis o valoracion
para determinar las habilidades verbales, ademas de una encuesta de satisfaccion

a los familiares de los pacientes que formaron parte del proyecto de investigacion

Analisis de documentos: Se utilizd para evaluar a los pacientes la historia
clinica y el test de Boston para obtener la informacion necesaria y asi realizar la

intervencion mediante la técnica de desbloqueo.

Entrevista: Para conocer si los resultados obtenidos fueron favorables desde el

punto de vista del familiar de los pacientes que participaron en la investigacion.

Poblacién y muestra

Poblacién:

Pacientes Adultos diagnosticados con afasia de broca atendidos en Hospital
General Dr. Napoledn Davila Cérdova en el Cantén Chone Provincia de Manabi que
asistian al area de terapia de lenguaje en el periodo octubre 16 del 2017 y marzo
16 del 2018.



Muestra

Segun estadisticas del hospital, se atendieron cinco pacientes con el diagnéstico
de afasia de broca, los cuales asistian a terapias tres veces a la semana. Los 5
pacientes ingresaron al estudio.
Variables

Variable Independiente.

Técnica de desbloqueo: hace referencia a la estimulacion de las areas intactas o

menos afectadas.

Variable Dependiente.

Habilidades verbales: Se refiere a las habilidades individuales, relacionadas con
el uso del lenguaje para poder comunicarse, se enfoca directamente en los aspectos
linguisticos de la comunicacion, ya sea el uso de palabras, frases, oraciones, entre
otros.

Criterios de Inclusion.

Edad: La edad de los sujetos de ambos grupos es de mayores de 30 afnos. Para

obtener la informacion se utilizo la ficha clinica.

Sexo: Sujetos de ambos sexos.

Tipo de Afasia: Afasia de Broca

Técnicas e instrumentos.

Para la recoleccion de datos se utilizara:

7



1. Ficha clinica 0 anamnesis
2. Test de Boston

e Es una prueba que se utiliza para la deteccion de problemas leves de
recuperacion de palabras en sujetos afasicos

tiene 3 objetivos generales:

o Diagnosticar la presencia y el tipo de cuadro afasico que presenta el
paciente, dando lugar a inferencias sobre la localizacion cerebral.

e Evaluar el nivel de rendimiento a lo largo de un amplio rango, tanto para
la determinacion inicial como para la deteccion del cambio en el tiempo.

¢ Evaluar globalmente las dificultades y posibilidades del paciente en todas

las areas del lenguaje, como guia para el tratamiento.

Esta prueba se realizé 2 veces, la primera para la deteccién de las habilidades

afectadas, y luego se aplicd para valorar la mejoria de estas.

3. Técnica de desbloqueo



CAPITULO |

MARCO TEORICO

1.1 Antecedentes de investigaciones anteriores con respecto del problema
que se investiga.

De acuerdo a la problematica a estudiar en este proyecto de investigacion no se
encontrd relacion con otros temas a fines de este, por esta razén se investiga si la
técnica de desbloqueo funcionaria en “La afasia de broca, sus funciones verbales y
la rehabilitacion ”, ya que es innovador para implementar, que beneficiara a la
comunidad adulta que asisten a dicha institucién, pues a través de ella se lograra
mejorar la comunicacidon comprensiva y expresiva , la calidad de vida de los

pacientes, ademas de la reintegracion de estos a la sociedad.

1.2 Bases legales

Ley organica de discapacidades (CONADIS)

Seccion segunda de la salud

Art. 19.- Derecho a la salud. - El Estado garantizara a las personas con
discapacidad el derecho a la salud y asegurara el acceso a los servicios de
promocion, prevencion, atencion especializada permanente y prioritaria, habilitacion
y rehabilitacion funcional e integral de salud, en las entidades publicas y privadas
que presten servicios de salud, con enfoque de género, generacional e intercultural.
La atencidn integral a la salud de las personas con discapacidad, con deficiencia o
condicién discapacitante sera de responsabilidad de la autoridad sanitaria nacional,

que la prestara a través la red publica integral de salud.

Art. 20.- Subsistemas de promocion, prevencion, habilitacion y rehabilitacion. - La

autoridad sanitaria nacional dentro del Sistema Nacional de Salud, las autoridades
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nacionales educativa, ambiental, relaciones laborales y otras dentro del ambito de
sus competencias, estableceran e informaran de los planes, programas vy
estrategias de promocioén, prevencién, deteccion temprana e intervencion oportuna
de discapacidades, deficiencias o condiciones discapacitantes respecto de factores

de riesgo en los distintos niveles de gobierno y planificacion.

La habilitacién y rehabilitacion son procesos que consisten en la prestacion
oportuna, efectiva, apropiada y con calidad de servicios de atencion. Su propdsito
es la generacion, recuperacion, fortalecimiento de funciones, capacidades,
habilidades y destrezas para lograr y mantener la maxima independencia,
capacidad fisica, mental, social y vocacional, asi como la inclusién y participacion

plena en todos los aspectos de la vida.

La autoridad sanitaria nacional establecera los procedimientos de coordinacion,
atencion y supervision de las unidades de salud publicas y privadas a fin de que
brinden servicios profesionales especializados de habilitacion y rehabilitacion. La
autoridad sanitaria nacional proporcionara a las personas con discapacidad y a sus

familiares, la informacion relativa a su tipo de discapacidad.

Seccion tercera de la educacion

Art. 31.- Capacitacion y formacion a la comunidad educativa. - La autoridad
educativa nacional propondra y ejecutara programas de capacitacion y formacion
relacionados con las discapacidades en todos los niveles y modalidades del sistema

educativo.

La autoridad sanitaria nacional podra presentar propuestas a la autoridad
educativa nacional, a fin de coordinar procesos de capacitacion y formacion en
temas de competencia del area de salud, como la promocién y la prevencion de la

discapacidad en todos los niveles y modalidades educativas.
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Art. 34.- Equipos multidisciplinarios especializados. - La autoridad educativa
nacional garantizara en todos sus niveles la implementacién de equipos
multidisciplinarios especializados en materia de discapacidades, quienes deberan
realizar la evaluacién, seguimiento y asesoria para la efectiva inclusion,
permanencia y promocion de las personas con discapacidad dentro del sistema

educativo nacional.

Las y los miembros de los equipos multidisciplinarios especializados acreditaran
formacion y experiencia en el area de cada discapacidad y tendran cobertura segun

el modelo de gestion dela autoridad educativa nacional.

1.3. Fundamentacion teérica.

Afasia. Segun la CIE 10 (Clasificacion Internacional de Enfermedades — Edicion
10) (1995), la define como la incapacidad para expresarse a través del lenguaje oral
o escrito y de comprender las palabras que se le dirigen por confusion, demencia,

histeria o psicosis.

Segun Ardila (2005) podriamos definir la afasia como: Una alteracion en la
capacidad para utilizar el lenguaje; un déficit en la comunicacion verbal resultante
del dano cerebral, una pérdida adquirida en el lenguaje como resultado del algun
dano cerebral, caracterizada por errores en la produccion (parafasias), fallos en la
comprension y dificultades para hallar palabras (anomia) o simplemente una pérdida
o trastorno en el lenguaje causada por un dafo cerebral. Afasia se refiere, en
consecuencia, a una alteracion adquirida en el lenguaje oral. Las afasias pueden

presentarse durante o después de la adquisicion del lenguaje (Ardila, 2005, p. 32).

Como se ha revisado ya en apartados anteriores, la afasia es un trastorno del
lenguaje producido ya sea por lesion cerebral, traumatismo u otro en una persona
que previamente podia hablar de manera natural, en donde se ven notablemente
afectadas las funciones del lenguaje que se entienden como comprension verbal,

lectura, escritura; todo esto debido a una desorganizacion de la actividad neuronal
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responsable de la integracion y emision de los mensajes. Por tanto, se debe explorar
en un paciente afasico que tan conservados, destruidos y/o alterados se encuentran
los aspectos linguisticos tomando en cuenta que habra zonas cuyas estructuras

basicas se encuentren lesionadas, sin embargo, no toda la zona se halla dahada.

Las causas de la afasia (pérdida del habla, tanto en la expresion como en la
comprension del lenguaje) son siempre derivadas de lesiones del cerebro
producidas por cualquier enfermedad que afecte a los hemisferios cerebrales
relacionado con el lenguaje. En la mayoria de los casos, la afasia esta ocasionada
por accidentes cerebrovasculares, infecciones del sistema nerviosos, tumores
cerebrales, traumatismos craneoencefalicos, enfermedades nutricionales y

metabdlicas o demencias degenerativas como el Alzhéimer.

Estimando que el lenguaje es el resultado de toda la actividad neuronal
concerniente a la integracion y la emision de los mensajes linguisticos, el desorden
de esta actividad, como producto de una afectacién cerebral, da como consecuencia
el sindrome afasico; donde se evidencian los aspectos conservados, destruidos y

alterados de este sindrome (Vendrell, 2001).

