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RESUMEN
El trabajo investigativo que se presentd recogié el resultado de un estudio

realizado sobre la intervencion logopédica a través de la psicolinglistica
cognitiva a pacientes con afasia de Broca. El enfoque utilizado responde a la
investigacién cualitativa desde la investigacion — accion — participacion, el mismo

que transito por tres ciclos.

En la caracterizacion de la situacion problematica y en la profundizacion en el
proceso y en los sujetos con afasia de Broca se emplearon diferentes métodos
y técnicas dentro de las que se destacan el analisis y sintesis, el inductivo —
deductivo, las técnicas de exploracion logopédica, la observacion, la modelacion,

test y la encuesta.

Para solucionar el problema que se plante6 sobre cémo estructurar el proceso
de intervencion logopédica a través de la rehabilitacion psicolingulistica cognitiva
en pacientes con afasia de Broca, pertenecientes al centro de salud tipo C Chone
— Flavio Alfaro, que posibilite su mejoria en el lenguaje oral, se propuso una
estrategia de intervencion logopédica. La cual se estructuré en un objetivo
general, los objetivos especificos y las tareas a ejecutar. La puesta en practica

de la misma reveld resultados sobre su calidad.



ABSTRACT
The research presented here includes the results of a study conducted on

logopedic intervention through cognitive psycholinguistics in patients with
aphasia. The research approach responds to qualitative research from the

research - action - participation, it transits through three cycles.

In the characterization of the problematic situation and in the deepening in the
process and in the subjects with Broca 's aphasia, different methods and
techniques are used, among which are the analysis and synthesis, the inductive
- deductive, the logopedic exploration techniques, the observation, the modeling,

the test and the survey.

To solve the problem raised on how to structure the process of speech therapy
intervention through cognitive psycholinguistic rehabilitation in patients with
Broca's aphasia, belonging to the Chone-Flavio Alfaro type C health center,
which enables its rehabilitation, a logopedic intervention strategy is proposed. .
This is structured in a general objective, the specific objectives and the tasks to
be executed. From this perspective, a system of tasks is proposed to intervene
in the difficulties encountered in subjects with Broca's aphasia. The

implementation of the same reveals results about its quality.



INTRODUCCION

La Afasia, considerada como una de las patologias mas comunes en la
poblacién adulta, puede presentarse en personas de todas las edades, grupos
sociales y sexos. Entre las causas mas frecuentes de la afasia se identifican:
accidente cerebrovascular, traumatismo craneoencefalico, tumores, infecciones,
enfermedades degenerativas y metabdlicas. Segun la National Aphasia
Association, la afasia, afecta alrededor de 2 millones de personas en los Estados
Unidos. Sin embargo, el término “afasia” es desconocido para la mayoria de los

estadounidenses.

El grupo de investigacion de la Universidad de Malaga (UMA) sobre
Neurociencia y Lenguaje, sefala que la afasia adquirida por dafo cerebral o

ictus, es un trastorno que lo padecen mas de 300.000 personas en Espana.

En el Ecuador el 6,5% de la poblacion total corresponde a personas con afasia,
de acuerdo al ultimo censo del Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC)
y se estima que para el afo 2050 esta cifra aumentara a 18%, por lo que el
volumen de casos es significativo y justifica la rehabilitacion como via de alcanzar

una mejor calidad de vida.

La complejidad del cuadro afasico en los pacientes se valora por los problemas
en el desarrollo de las habilidades comunicativas basicas tales como: escribir,
escuchar, leer y hablar, como consecuencia de lesiones localizadas en el
hemisferio izquierdo, en el cual se despliega el sistema de procesamiento
linguistico para que se configuren las funciones del lenguaje, la audicion, los
procesos léxicos, los procesos semanticos, la producciéon oral, la
conceptualizacion, la lexicalizacion, los pasos articulatorios, la repeticion, la
lectura, la escritura, los procesos motores, el procesamiento y la comprension de
la oracion; como también, el funcionamiento del proceso lingulistico. Todo ello
implica una valoracion exhaustiva para la conformacion del proceso de
rehabilitacion que responda a las problematicas presente en cada sujeto. Es ante

esta situacion que cobra vital importancia la incorporacion del terapeuta del



lenguaje al equipo multidisciplinario que atiende al paciente afasico, con el fin
de ayudar al proceso de rehabilitacion.

La afasia es considerada como el sindrome que es objeto de estudio de al menos
tres grupos de profesionales: neuropsicologos, neurdlogos y terapeutas del
lenguaje. Por su alta prevalencia y por la variedad de sintomas presentes hace

que se focalice la atencidn en los sujetos que la padecen.