Respecto a la clasificacion de la afasia, Ardila (2006, p.11-12), citado por El
Grupo de Boston (Vg., Albert et al., 1981; Benson, 1979; Benson &
Geschwind, 1971, 1985; Geschwind, 1967; Goodglass & Kaplan, 1972) distingue

tres tipos basicos de afasias corticales:

» Afasia de Broca

» Afasia de Wernicke (nombres utilizados para denominar las formas motora
y sensorial de afasia cortical) y

» Afasia de conduccion (inicialmente propuesta por Wernicke en 1874 y
descrita por Lichtheim en 1885) para explicar las dificultades en el lenguaje
repetitivo, basandose en una supuesta desconexion entre las areas

motoras y sensoriales del lenguaje.
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Ademas, se incluyen las afasias transcorticales (o afasias de las areas limitrofes
del lenguaje). Lichtheim (1885) denominé como "afasia transcortical" a la habilidad
conservada para repetir en un paciente asociado con una reduccion importante en
su lenguaje expresivo; propuso que la separacion patologica entre un area intacta
del lenguaje y un area cortical no linguistica difusamente representada, un supuesto
"centro conceptual”, constituye la base de las afasias transcorticales. Wernicke
acepto la propuesta de Lichtheim desde sus puntos de vista clinico y teorico. Esta
denominacion fue utilizada posteriormente por varios autores e integrada dentro del

modelo de las afasias del Grupo de Boston (Geschwind, 1967).

1.4 Afasia de Broca.

Ardila (2006, p.61) La afasia de Broca se caracteriza por un lenguaje expresivo
no fluido, pobremente articulado, compuesto por expresiones cortas y agramaticales
y producidas con gran esfuerzo. El lenguaje expresivo esta compuesto basicamente
por sustantivos, con una marcada deficiencia o ausencia de estructura sintactica y
afijos (agramatismo). El defecto en la articulacién ha sido denominado de diversas
maneras (apraxia del habla, desintegracion fonémica, etc.) (Buckingham, 1981,

1989). Ocasionalmente soélo se observa un ligero "acento extranjero".

El nivel de comprension del lenguaje es siempre superior a la produccién verbal,
aunqgue nunca normal, especialmente con relacion a la comprensiéon gramatical. Los
pacientes con Afasia de Broca facilmente identifican objetos o partes del cuerpo,
pero si se les pide que sefalen multiples objetos o partes del cuerpo en un orden
determinado, sélo logran realizarlo hasta un nivel de unas dos o tres palabras.
Igualmente, presentan fallas notorias en la comprension de las estructuras
gramaticales del lenguaje. Sin embargo, el déficit en la produccidn gramatical es

mas severo que su defecto en la comprension.

Por lo anteriormente tratado, se infiere que la afasia de Broca es un trastorno del
lenguaje en donde la localizacién de la lesion se da en el hemisferio izquierdo en el

area de Broca, afectando la expresion verbal dificultando la comprension de
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construcciones gramaticales complejas, sus sintomas se reflejan en la dificultad
para expresar frases y oraciones, mientras que la comprension se encuentra

relativamente preservada.

Pena-Casanova (1984) define sobre la afasia de Broca que: En su forma clinica
mas tipica, las lesiones se presentan de forma aguda y dan lugar a una primera fase
en la que el paciente presenta un mutismo o simples vocalizaciones. Normalmente
ese mutismo evolucionara hacia una estereotipia verbal. A medida que va pasando
el tiempo, el cuadro clinico evoluciona y van disminuyendo las dificultades, mucho
mas rapido que en las Afasias de Wernicke ya que tienen conciencia de déficit. Poco
después el paciente empieza a decir palabras como su nombre, el nombre de sus
familiares, o el de objetos comunes. Esta aparicion de palabras aisladas se
acompafa de un incremento paulatino de expresiones mas o menos automaticas y
unidas al lenguaje emocional. La anomia es variable en intensidad segun los casos
clinicos. En general, todos estos déficits se van reduciendo a medida que pasa el

tiempo y mejora el cuadro. (Pefia-Casanova, 1984, p. 70)

A nivel del lenguaje expresivo podemos observar que se manifiestan las

siguientes caracteristicas:

Agramatismo: Es cuando el paciente encuentra problemas para las
combinaciones gramaticales, el uso de los verbos y sus conjugaciones, los distintos
elementos sintacticos y las palabras de funcidon, que unen a los distintos
componentes de la frase y permiten que se organicen de tal manera que el lenguaje

sea fluido y entendible.

Disintaxis: Es el uso anormal de las estructuras gramaticales, con lo cual el

lenguaje expresivo podria parecer incoherente.

Estereotipias verbales: Es la conservacién de unidades fonematicas exclusivas

que el sujeto utiliza en todas las circunstancias.
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Anomia: Es la dificultad para recordar la palabra correspondiente al nombre del
objeto que se quiere evocar (la falta de nombre), aun cuando ese término exista en

el vocabulario del paciente.

Parafasias: Es el uso de fonemas, silabas o nombres incorrectos, en lugar de los

fonemas, silabas o nombres correctos.

Perseveraciones: Es la repeticion constante de los elementos del lenguaje,

inmediatamente después de que el sujeto los ha emitido.

Afasia de Wernicke.
Segun Fernandez Guinea y Lépez — Higes (2005, p. 41) “La afasia de Wernicke
se produce por lesion en el tercio posterior de la circunvolucién temporal superior

(area de Wernicke) en el territorio de la rama inferior de la arteria cerebral media.”

Pefa-Casanova (1984) define que existen distintos tipos de afasias de Wernicke
en funcién de la comprension verbal: En fases agudas y en los casos mas graves,
existe una profunda alteracion de la comprension verbal. El trastorno de la
comprension es importante, pero su intensidad es variable, algunos pacientes
presentan una grave alteracién, siendo incapaces de comprender una minima
palabra, mientras que otros presentan cierta comprension. En determinados casos,
la comprension verbal oral y escrita presenta una alteracién de la misma intensidad
y la expresion es logorreica y en forma de jerga, en estos casos se habla de afasia
de Wernicke masiva. En otros casos se observa una mayor preservacion de la
compresion escrita respecto a la comprension oral (afasia de Wernicke de vertiente
auditiva). En otros se observa la disociacion inversa: predominio de las alteraciones
de la expresion y de la comprension escrita sobre las alteraciones orales (afasia de
Wernicke de vertiente visual). En los casos en que no hay logorrea (desde el
principio o tras mejoria) se pone de relieve una falta de vocablos por lo que aparecen
pausas en las que el paciente busca la palabra tras la que pueden aparecer

parafasias o neologismos. Pena- Casanova (1984 p. 71).
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Afasia de Conduccion.

Fernandez Guinea y Lépez — Higes (2005, p. 41) Indican que “la afasia de
conducciéon se produce por una lesidn que afecta las vias de sustancia blanca
(fasciculo arqueado, fasciculo longitudinal superior) que conectan el area de

Wernicke y de Broca”.

Siguiendo el manual de Fernandez Guinea y Lopez—Higes, (2005) en las afasias
de conduccidn: El lenguaje es fluido, pero esta compuesto por frases cortas de
palabras, existiendo entonacion normal en el habla espontanea, aunque pueden ser
frecuentes las parafasias fonéticas y los problemas de anomia, con conductas de
aproximacion, lo que hace que aparezcan pausas. La repeticion esta severamente
alterada (y mas cuando las palabras y las frases son mas largas) teniendo un nivel
casi normal de comprension auditiva. En escritura y en el dictado aparecen con
frecuencia omisiones, inversiones y sustituciones de letras. Fernandez Guinea y
Lépez—Higes, (2005, p, 42)

1.5 Rehabilitacion de la Afasia.

A pesar de que desde tiempos atras existe un gran interés en la rehabilitacién de
las funciones perdidas como consecuencia de dafo cerebral, sélo durante las
ultimas décadas se han sistematizado algunos procedimientos especificos para la

rehabilitacion del lenguaje.

Se debe precisar la estructura, sintomatologia, areas indemnes, procesos
neuropsicologicos y neurolinguisticos, estrategias y habilidades presentadas por el

paciente, ello para planear y precisar el proceso rehabilitatorio.

El proceso de rehabilitacion se organiza con el propésito de crear nuevos
sistemas funcionales asentados en aferencias intactas y con una estructura
polirreceptiva de las funciones. Se deberan utilizar diferentes niveles en los que
pueda ejecutarse la funcion dafada como via de activar o compensar, total o

parcialmente lo perdido.
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Es fundamental para la rehabilitacion una estimulacion multirreceptiva desde el
inicio, basada en los aspectos intactos del paciente, quien tiene del pasado gran
experiencia laboral, social, intelectual, emocional y familiar, ya que esta no
desaparece y queda indemne en diversas formas de actividad. Esto permite
transferir provisionalmente la funcion dafiada a otro nivel de su ejecucion accesible

al paciente.

Muy importante al iniciar un proceso rehabilitatorio son los objetivos basicos que

deben ser considerados para el paciente adulto:

» Reducir la ansiedad ante el fracaso.

» Mejorar el procesamiento de la informacién linguistica.

» Dar opciones comunicativas.

» Aumentar al maximo su capacidad de comunicacion independiente.

A continuacion, se mencionan algunas técnicas y métodos que se utilizan en la

rehabilitacién del paciente afasico.

Las Técnicas de facilitacion de estimulos.

La estimulacion se utiliza para promover el desbloqueo de areas que han disminuido
o suprimido su activacion. Se basa en la idea de que el funcionamiento cognitivo
puede mejorarse estimulando el sistema cognitivo en general, de tal forma que los
programas de tratamiento estan disefiados para que las actividades demanden al

cerebro el uso de los procesos interrumpidos (Ginarte-Arias,2002).

Se aplican técnicas de facilitacion y empleo de habilidades residuales, a

continuacion, en los parrafos siguientes se abordan algunos métodos.

e Desbloqueo
e Programa de Estimulacion Base-10

e Reorganizacion del sistema funcional
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e Terapia Melddica Entonacional

e Tratamiento de respuesta contingente a pequeinos pasos.

e Métodos de Estimulacion

e Programa de tratamiento de la comprension a nivel de la frase
e Languaje Erichment Therapy. (LET)

e Estimulacion audiovisual y tratamiento de produccion directa.
e Repeticion de frases

e Aproximaciones orientadas al lenguaje

e Tablero de construccion de frases

e Terapia de accion visual

e Estimulacion Sintactica de Helm

1.6 La intervencién en pacientes con afasia de Broca.

Luego de la anamnesis y de las evaluaciones iniciales que se realizan en el area
de terapia de lenguaje, determinando las areas afectadas se establecen las
sesiones en las cuales se realizara la intervencion e identificando las areas que no

se encuentran lesionadas.

Al momento de definir la intervencion que se realizara en los pacientes con la
implementacion de la Técnica de Desbloqueo, se debe considerar las habilidades
verbales que se encuentren menos afectadas, es importante mencionar que se

recomienda asistir a terapias los primeros dias que se produjo la Afasia de Broca.

Técnica de Desbloqueo

Weigl propuso un procedimiento formal llamado desbloqueo, empleando los
canales intactos o menos afectados en el lenguaje para compensar y mejorar la
operacion de los canales no funcionales (la presentacion de una palabra impresa
en forma simultdnea con la palabra hablada, es mas probable que el paciente
reconozca alguna de las dos.). El lenguaje se fundamenta en un sistema de
funciones parcialmente autonomas, pero en estrecha interaccion, donde se

considera no solo la percepcion y la produccién del lenguaje normal, sino también
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los diferentes patrones de interferencias. Este sistema funcional del lenguaje (o
formas de procesamiento del lenguaje), se divide en dos subsistemas, los cuales,
en toda su autonomia, se mantienen en estrecha relaciéon. Por ejemplo, la
comprension del lenguaje y la produccion del lenguaje, el lenguaje escrito y el

lenguaje hablado.

Cada uno de estos subsistemas tiene tanto funciones especificas, como
componentes estructurales. Asi, el subsistema del lenguaje hablado tiene las
siguientes funciones: comprension auditiva del lenguaje, conversacion, repeticion
oral y denominacién; y los siguientes componentes estructurales: verbo-auditivo,

verbo-motor y grafo-motor.

Desde este punto de vista, los autores realizan observaciones de ejecuciones
espontaneas de pacientes con afasia, tanto bajo condiciones controladas, como a
través de la aplicacion de los métodos de bloqueo mecanico y encadenamiento
sucesivo (desbloqueo). Los resultados obtenidos, les permite concluir que la afasia
debe ser comprendida como la alteracién de los componentes o subcomponentes
del sistema de rendimiento, mientras que la competencia permanece intacta (Weigl
y Bierwisch, 1981).

El fendmeno de desbloqueo permite la transferencia de una habilidad particular
del rendimiento que no esta afectada, a otra que si ha sido alterada. Esto seria

inexplicable si la competencia subyacente estuviera destruida.

Este ultimo punto sobre el fendmeno de desbloqueo es clave para entender
plenamente esta concepcion. Aqui el desbloqueo no es entendido como la ejecucion
por rodeo o por compensacion, sino como la reactivacion de las ejecuciones
linguisticas (y en ocasiones extralinglisticas) que el paciente realizaba
adecuadamente antes de su enfermedad. Estas ejecuciones reactivables no
pueden perderse para siempre, sino que estan bloqueadas total o parcialmente

como resultado del dafio cerebral (Weigl, 1970, 1981c).
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Afasia y Familia.
Podemos establecer una serie de pautas generales para ayudar en la medida de

lo posible a las familias de nuestros pacientes, como, por ejemplo:

» Simplificar el lenguaje usando frases cortas y simples, no complicadas.

» Repetir el contenido de las palabras, o escriba las palabras claves para
clarificar el significado cuando sea necesario.

» Minimizar las distracciones tales como un radio a todo volumen, cuando
sea posible.

» Fomente cualquier tipo de comunicaciéon, ya sea hablada, a través de

gestos, sefales, dibujos.

Y

Conceda suficiente tiempo a la persona para hablar.

Y

Ayudele a la persona a envolverse en actividades fuera de la casa. Busque
Grupos de apoyo, como clubs para pacientes con embolia.

Se debe mantener con los pacientes una actitud de respeto.

Mantenga una conversacion de manera natural apropiada para adultos.

Incluya a la persona con afasia en las conversaciones.

Y V V VY

Pregunte y valore la opinidn la persona con afasia, especialmente en los
asuntos de familia.

» Evite corregir la forma de hablar de la persona con afasia.

Se aconseja que el paciente esté solo durante sus sesiones de rehabilitacion; asi,
el terapeuta podra controlar la ensefianza y establecer una relacidn mas estrecha

con el paciente, en ocasiones el familiar podra estar presente para reforzar en casa.
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CAPITULO II

ESTUDIO DE CAMPO

2.1 Metodologia empleada en el desarrollo de la investigacion
Este presente estudio se enmarca en los estudios de campo de tipo descriptico y

explicativo.

2.2 Proceso investigativo

2.2.1 Diagnéstico de la situacion actual de las habilidades verbales.

El trabajo de campo inicia el 16 de Octubre 2017 y finaliza el 16 de Marzo 2018,
se centra en la aplicacion de la técnica de desbloqueo como implemento para
mejorar las habilidades verbales, y para la seleccion de la muestra se escogieron
un total de cinco pacientes que fueron diagnosticados con Afasia de Broca
atendidos en el Hospital Napoledn Davila Cordova de Chone , ademas se solicitd
el consentimiento informado por escrito de los diferentes actores y se les aseguro

la participacion voluntaria bajo los principios de confidencialidad y anonimato.

2.2.2 Implementacién de los métodos y técnicas necesarios para la
investigacion

Se emplean los métodos y técnicas necesarios para la investigacion, por ser un
estudio cualitativo predomina el uso de la encuesta de satisfaccion que se realiz6 a
los familiares de los pacientes que participaron, el analisis inductivo y deductivo para
llegar a generalizar conclusiones validas.

Al emplear el método inductivo permitio realizar un analisis mediante la revisidon
de la historia clinica, que contiene la anamnesis y los examenes realizados a los
pacientes, asi como la aplicacion del test de Boston la cual ofrece algunos
resultados, estableciendo definiciones claras de cada paciente pertenecientes al

Hospital Napoledn Davila Cérdova de Chone.
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2.2.3 Evaluacion de los resultados obtenidos con la estrategia de
intervencion logopédica.

Se implementan las sesiones de intervencién con una frecuencia de tres veces
por semanas, se llena la ficha del paciente tanto la asistencia como las actividades
que se le emplea en el area, ademas se dejaban actividades para realizar en casa,
la encuesta realizada pudo reflejar que los familiares habian obtenido la informacion
referente al objetivo de estudio y de la técnicas y estrategias utilizadas en el area

con dichos pacientes.
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2.3 Evaluacioén de los Resultados.
Datos de los pacientes con afasia de Broca que asisten al Hospital Napoledn

Davila Coérdova de Chone.

Grafico: #1

Edad promedio de los pacientes con Afasia de Broca.
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Investigadores: Andrea Andrade y Yesther Vélez

Analisis e interpretacion: Segun el grafico numero uno podemos observar que
la mayoria de los pacientes con Afasia de Broca tienen una edad promedio entre 30
a 50 afos que corresponde a un 10%, seguido de los pacientes que tienen entre 51
a 60 afnos que corresponde a un 30%.
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Grafico: #2

Sexo que predomina en los pacientes con Afasia de Broca
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Investigadores: Andrea Andrade y Yesther Vélez

Analisis e interpretacion: Segun el grafico numero dos podemos observar que
el sexo que predomina en los pacientes con Afasia de Broca es el masculino con un
30 % y en las mujeres podemos observar que hay un total de 20% siendo esta de

menos porcentaje.
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Grafico: #3

Nivel Académico de los pacientes con Afasia de Broca
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Investigadores: Andrea Andrade y Yesther Vélez

Analisis e interpretacion: Segun el grafico nUmero tres se puede observar que
la mayoria de pacientes con Afasia de Broca tienen un nivel académico de primer y
tercer grado equivaliendo al 20 % en cada nivel, y por ultimo un 10% en pacientes

de segundo nivel.
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Grafico: #4

Encuestas dirigidas a los familiares.
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Grafico: #5
ENCUESTAS DIRIGIDAS A LOS FAMILIARES
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Anadlisis e interpretacion: Se realizd una encuesta al terminar el proceso de
rehabilitacion a familiares de los pacientes con Afasia de Broca. que consta de diez
preguntas, en la pregunta numero uno podemos observar que el 3% respondié que
No y el 2% que Si conocio la técnica que se le aplico a su familiar. En la segunda
pregunta el 2% respondié que No y el 3% que si influye el nivel de estudio en la
rehabilitacion de su familiar. En la tercera pregunta el 2% respondié que No y el 3%
que Si han mejorado las habilidades verbales después de la aplicacion de la Técnica
de Desbloqueo. En la cuarta pregunta el 5% respondié que Si recibié informacion
de parte del personal del area sobre los procesos de rehabilitacion al realizarse en
el hogar. En la quinta pregunta se observa que un 2% respondié que No, mientras
un 3% respondié que Si considera factible la aplicacion de la técnica de Desbloqueo.
En la sexta pregunta se observa que un 2% respondié que No y un 3% que si esta
informado de la evolucion del paciente durante la rehabilitacién. En la séptima
pregunta se observd que un 2% respondié que No y un 3 % que Si es conveniente
mas sesion de terapia para obtener mayor resultado. En la octava pregunta se
observé que todos los familiares creen conveniente implementar la técnica de
Desbloqueo en las instituciones publicas y privadas respondiendo que Si
representando un 5%. En la novena pregunta se observd que todos los familiares
respondieron que Si representando un 5%, considerando oportuna la conferencia
sobre el proyecto de investigacion. En la décima pregunta se observé que todos los
familiares creen conveniente que la técnica implementada en el paciente ha
facilitado su participacion en la vida diaria respondiendo que Si representando un
5%.
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Grafico: #6