Al momento de la busqueda de teorias sobre un estudio que se haya realizado
en el Ecuador no se encontré ni uno que se base en la rehabilitacion de la afasia
de Broca desde la psicolinglistica cognitiva. Es por ello que la principal causa
de esta investigacion sea dicha técnica de rehabilitacion para establecer una

pauta a futuras investigaciones.

La afasia constituye un sindrome complejo en el que se alteran no sélo todas las
formas del lenguaje (oral y escrito), sino todas las esferas de la vida psiquica
(cognoscitiva, volitiva, afectivo-emocional y la personalidad) del paciente. Si se
parte de que el lenguaje se incluye en la accion humana de manera diversa, y
ocupa en ella lugares diferentes de acuerdo a los objetivos conscientes de la
actividad, su alteracion afectara, todos los aspectos sociales de la persona.
(Tsvetkova, 1985)

Un reto para los terapeutas del lenguaje en la intervencion a los pacientes con
afasia de Broca esta en la seleccion de métodos y vias que favorezcan la
neurorehabilitacién, que propicien el empleo de aquellas formas de lenguaje
conservadas y la estimulacion de areas cerebrales indemnes para compensar
las afectaciones en la comunicacion. Es a partir de estos criterios que se
proyecta la recuperacion funcional después de un ictus, tanto de la

rehabilitacion del movimiento como de la recuperacion del lenguaje.

El terapeuta del lenguaje como rehabilitador de las habilidades linglisticas para
la comunicacion, tiene la responsabilidad de concebir la interaccion terapeuta —
paciente, terapeuta — familia y familia — paciente con tal coherencia que propicie
el desarrollo de respuestas de los mecanismos cerebrales con el fin de conseguir
la mejoria maxima en cada paciente. Un estudio en profundidad de esta materia

permitiria realizar una intervencion especifica a cada paciente adaptandolo a sus

2



necesidades, implementando como terapia la técnica de rehabilitacidon

psicolinguistica cognitiva.

A partir de considerar las afectaciones que provoca la afasia en las personas que
la padecen, las que pueden llegar a ser incapacitantes y, considerando que estos
pacientes son sujetos de derecho y de deberes nos remitimos a la Constitucion
de la Republica de Ecuador, en ella se enfatiza en sus articulos en la proteccion

de las personas con discapacidades y el derecho que tienen a la inclusién social.

Se regula en el Art. 47.- El Estado garantizara politicas de prevencion de las
discapacidades y, de manera conjunta con la sociedad y la familia, procurara la
equiparacion de oportunidades para las personas con discapacidad y su
integracion social. Se reconoce a la persona con discapacidad, los derechos a la
atencion especializada en las entidades publicas y privadas que presten
servicios de salud para sus necesidades especificas, que incluira la provision de
medicamentos de forma gratuita, en particular para aquellas personas que
requieran tratamiento de por vida y la rehabilitacion integral y la asistencia

permanente, que incluiran las correspondientes ayudas técnicas.

En el Art. 48.- El Estado adoptara a favor de las personas con discapacidad
medidas que aseguren la inclusion social, mediante planes y programas
estatales y privados coordinados, que fomenten su participacion politica, social,

cultural, educativa y econémica.

La presente investigacion responde también a los objetivos de Plan Nacional del
Buen Vivir 2013-2017, elaborado por la SENPLADES, donde se definié politicas,
estrategias, programas y proyectos que debe ejecutar cada sector
gubernamental y que trata de integrar a todos, los sectores en un objetivo
compartido y una respuesta conjunta para reducir brechas de inequidad y mejora
la calidad de vida de pueblo ecuatoriano, basado en un enfoque de derechos,
inclusion y cohesion social, ‘fortaleciendo las capacidades y potencialidades de
la ciudadania’ y ‘auspiciando la igualdad, la cohesion, la inclusién y la equidad

social y territorial en la diversidad’.



Politica 2.8. Garantizar la atencion especializada durante el ciclo de vida a
personas y grupos de atencion prioritaria, en todo el territorio nacional, con

corresponsabilidad entre el Estado, la sociedad y la familia.

Planteamiento del problema.

El presente estudio proyecta como concebir la atencion priorizada a los
ciudadanos, desde los servicios publicos de salud en el area de Terapia del
Lenguaje, considerando la inclusibn de personas vulnerables por las

afectaciones en la comunicacion.

En el estudio se valora la intervencién logopédica que se realiza en el centro de
salud tipo C Chone — Flavio Alfaro; en él que se emplearon diferentes métodos
y técnicas, tales como la observacién participante, la entrevista, test y la revision
de documentos que permiten identificar determinadas situaciones que afectan la
calidad del servicio que se ofrece. Esta se considera como la situacion

problematica que genera la investigacion, y se destaca:

Demora en la rehabilitaciéon de los casos con afasia de Broca por el empleo
rutinario de las mismas técnicas y el pobre control de los resultados que se
ofrecen.