Test de Boston, Valoracion Inicial

LENGUAJE DE CONVERSACION Y EXPOSICION

“Esperemos
“Como | “Cree “Va a | que pronto “ | “ Cual es | “Cual es
esta usted que | terminar su | { Qué le | su su
usted lo tratamiento | parece ? nombre | direccion
hoy “ podremos | “ completo | completa
ayudar “ “ “
Pac | BIEN YABIEN | YABIEN Si Silo dijo | XXXX
1
Pac | SI YA Sl XXXXX Mas 0 | XXXX
2 menos
Pac | YA XXXXX Sl YA Dificultad | XXXX
3
Pac | BIEN Sl BIEN XXXXX Silodijo | XXXX
4
Pac | XXXXXX | SI Si Si dificultad | XXXX
5

Investigadores: Andrea Andrade y Yesther Vélez

Analisis e interpretacion: Se realizaron unas preguntas abiertas en las que se

recabaron diferentes tipos de palabras de los cinco pacientes, en las cuales se los

identifican por lo primero que se le viene a la mente, las respuestas obtenidas se

agruparon en ideas principales las cuales se presentan en la tabla.
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Grafica#7

Test de Boston Compresion Auditiva, Valoracion Inicial

II. COMPRENSION AUDITIVA.

40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%
“ gl Inlis Inind
0% I .
Disc de Disc de
Palabras, Ident de Part. Zc?(lzia(?r:z:, 54% Sin Respuesta
objetos, letras, = Cuerpo 18% : ’ ? P
formas 18% colores ,
numeros 18%
mPAC 1 6% 7% 7% 20% 34%
mPAC 2 8% 6% 5% 19% 35%
mPAC 3 5% 8% 6% 19% 35%
PAC 4 7% 6% 5% 18% 36%
mPAC5 8% 4% 6% 18% 36%

EPAC1 mPAC2 mPAC3 mPAC4 mPACS

Investigadores: Andrea Andrade y Yesther Vélez

Analisis e interpretacion: En la valoracion inicial de la Afasia de Broca aplicando
el test de Boston las variables que intervienen son discriminacion de palabras entre
ellas tenemos objetos letras y formas asi mismo con la Ident. de las partes del
Cuerpos vy discriminacion de las palabras como acciones colore y numeros, la
grafica muestra un porcentaje de un 18% en cada una de las variables, sumando
las tres variables en cada paciente seria un 54%. En este cuadro podremos

observar que el Pac. 1 respondié un 20% de un 54 % del total de preguntas de la
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evaluacion inicial y el 34% no tuvimos respuesta. El Pac. 2 y 3 respondié un 19%
de preguntas y un 35% no tuvimos respuesta Pac. 4 y 5 respondié un 18% y un 36%

sin respuesta y dificultad al momento de responder.

Grafica#8

Test de Boston Expresion Oral, Valoracion Inicial

I1l. EXPRESION ORAL.

25%

20%

15%

10%

>t I
| | [ i

Repeticion de = Repeticion de

las p;e(x)l;)bras %;iggq%ig pa::g::rsa%% 36% Sin respuesta
mPac 1 4% 8% 6% 18% 18%
mPac 2 5% 10% 6% 21% 15%
mPac3 5% 8% 5% 18% 18%
Pac 4 4% 8% 4% 16% 20%
mPac5 5% 10% 6% 21% 15%

mPac1 mPac2 mPac3 Pac4 mPac5

Investigadores: Andrea Andrade y Yesther Vélez

Analisis e interpretacion: Las variables que intervienen en la expresion oral son
repeticion de las palabras , repeticion de oraciones y frases , lectura y escritura, la
grafica muestra un porcentaje que varia entre 10%, 16%,y 10% en cada una de las
variables, sumando las tres variables en cada pacientes seria un 36%.En este

cuadro podremos observar que los pacientes 1 y 3 respondieron un 18% de un 36
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% del total de preguntas de la evaluacion inicial y el 18% no tuvimos respuesta o
tuvieron dificultad al momento de responder. El Pac 2 y 5 respondi6é un 21% de

preguntas y un 15% no respondi6 nada.

Grafica#9
Test de Boston Lenguaje de simbolos y palabras, Valoracion Inicial

IV. ENTENDER EL LENGUAJE DE SIMBOLOS Y PALABRAS.
12%
10%
8%

6%
4%
~ 1l
OO

Comprension de

=N

f'g‘igﬁfacg/l) Deletgeoz Oral 16% Sin respuesta
mPac 1 4% 5% 9% 7%
mPac 2 5% 3% 8% 8%
mPac3 5% 4% 9% 7%
Pac 4 5% 6% 11% 5%
mPac5 5% 5% 10% 6%

mPac1 mPac2 mPac3 Pac4 mPac5

Investigadores: Andrea Andrade y Yesther Vélez

Analisis e interpretacion: Las variables que intervienen en el lenguaje de
simbolos y palabras son asociacion fonética y comprension de deletreo oral, la
grafica muestra un porcentaje de 8% en cada una de las dos variables, sumandolas
en cada paciente seria un 18%. En este cuadro podremos observar que el Pac 1,y
3 respondieron un 9% de un 16 % del total de preguntas de la evaluacion inicial y el

7% no tuvimos respuesta. El Pac 2 respondié un 8% de preguntas y un 8% no
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respondié El Pac 4 tuvo un 11% de respuesta y un 5 % con dificultad, el Pac 5

respondié un 10% y un 6 % no respondié lo que correspondia.

Grafica#10

Test de Boston Escritura, Valoracion Inicial.

V. ESCRITO.
16%
14%
12%
10%
8%
6%
4%
= Tl 1
0% Encontrar Denominacion por
Palabras Escritas Confrontacion 18% Sin respuesta
8% Escrita 10 %
mPac 1 5% 7% 12% 6%
mPac 2 4% 5% 9% 9%
mPac3 4% 5% 9% 9%
Pac 4 6% 8% 14% 4%
mPac5 6% 5% 11% 7%

mPac1 mPac2 mPac3 Pac4 mPac5

Investigadores: Andrea Andrade y Yesther Vélez

Analisis e interpretacion: Las variables que intervienen en lo Escrito son
encontrar palabras escritas y denominacion por confrontacion escrita, la grafica
muestra un porcentaje que varia entre 8% y 10% en cada una de las variables,
sumando las dos variables en cada paciente seria un 18%. En este cuadro
podremos observar que el Pac. 1 respondié un 12% de un 18 % del total de
preguntas de la evaluacion inicial y el 6% no tuvimos respuesta. El Pac 2 y 3

respondié un 9% de preguntas y un 9% no respondié. El Pac 4 tuvo un 14% de
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respuesta y un 4 % sin responder y el Pac 5 respondié un 11% de aciertos y un 7

% sin aciertos a la evaluacion inicial.

Grafica#11

Test de Boston Comprension Auditiva, Valoracion Final.

[I. COMPRENSION AUDITIVA.

45%

40%

35%

30%

25%

20%

15%

10%

| 1 1A
o)
o Disc de Disc de
Palabras, Ident de Part. Palabras, o .
objetos, letras,  Cuerpo 18% acciones, 54% Sin Respuesta
formas 18% colores , o
numeros 18%

mPAC 1 11% 14% 14% 39% 15%
mPAC 2 14% 13% 10% 37% 17%

PAC 3 1% 16% 13% 40% 14%

PAC 4 12% 10% 1% 33% 21%
mPAC 5 13% 8% 10% 31% 23%

mEPAC1 mPAC2 mPAC3 =PAC4 mPACS5

Investigadores: Andrea Andrade y Yesther Vélez

Analisis e interpretacion: Contiene informacion sobre el porcentaje de los
pacientes con Afasia de Broca aplicando el test de Boston en una reevaluacion final.
Las variables que intervienen son discriminacion de palabras entre ellas tenemos
objetos letras y formas asi mismo con la Ident. de las partes del Cuerpos y
discriminacién de las palabras como acciones colores y numeros, la grafica muestra
un porcentaje de un 18% en cada una de las variables, sumando las tres variables

en cada paciente seria un 54% En este cuadro podremos observar que el Pac 1
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respondié un 39 % de un 54 % del total de preguntas de la reevaluacion final y el
15% no tuvimos respuesta. El Pac 2 respondi6 un 37% de preguntas y un 17% no
tuvimos respuesta. Pac 3 respondié un 40% y un 14 % sin respuesta. Pac 4
respondid un 33% y un 21% con dificultad al momento de responder. Pac 5
respondio 31% y un 23 sin respuesta.

Grafica#12

Test de Boston Expresion Oral, Valoracion Final.

lll. EXPRESION ORAL.

35%
30%
25%
20%

15%
5%
s ([ (] 1 mals

Repeticion de = Repeticion de

>

lecturay

las r;ee)l;)bras ?r;icggr;%so/zl palabras 10% 36% Sin respuesta
m Pac 1 9% 14% 8% 31% 5%
mPac 2 8% 15% 8% 31% 5%
Pac 3 9% 13% 9% 31% 5%
Pac 4 7% 14% 7% 28% 8%
mPac5 8% 15% 8% 31% 5%

mPac1 mPac2 mPac3 mPac4 mPacb5

Investigadores: Andrea Andrade y Yesther Vélez

Analisis e interpretacion: Las variables que intervienen en la expresion oral son
repeticion de las palabras, repeticion de oraciones y frases, lectura y escritura, la
grafica muestra un porcentaje que varia entre 10%, 16%, y 10% en cada una de las

variables, sumando las tres variables en cada paciente seria un 36%.
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En este cuadro podremos observar que el Pac 1,2 ,3 y 5 respondieron un 31%
de un 36 % del total de preguntas de la reevaluacioén final y el 5% no tuvimos
respuesta o tuvieron dificultad al momento de responder. El Pac 4 respondi6 un 28%

de preguntas y un 8% no respondié nada.

Grafica#13
Test de Boston Lenguaje de Simbolo y Palabras, Valoracion Final.

IV. ENTENDER EL LENGUAJE DE SIMBOLOS Y PALABRAS.

18%
16%
14%
12%
10%

8%

6%

0 I

2%

0 mle =

Comprension de

X

Asociacion f i 9 169 i

sociacion fonetica 8% Deletreo Oral 8% 6% Sin respuesta

EPacl 7% 8% 15% 1%

W Pac?2 8% 6% 14% 2%

M Pac3 8% 7% 15% 1%
Pac4 8% 8% 16% 0%

HPac5 7% 8% 15% 1%

MPacl mPac2 mPac3 Pac4 ®mPac5

Investigadores: Andrea Andrade y Yesther Vélez

Analisis e interpretacion: Las variables que intervienen en el lenguaje de
simbolos y palabras son asociacion fonética y comprensién de deletreo oral, la
grafica muestra un porcentaje de 8% en cada una de las variables, sumando las dos

variables en cada paciente seria un 18%.
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En este cuadro podremos observar que el Pac 1, ,3 y 5 respondieron un 15% de
un 16 % del total de preguntas de la reevaluacion final y el 1% no tuvimos respuesta.
El Pac 2 respondié un 14% de preguntas y un 2% no respondid. El Pac 4 tuvo el

mayor porcentaje en esta reevaluacion que es de un 16%.

Grafica#14

Test de Boston Escritura, Valoracion Final

V. ESCRITO.
18%
16%

14%
12%
10%
8%
6%
(o)
Mu.l

Denominacion
Encontrar

or .
Essrli?:sra;% Confr_gntacion 18% Sin respuesta
Escrita 10 %
mPac 1 7% 10% 17% 1%
mPac 2 6% 8% 14% 4%
mPac 3 7% 9% 16% 2%
Pac 4 8% 9% 17% 1%
mPac5 7% 8% 15% 3%

mPac1 mPac2 mPac3 Pac4 mPac5

Investigadores: Andrea Andrade y Yesther Vélez

Analisis e interpretacion: Las variables que intervienen en lo Escrito son
encontrar palabras escritas y denominacion por confrontacion escrita, la grafica
muestra un porcentaje que varia entre 8% y 10% en cada una de las variables,

sumando las dos variables en cada paciente seria un 18%.
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En este cuadro podremos observar que el Pac 1, y 4 respondieron un 17% de un
18 % del total de preguntas de la reevaluacion final y el 1% no tuvimos respuesta.
El Pac 2 respondié un 14% de preguntas y un 4% no respondié. El Pac 3 tuvo un
16% de respuesta y un 2 % sin responder y el Pac 5 respondié un 15% y un 3 % no

respondio a la reevaluacion final.
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CAPITULO I

DISENO DE LA PROPUESTA

3. Estrategia de intervencioén logopédica para un paciente con Afasia de Broca

La intervencion terapéutica en pacientes con afasia de broca, desde la
perspectiva de la implementacion de la técnica de desbloqueo, se estructura sobre
la base de las habilidades linglisticas que permanecen intactas o que resultaron
menos afectadas en el lenguaje para mejorar la operacion de las areas afectadas.
Por lo antes mencionado es importantes saber que areas vamos a rehabilitar, se
delimita los objetivos a realizar durante el periodo de investigacion, ademas de los

meétodos y estrategias utilizadas.

Referente a lo antes mencionado, en el area de terapia de lenguaje las
actividades implementadas se realizaron paso a paso ya que cabe destacar que
cada una de ellas tiene una funcion, creando una estimulacion directa e indirecta en
el paciente, permitiendo asi un desbloqueo en las habilidades afectadas y
fortaleciendo las que resultaron menos afectadas.

3.1 Objetivos

3.1.1 Objetivo general de la intervencién logopédica:

Mejorar las habilidades verbales del paciente con afasia para el habla.

3.1.2 Objetivos especificos:

Objetivo 1: Estimular de los déficits propios de la zona lesionada, a través de

actividades Iudicas.
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Objetivo 2: Desbloquear las funciones linglisticas conservadas, se realizara la

maxima potenciacion de las mismas.

Objetivo 3: Orientar a los familiares de los pacientes y a los profesionales que
laboran en el hospital sobre las técnicas para mejorar las habilidades del lenguaje,
ademas de mejorar su calidad de vida y comunicacion con la sociedad que los

rodea.

Las tareas se dirigen a:

1. Estimulacién de los canales intactos o menos afectados en el lenguaje.

Estimulacion de los canales | 1. Trabajo sobre la apraxia bucofacial:

intactos o menos afectados en el e Ejercicios del velo del paladar.
lenguaje. e Ejercicios de mejillas y
mandibula.

e Ejercicios labiales.
e Ejercicios linguales.

e Ejercicios de respiracion y de

soplo.
e Ejercicios de ruidos
onomatopéyicos.

2. trabajo para la rehabilitacion del
vocabulario activo:

e Repeticion de oraciones
marcando la entonacion, la
articulacion.

e Descripcidn del objeto y hallar
la lamina correspondiente vy

nombrarlo.
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e Nombrar objetos que
pertenecen a determinadas
categorias.

e Lectura de textos y después
relacionar los elementos de
las laminas con expresiones

del texto.

2. Trabajo sobre capacidad de
secuenciar:
e Entonar melodias conocidas.
e Pronunciar activamente.
palabras aisladas y luego
frases alternando con voz
alta, susurro, diferentes tonos
y entonaciones.

e Alargar los sonidos.

4. Trabajo sobre la escritura:
e Entrenar en el uso de libretas
que ayuden a la comunicacién

oral escribiendo palabras .

5. Actividades complementarias:
e Juegos de mesa (dame, toma,
paso, quiero, voy).
e Versos.
e Canciones.

e Cuentos ilustrados
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2. Desbloqueo de las funciones lingliisticas conservadas.

Desbloqueo de las funciones
lingliisticas conservadas. 1. Desbloqueo de la comprensiéon del
lenguaje escrito:

e Repeticion conjunta y refleja
de palabras, frases con apoyo
en laminas (¢, qué hace?).

e Completar frases donde falten

palabras conocidas.

2. Desbloqueo del calculo simple:
e Conteo de numeros.
e Dias de la semana, meses del
afo.
e Objetos que se encuentren

cerca.

3. Desbloqueo del dibujo:

e Laminas con wuna misma
accion de jugar (voleibol,
ajedrez, futbol).

e Laminas con diferentes
acciones (operaciones
intelectuales de
generalizacién)

(categorizacion).
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3. Orientar a los familiares de los pacientes y a los profesionales que
laboran en el hospital.

Orientar a los familiares de los

pacientes y a los profesionales que e Estimular al paciente a
laboran en el hospital comenzar la reeducacion del
lenguaje.

e Permitir al paciente que comenta
errores mientras habla.

e Dar explicaciones breves vy
simples y decirlas con lentitud. Si
el paciente no comprende, hay
que repetir, sin perder nunca la
paciencia.

e Las sesiones terapéuticas en el
hogar deben ser breves. Es la
frecuencia, no la duracion lo que
cuenta.

e Hacer lo posible por mantener
una actitud positiva y
constructiva, alentandolo por sus

esfuerzos.

Cosas que no deben hacerse:
e No obligar al paciente a hablar o
ver gente cuando no lo desea.
e No interrumpir al paciente

cuando trata de decir algo.
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4. Conclusiones

Dado que no existen datos estadisticos utiles para establecer comparaciones,
efectivamente se utilizaron cuadros clinicos, para evaluar las habilidades verbales
de los pacientes con los cuales se implemento6 la técnica de desbloqueo en las

terapias de lenguaje.

Se observo mejoria en las habilidades verbales del lenguaje en los pacientes que
acudieron a las sesiones de terapia de lenguaje, mediante la implementacién de la
técnica de desbloqueo, en el Hospital General de Chone “Dr. Napoleén Davila

Cordova”, durante el periodo establecido.

La informacion que se did a conocer a la poblacion que acudié durante las
conferencias, a los familiares de los pacientes que participaron en el proyecto de
investigacion y a los profesionales que laboran en el area de rehabilitacion, de los
pacientes con afasia de broca nos permiti6 obtener mejoria en las habilidades

verbales del lenguaje
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5. Recomendaciones

Realizar estudios similares en otros centros hospitalarios de Manabi para

comparar los resultados obtenidos.

Desarrollar estudios complementarios con una mayor cantidad de pacientes.

Dar a conocer a la poblacion hospitalaria sobre que senales pueden dar indicios
de un posible ACV.

Concientizar sobre la importancia de la terapia de lenguaje en pacientes afasicos

en los primeros dias de dicho suceso.

Facilitar el test completo de Boston al area de lenguaje para poder tener una

evaluacion inicial del paciente.

Aplicar un plan de rehabilitacion de desbloqueo, en instituciones publicas y
privadas, para contribuir al area de pacientes afasicos, para que los profesionales
dispongan otras metodologias adicionales como apoyo en la intervencion de
pacientes.

Que los encargados de dicha area asistan a seminarios y charlas que les permita

conocer el modo de aplicacion de las técnicas de tratamiento para afasias como es

la técnica de desbloqueo.
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ANEXO B: Autorizaciones de parte de los familiares

- . ® ﬂ HOSPITAL GENERAL DE CHONE
g’g”g?”g _ = “DR. NAPOLEON DAVILA CORDOVA”
u ica Serwcno de Medicina Fisica y Rehabilitacién

AUTORIZACION DE LOS FAMILIARES

(A CUMPLIMIENTO POR EL PADRE/LA MADRE O EL FAMILIAR DE DICHO
PACIENTE)

Yo SR(A)“QJM nimero de CI:Mde mi

condicidn de padre/madre/tutor del nifio(a) ypor la cual

autorizo que mi hijo/hija que se le realice:

TEST FONO ARTICULACION ||

TEST AFASIA [Z/
FOTO D

Al Sr/Srta/Sra: Af‘dQ@\ Aﬂ(‘\f(\(‘\e ._encargada del Area de Terapia de Lenguaje

Lugary fecha: Qhone. Iy O’:\' del__Q0\F .

Firma del Representante

o o —

('\59.‘»0&: ‘ IJ
("" JahbwaGureiad,
TERAP1A OF uncum

?oc?x;"‘::‘ﬁ: or fm;xtﬁ%on.ﬂ /‘

Nombre: e a Lowdb” *w
CL/“I"""‘I’ f‘\ b
X \‘:.:_._.,‘.\‘."'_.
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I \J\@}, HOSPITAL GENERAL DE CHONE
Ministerio 5=’ “DR. NAPOLEON DAVILA CORDOVA”

de Salud Piblica Serwcso de Medicina Fisicay Rehabilitacion

AUTORIZACION DE LOS FAMILIARES

(A CUMPLIMIENTO POR EL PADRE/LA MADRE O EL FAMILI
PACIENTE)

AR DE DICHO

Yo SR(A) W imerode Ciz ! mi

flpor la cual

condicién de padre/madre/tutor del nifio(a) X

autorizo que mi hijo/hija que se le realice:

TEST FONO ARTICULACION D

TEST AFASIA B/
foto [

Al Sr/Srta/Sra: Scﬂ\r\e( - \)G\C?, . encargada del Area de Terapia de Lenguaje

Lugar y fecha: Q)J\D A ,_Q_,_l__,_l\_j_@.idel_}f_)\_a‘

{ }‘[ :t.n',o \3(‘)‘0

Firma del Representante

o I

\«,U..;,Q‘Jlﬁ“ \ P
iede. Tahbiea 8-)““)}
TER2PIA DE LENGUAIE. |
o 7% H
l)ocgmc-l'luut Lfmtx‘ vo'::l
Nombre: s e Lgnatih Jligi
CL £AE LRE ‘. 7 ,’-
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o | ( ‘
gl | pogsiia . S\‘l/ HOSPITAL GENERAL DE CH(
i re) | Ministerio ~ ey IONE
./ -

=== “DR. NAPOLEON DAVILA CORDOVA”

de Salud Publica Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacién

AUTORIZACION DE LOS FAMILIARES

(A CUMPLIMIENTO POR EL PADRE/LA MADRE O EL FAMILIAR DE DICHO
PACIENTE)

i samW& m
condicion de padre/madre/tutor del nifio(a) ! : por la cual

autorizo que mi hijo/hija que se le realice:

TEST FONO ARTICULACION D

TEST AFASIA B/
FOTO m/

Al Sr/Srta/Sra: Aﬂd(ﬁc‘ ) -Ardf oL - encargada del Area de Terapia de Lenguaje

Lugar y fecha: Qf"’w O T Nov ge 201F.

e aﬂ’b’@

Firma del Representante

o T

WSRO B

LednJalhduwa Satcia t

TERAPIA DE LENGUAIE
A AT L T
l)ocsn:c - ’f’umg fn:fn‘m‘x’cqna! ,/

vt i

Nombre: «*
ClL A3120¥C3 6
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Ministerio N e

|
ql | m . HOSPITAL GENERAL DE CHONE
il | . =" “pR, NAPOLEON DAVILA CORDOVA”

| de Salud Publica Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion

AUTORIZACION DE LOS FAMILIARES

(A CUMPLIMIENTO POR EL PADRE/LA MADRE O EL FAMILIAR DE DICHO
PACIENTE)

condicién de padre/madre/tutor del nifio(a) 5 2 C) or la cual

autorizo que mi hijo/hija que se le realice:

TEST FONO ARTICULACION D

TEST AFASIA IZ/
[]

FOTO
Al Sr/Srta/Sra: Sﬁﬁhﬁﬁv \/élﬁg) . encargada del Area de Terapia de Lenguaje
Lugar y fecha: Onont - , LK, 004 del__ 90017

Firma del epresentante

o

AW k'\’r‘{lul-ﬁ&’ \‘
LednJahdira Durcial,/
TERAPIA 0' mc.u-u

ake N3 L S(q’ &
nee- utor :ru( ona} 24
Nombre:. 0 Lot 'wﬂ-’,-.- f
CL A3talge3 g R
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Q\@‘ HOSPITAL GENERAL DE CHONE
e

) [ Ministerio . & == “DR.NAPOLEON DAVILA CORDOVA”
| de Salud Publica Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacién

AUTORIZACION DE LOS FAMILIARES

(A CUMPLIMIENTO POR EL PADRE/LA MADRE O EL FAMILIAR DE DICHO
PACIENTE)

condicién de padre/madre/tutor del nifio(a) . por la cual

autorizo que mi hijo/hija que se le realice:

TEST FONO ARTICULACION D

TEST AFASIA [Z
FOTO ET

Al Sr/Srta/Sra: Aﬂdm Aﬂ(\m(‘{ { Qt‘{"encargada del Area de Terapia de Lenguaje
Lugar y fecha: Ciont . b, Noy del QoM

LCANSROIRED N /

tednJahdieaGutciat, ’

TERAP1A DE LENGUALE :
lk;ég.';'t:'::ﬁl;tso‘r"fn%?:'hsﬁoml Hao
Nombre: < fhuss
CL A312(5C36

A
AL R
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ANEXO C: Test de Boston.

< \" 2,
— ./

NOSHTAL GENCRAL D€ OHONT

o Sokud Puiblca

servicio de Medicna Fisica y Rehablitacion

TEST BOSTON PARA KL DIAGNOSTICO DE LA AFASIA

. Fecha 230{1.90.!'4’

54

DR, NAROLEON DAVILA CORDOVA® ‘

|
|
'
|

o N
L LENGUAJE DE CONVERSACION ¥ EXPOSICION éino ) 8 Mo a0 oy
& "Como estd usied hoy™ 9£~ -
b . “Cree wied gt Jo podemos ayudw™ S No
¢ “Vaaterminas s Ustaomento™” S No
4. Esperemos que pronto “Qud le parece™
e “Cual ¢ yu ncerbre complese™
£ “Cuil o3 1o deeccrim completa™ B = ——
8. Conversacitn bhre
b, Preseatacion de by lmna
PUNTOS 3
ILCOMPRENSION ALDITIVA
A. Discnmnacion de palabess
ORIETOS LETRAS ORMAS e {_
sive X ¥ I - Cureulo P -
Liave. . * .'f: n X % Rectingsdo . g
Gusote X7 RR i Cindrado, . . X'
Puma . X e 1 f,. Trangulo
Hamses X IR ¢ Cono ,
Cacuus o Estrela . ¥ q
PUNTOS . L] A8
R. deraficacitn de Pastes &l Cueryo
Ovejs. XS I’ Muheca |~ — L
Nanz. ';f Pulgar ... ¥ I
Hombro " Musio i
Rotille. .}~ .. .Memén, .V, 4 8
Purpado. . ....Coto... X.. 0]
Tebille. X, Labio X
Pocho . 1 Cen iy
Coello. . 47 Nejils. ... Y.
FUNTOS ..N8
€, Discraninacion de Pulsbne C
ACCIONES oLO oy
Funndo \( v ; VRB ';‘Q'f}os I
N an_ X ¥ g 3 i
corrienda. .. ¥ ¥ '0
duwiendo. V.. ... . e~ 3
e L s L
goeando. X vade X7 e 2008




G

\ b Y sy \4’_\) RCITEAL GEAZRAL 5 CNONE

e et ke e T AR £ O RN COROOVA*
tervre de Med pa Hka v Retaddtxiir

MPONTOS ne

FIL EXPRESION ONAL
A, Repetican &¢ S pabitvsr  guo X 7 5 - r
Wl (\ ' -
furrece ) ( E, 'v_-/
ey N ¥
couta X
w - ,"
@ioke ‘
177 .
ondanane
Cahixe Apaedd oo
oS an
B, Ropetc it de otsaianas y Sases
! 2 u Usted s iemn
} A% Bapnds g la e . - {
¢ Vedw & 2o 9 s — '
& Moo dederi deguti 3 ol ' \ o~
10 o

. St adelamts y Mgiin 51 & pasdie . 0
[, Al b de s meta =t o Do

& Lo oymot Ml por 1alo awihe

P on 5 gtk Scotnws y gt ol Nplee

s Lonne gl

b L Lmones 300 Scxlin

¢ FlLoapis volt 4 Gescno

4 Leviots 1 von & mofer

o §1abanke Autn i et pmeralids ooanidseeis

{ El gorrds el graveso Gaphard i Aoy panln

g B apmanis Tral sbopads by corrmmid

h Fl i w sl & Savis A motoond & 2 piia

PUNTOS e I X [‘

C. Lactins de paiafets

> v

sl o/ : R
o ¥ 18]

f", } _"'?. x v -

Tompe > ,' 7

Quece ‘ ’

Papue i

Sirts = vomin ) W

v X v

Marrih b r

Turanly X Al

PUNTOS e
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m Mnatono
o Sadud Ubkco

NOSMTAL GENTRAL D CHONE

s
\”52/ DR, NAPOLEON DAVILA CORDOVA”

Servicio de Medicing Fizica y Aedadiitason

IV. ENTENDER EL LENGUAJE DE SIMBOLO Y PALABRA

A Asccacon Foadtica

Bote X Yo

Largo V-
Liteo. X L~
- i P

B. Compeersidn & Deletreo Oral

NOO > & b
NIRO. X |
MUJER b

LAZO ) O 8

V.ESCRITO

A. Encontrar palabess excr i

Suave . S Jo
an)(v L
e,

Lucha X L~

Tio. X L-

Perrto x \/
gra X v
Hueco . ¥~
Explotar
PUNTOS. %

sarron. X L~
00O L
QUINCE. O b~
WHISKY | 7
pUNTOS. 5. %

Teatro X "

epecial X b
doctor . )

D Demomiracide por conffoatacsin escrta

thtx |

Marrén %
quincn....
fumando ¥~
Creude

Rojp X ¥~

PUNTOS 8 .0

5 3

g AN
5 @
e .
I -+
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),
\\{@J HOSPITAL GENERAL DE CHONE
%

Ministerio «=""" “DR, NAPOLEON DAVILA CORDOVA"
de Salud Publica Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacién

TEST BOSTON PARA EL DIAGNOSTICO DE LA AFASIA

cevsnaseasFecha: ;)rNOV..sQ'O | |4
Q\vxol 6 Mm&o 10\Y.

eeesnanns

Nombre:......t05 T

I. LENGUAJE DE CONVERSACION Y EXPOSICION

{

a. “Coémo esta usted hoy” ot
b. .“Cree usted qué lo podemos ayudar?” -, Si No
c. “Va aterminar su tratamiento?” \Die Si No
d. Esperemos que pronto. “Qué le parece?” i et :
e. “Cual es sunombre completo?” : }-i. el
f. “Cual es su direccién completa?”
g. Conversacion libre: =
h. Presentacion de la lamina \e 0
PUNTOS........../8.........
II. COMPRENSION AUDITIVA
A. Discriminacién de palabras: c
OBJETOS: FORMAS: | — £
Sillén.... Kb (5117011111 YOI =
Llave.....! ! Recténgulo... ... ¢ e \
Guante Cuadrado... .. . o l
Pluma........... Triangulo..
Hamaca... Cono.... 5w
Cattis:.c.nmsisivwsanmres L 17-) | T ———
PUNTOS:......... nsg

B. Identificacion de Partes del Cuerpo:

Rodilla....
Parpado...
N0l T OO, (STOPOon
s MOJIA L covcmpmisnttsrmsnssannsstee

C. Discriminacién de Palabras:

ACCIONES COLORES NUMEROS ol [
Fumando%‘/ azulKV ! I b
1/ veens 01002 ceriaens
... naranja...
... plomo.......
J verdes KoM s e

bebiendo...... 7%
corriendo.......
durmiendo... ...
cayendo.,. X
goteando..............

S7




! <\J\ (__94 . HOSPITAL GENERAL DE CHONE
’ | =& == “DR. NAPOLEON DAVILA CORDOVA”

' do Salud Pablica Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacién
PUNTOS. s 185 5
III. EXPRESION ORAL

A. Repeticion de las palabras: que..... /5 .. . ... ',/ o SRR BB
silla....o. 00, .
hamaca
purpura ...
castafio....
quince.... /. ... ...}
P
enfasisar.. S
CatBlico: APOStOHCO.,. s sommussmass swacsiarsanmonians

PUNTOS: .........../10...............

B. Repeticién de oraciones y frases.

a. Usted sabe como. e
.. b.Bajando a la tierra =
... ¢ Volvi del trabajo a casa.
... d. No deberia decirlo a ella. 8
... e. Siga adelante y hagalo si es posible.
... f. Allado de la mesa en el corredor.

.. 8. Lo oyeron hablar por radio anoche
.. h. Paré en su puerta delantera y toqué el timbre.
.. a, Latina gotea

b. Los limones son acidos
.-... c. Elespia vol6 a Grecia.

.... d. Levante la tapa del motor.

.. & El abanico chino tenia una esmeralda extraordinaria.

f. El gorrién del granero capturé un gusano gordo.
.. 8. El argumento final abogado lo convencio.
. h. El fantasma se remonto a través del matorral en la niebla.

PUNTOS:............/16... ..
C. Lectura de palabras:

Sillén
Circulo
Hamaca
Triangulo
Quince
Pirpura
Siete — veinte y uno
Goteando
Marrén
Fumando
PUNTOS:
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Ministerio
do Salud Publica

IV. ENTENDER EL LENGUAJE DE SIMBOLO Y PALABRA

A, Asociacion Fonética:

Bote ébl,/ =
Lrgo... % M5 s
Libro I/ v R

B. Comprensién de Deletreo Oral:

Nnoo. X b
NINo X
MUJER,.. b= ...
LAZo. X L~

V. ESCRITO

A. Encontrar palabras escritas:

Suaveyl//

Pertenecer... /-
Jabén. )C
Lucha

D. Denominacién por confrontacién escrita:

Liave. X. )
Siete. ./ 1/

Beblendo /
Cuadrado X,/
Sillon.., X .47

g
N J( - /3, HOSPITAL GENERAL DE CHONE
“DR. NAPOLEON DAVILA CORDOVA”

Servmo de Medicina Fisica y Rehabllitacién

’ (
..‘L- ony
Perrito. ><, // p P
garua... ... L7 ... ; it
Hueco. X Y - ~
E‘(plotar B
PUNTOS 8 /8
.
Tl
MARRON X // L, T
coDno.. X [~ ... >

QUINCE. X 1. ..
WHISKY... V"~
PUNTOS:.. &

1
G I

Teatro..X.I(.,.

especlalX‘/ Fa
doctor. X 27 .. é
PUNTOSg/S

,/"
Mt . vl E bk
quince... s 8
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g i § \C A3 HOSPITAL GENERAL DE CHONE
8.\ i Ministerio "= == “DR.NAPOLEON DAVILA CORDOVA"

 de Salud Publica servicio de Medicina Fisica y Rehabllitacién

TEST BOSTON PARA EL DIAGNOSTICO DE LA AFASIA

I l"ccha::!;:..é...}}\.(.\.yn..fvz—.o "%_

1. LENGUAJE DE CONVERSACION Y EXPOSICION

“Cémo esta usted hoy” it 7

. » o W2 s .
. “Cree usted qué lo podemos ayudar?” , . 7¢ ’ Si No
“Va a terminar su tratamiento?” (> o Si No

Esperemos que pronto. “Qué le parece?”
“Cual es su nombre completo?”
“Cudl es su direccion completa?”
Conversacion libre:

. Presentacion de la lamina
PUNTOS . coucxsl Bussiwswns

TR oemeap TR

II. COMPRENSION AUDITIVA

A. Discriminacién de palabras: I -
OBJETOS: - } LETRAS: FORMAS: ((j
Sillén... 2..... .M. 8 Circulo.... X..... V... -
Llave....X.......}2 Rectangulo....... .
Guante................ Cuadrado............ ¥, ..
Pluma....... ' Triangulo. .. .. ccovee vy
Hamaca... ... Cono...coaulNusnns }/'
Cactus.......coooeeeenenn. Estrella..............Y...
PUNTOS:........./18
B. Identificacion de Partes del Cuerpo:
Oreja‘....x.....Z’(.'..A.Muﬁeca.....“...4....,...\.{,.,‘... —_
Hombro....... ; ) -
Rodilla......... : on... v é
Parpado....... : T RRR— -
Tobillo...........

Pecho... v
Cuello... /.

C. Discriminacion de Palabras:

ACCIONES / COLORES
Fumando.....A. " ¥ o B s P S s
bebiendo. ........... ¥

corriendo... .. & T0J0siiiie x
durmiendo... e

cayendo............
goteando. o i vinaiiieis

fino] 6 Ma/gp (W0}
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| Ministerio
| de Salud Publica

2

HOSPITAL GENERAL DE CHONE
“DR. NAPOLEON DAVILA CORDOVA”

Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacién

V. ENTENDER EL LENGUAJE DE SIMBOLO Y PALABRA

A. Asociacion Fonética:
et

*V

Bote..
Largo
L:bro

B. Comprension de Deletreo Oral:

Noo..... X ko
NINO.. X b,
MUJER..........}"
LAZO........ooi ¥ iy

V. ESCRITO

A. Encontrar palabras escritas:
Suave.. Y | -

Pertenecer

Jabén..../\.....

| (X7 7c1 - RN,
Txo)QV

D. Denominacién por confrontacion escrita:

Liave... Xt//
Siete... L

Beblendo X‘ 1/

CRadPad0. i svsing e ssyrram
smonXV

Perrito...
garua..
lIueco
Explotar
PUNTOS

CODO...

QUINCE

WHISKY...
PUNTOS

\/'

X‘l
8 ..

MARRON... ...

é/s

TeatroX’/

especial...... X
(i [a7 (e 2R - SRS OO

PUNTOS:.....(o /8.

Marrén. X
quince..

fiumando X L.

CerulO.L»./.....,...4....‘.......
ROJO.... o sssismsisn s dvaiasts

PUNTOS:....B...‘IIO

N 4
8

5
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Q‘i\@” HOSPITAL GENERAL DE CHONE

= =="" “DR. NAPOLEON DAVILA CORDOVA*
Servicio de Medicina Fisica Y Rehabilitacién

5 Ministerio
! de Salud Publica

™

TEST BOSTON PARA EL DIAGNOSTICO DE LA AFASIA

"""" Fecha '&‘n‘U‘D D'l ' 90\1
\V\.O\ s Maiao Q08
I. LENGUAJE DE CONVERSACION Y EXPOSICION 2) :
a. “Cémo esta usted hoy” .:,
b. .“Cree usted qué lo podemos ayudar?” ¢ Si No
¢. “Vaa terminar su tratamiento?” w Si No
d. Esperemos que pronto. “Qué le parece?” 3 : g
e.  “Cudl es sunombre completo?” B s
f.  “Cual es su direccién completa?”
g. Conversacién libre:
h. Presentacién de la lamina
PUNTOS......... ./8.........
II. COMPRENSION AUDITIVA
A. Discriminacién de palabras:
OBJETOS: FORMAS: i
Sillén.. 2 X Circulo............... o/ Pl G
1 T DT Rectangulo................ j: ¥
Guante.. . ..o ¥osn andrado.... 6 - 14
Pluma.. Triangulo.... 4
Hamaca.. (éono].l..,..x...“.
Cactus..., G191 | T
B PUNTOS:... ..... ns
B. Identificacién de Partes del Cuerpo:
Oreja.... 5
Nariz.. 2
Hombro.¢%....} .. Muslo T l::‘,.‘ i
Rodilla......... &7 Mentén b
Parpado.
Tobillo... ..
Pecho......
Cuello.. >
PUNTOS
C. Discriminacién de Palabras:
MEROS N
ACCIONES COLORES ‘// = 7NU . \[
Fumando,../.......A...A\'.'f.... azu}.. Lo nadformirn

bebiendo... 2
corriendo...2%..........
durmiendo.............
cayendo... .. ]
goteando.,...;..eiuiien
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Q@ HOSPITAL GENERAL DE CHONE
’ mesteno Pablica A 4 “DR. NAPOLEON DAVILA CORDOVA”

Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacién

IV. ENTENDER EL LENGUAJE DE SIMBOLO Y PALABRA

b
A. Asociacién Fonética: ‘I o (»

Bote... X.. l/ Pemtoxl/ %-
Largo... }’// 71T CORN =
Libro. R Hueco.. XV
DeX'}/ Explotar.........

PUNTOS:.. 2. /8.

Noo. X . ... wmareon. . —

NINO. X k. ... copo.. X. . ¥F._ -
MUER. X. & QUINCE. X.. ,I: !

LAZO..........fze v e, WHISKY....
PUNTOS-. & /8. ...

B. Comprension de Deletreo Oral: f;

V. ESCRITO

A. Encontrar palabras escritas:
B
H
Suave... X o curemcooms Teatro.. Xl oo ereevren IS N
s

Pertenecer especial....... b7 vz ss

AOCEOL.uuas il memsimausaspaiss
Tio...... 0. 40 5
BUNTOS: . oo fvsion

§
vv

D. Denominacién por confrontacién escrita: C

Llave... X [;‘ Marron. ... ..o.oovii it

Siete... quince.. X. l/' :L q
Bebicndo fumando . [~

Cuadrado . )Q Circulo.. X}l//

Sillon... >€ I/ Rojo... % ....
PUNTOS....ﬁ. ..... 14 [t PR

a5 adxi&’ f‘
u)cdh el
; ;
aeor NG ik
i):’c:nxe -'7:n’or' fa ‘i‘rﬁaomi.
CL 43 a7 ;’: t(‘ 3 ): s "““P.J :.:i
AN 1

-
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QJ@ HOSPITAL GENERAL DE CHONE

=
o
= === “DR.NAPOLEON DAVILA CORDOVA”

Ministerio -
Serviclo de Medicina Fisica y Rehabilitacién

de Salud Publica

=

TEST BOSTON PARA EL DIAGNOSTICO DE LA AFASIA

L. LENG

peaoy

Fooo

UAJE DE CONVERSACION Y EXPOSICION
e

v

“Cémo esta usted hoy™
. “Cree usted qué lo podemos ayudar?” _
“Va a terminar su tratamiento?” N
Esperemos que pronto. “Qué le parece?”
“Cual es su nombre completo?”

..asescFecha: .}&.Q&..&O \1
C‘h’\'ol - wc,(:SQ, 'LD\X .

No
No

“Cual es su direccién completa?”

Conversacion libre:
Presentacién de la lamina

PUNTOS ..ouicifBuiiiviess
II. COMPRENSION AUDITIVA

A. Discriminacién de palabras:

OBJETOS:
S8 e M iem
Llave..
Guante..
Pluma...
Hamaca. -
CBCIIN: 1 5o dasvemsaiininiarsios

. Identificacion de Partes del Cuerpo:

Oreja...
Nariz...
Hombro.. B
Rodilla........7........
PaIpado:: v vtz
Tobillo.
Pecho...
Cuello.. i
PUNTOS ;. .. coscsif18iciiic

C. Discriminacién de Palabras:

ACCIONES
om0 O s
bebiendo............ "/.
corriendo............ ¥ ... ..
durmiendo.
cayendo... . "
goteando..........

COLORE

T I
.. café...
s 70J0.
. naranja.

. verde....2X....

L SO
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Circulo.. X ... . ......
Rectangulo sugsiies
Cuadrado....c Mo
Triangulo...
Cono...2<
Estrella.............

PROBID: o2 vevaainess josvads




Mnatoro
oo Sadud Pubbco

\] Ve

\J MOSMTAL GENTRAL DE CHONE

S SE won. NAPOLEON DAVILA CORDOVA”
Servioo de Med oing Fisics y Redadiitacon

IV.ENTENDER EL LENGUAJE DE SIMBOLO Y PALABRA

A, Asocacn Fonduica -T
-~
Boee X Vo (- R
Largo 2 . . -
T Hueco. ¥
De Mool Explotar
PUNTOS A&

B. Comprersidn &¢ Deletreo Oral
NOO X o smarron. X L~ 1 - (
NRo. X | 24 00O L
MUJER ¥ QUINCE O 4~ . 5 @
LAZO y -1 7 WHISKY b~ .

pUNTOS. &%

V.ESCRITO

A. Encorrar palabess excr s
Sumve S V- tawo X ¥ ] - *(
Pertenocer espacial X V :

Jabva X ‘/' dextor V é -
lmlu%x | e e
Tw [P

PUNTOS. =~ &

D Demomncidn por conffoataisdn esama .
Lave X )2 Mareén X5 __I— - (—
St X * : Qurmce |
Bebiendo fumando - £
Cuadrado ¥ Croule ~ T
Sillkim X 4~ Rop X V7~
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ANEXO D: formato de Encuestas dirigidas a los familiares.

1) AL SONSCES B HeOTEN Qui B8 BOIST 008 o Remiller?

& D L D
¢ Congiders used oue o nivel e esfudio Infuye en i refakiRacin de sy Samilar?
= D L) I:I

& Cmes LEnad e AR MEI0TE00 135 FAHIDIE VTESE &N SU FAMITDr DEEpLaE 02 [ Bolsazon 32
3 BoicaT

*0 = 0
4] jlmted rechit IMEMASON OF PANE OB ParEonal 08 kel EO0NE 108 (OCEE0E A MRAMIZN &N &

"I-;i}if'

¥ ] Mo O

{ Lsied oonlasery Sette O Bpichaon 58 |8 Eoriza’

= ] - 0

£ Ushed essd M@0 da hmo L ERmiltar fod evDiuSion@nao SLrarta o peniod o rehabiRacion

T iCres B cofverieris Mal SEEONSE WAPSUICEE 3 @ BATAMA [ Othensr MENEE
gL facos™

= D Al D
¥ iConsigen uRed qua debaria iImplementane @ Borka oe SREsiojues 20 (@ reratiiackin o2 13
53 Jde o e irgitucoras pldlicas v privaddas ™

=0 = U

2 i Conmiman LeEted SSCMUnd 136 SOMRanSaE S20M B Broyecin G2 INveelighedn SLe raaizarsr sUE
aaorasT
=0 = 0

10y jCres LEiRd U O RSMES ITPENEnNE &N & pASAME RA FCENBOS B PATCERSSY an (8
OMSIZAEr JEnaT

]

r

* O w= [
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ANEXO E: Conferencias realizadas a la poblacion y personal del Hospital
General de Chone “Dr. Napoledén Davila Céordova”.

Figura 3 y 4. Conferencia al personal que labora en el Hospital General de Chone.
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ANEXO F: Intervencion terapéutica del lenguaje mediante técnicas de
desbloqueo.

Figura 3 y 4. Ejercicios bucofaciales y de articulacion.
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Figura 7 y 8. Discriminacion de colores.
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Figura 11 y 12. Canciones y Cuento llustrado.
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Figura 13,14, 15 y 16. Trabajos sobre la escritura.
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