Falta de actualizaciéon del personal en el empleo de técnicas de base
neuropsicoldgicas y psicolinglisticas que propicien la rehabilitacion funcional del
paciente con afasia de Broca.

Escasas acciones dirigidas a la investigacion cientifica de la rehabilitacion del

lenguaje en pacientes con afasia de Broca.

Problema cientifico:

¢, Como estructurar el proceso de intervencion logopédica en pacientes con
afasia de Broca pertenecientes al centro de salud tipo C Chone — Flavio Alfaro a
través de la rehabilitacion psicolinglistica cognitiva, que posibilite su

rehabilitacion?

Objeto de investigacioén: El desarrollo de intervencion logopédica en pacientes

con afasia de Broca.



Campo de accidén: Rehabilitacion psicolinguistica cognitiva en la afasia de
Broca.

Objetivos:

Objetivo general: Formular un plan de intervencién logopédica con la
rehabilitacion psicolinguistica cognitiva para pacientes con afasia de Broca que
permitan establecer una guia para los servicios de rehabilitacion en el area de

terapia del lenguaje.

Objetivos especificos:

1. Establecer las diferentes fortalezas y debilidades en los pacientes con afasia

de Broca.

2. Programar la estrategia de intervencién de la terapia de lenguaje mediante la

técnica de la psicolingulistica cognitiva.

3. Aplicar el plan de intervencidn mediante la técnica de la psicolinglistica

cognitiva en los pacientes con afasia de Broca.

4. Evaluar los resultados obtenidos con la aplicacion del plan de intervencién
logopédico.
Hipoétesis.

La rehabilitacion en pacientes con afasia de Broca desde la psicolinguistica
cognitiva, tiene resultados positivos cuando es aplicada de manera correcta, ya

que potenciara el proceso de recuperacion e interaccidn social.

Disefio metodolégico.

Para la ejecucion de la investigacion se emplean diferentes métodos del nivel

tedrico y empirico, dentro de ellos se encuentran:



Del nivel teérico:

Analisis-sintesis: permite recoger informacion relacionadas con los postulados
tedricos y metodolégicos del tema que se investiga, la integracion y la
fundamentacion respectiva de lo general a lo particular y viceversa, asi como en

todo el proceso de investigacion.

Induccién — deduccién: En la determinacién de las caracteristicas que reflejan
los pacientes para la identificacion de las areas afectadas y las necesidades de
ayuda logopédica en la afasia de Broca.

Modelacién: en la conformacion de la estrategia de intervencion, asi como para
estructurar las diferentes partes de la investigaciéon, de modo que se logre

transformar la situacion actual al estado deseado.
Del nivel empirico:

Observacion: que estara presente en todo el proceso de investigacion para la
caracterizacion del lenguaje y las particularidades en general de los pacientes
con afasia de Broca; asi como para valorar la efectividad de las acciones que
conforman la estrategia de intervencion.

Entrevista: para conocer sobre las particularidades del proceso atencion de
logopédica a estos pacientes y recopilar los puntos de vistas sobre el accionar
del Terapeuta del Lenguaje.

Analisis de documentos: se utilizé para profundizar en el estudio de la historia
clinica y de los resultados de los estudios neurolégicos que permitieron el
diagndstico de la afasia en los pacientes.

Técnicas de exploracion logopédica: para determinar las caracteristicas del

lenguaje y la repercusion en la personalidad del paciente con afasia de Broca.



Poblacion y muestra.

Poblacion: La poblacidon escogida para realizar este proyecto de investigacion
son diez pacientes con afasia de Broca que asisten al area de terapia de lenguaje

del Centro de Salud tipo C Chone-Flavio Alfaro.

Muestra: De un total de diez pacientes afasicos de seleccionan seis con afasia

de Broca. El criterio de inclusion fue tener afasia de tipo Broca.

Variables.

Definicion de la variable: El sistema de acciones intencionadas en las que se
estimulan la restructuracion de los procesos implicados en la produccion y
comprension del lenguaje oral y escrito y se atenuen las afectaciones en la

cognicion y la personalidad de los pacientes.
Variable dependiente: La atencion logopédica a pacientes con afasia de Broca.

Variable independiente: Sesiones de intervencion logopédica con las técnicas

de rehabilitacidn psicolinguistica cognitiva en la Afasia de Broca.



CAPITULO |

1. Marco teérico

1.1 La afasia. Definicion.

Afasia se define como “una pérdida o trastorno en el lenguaje causada por un
dafo cerebral” Es decir que las personas que la padecen como consecuencia de
un dano cerebral ocasionado por un ictus o accidentes cerebro vasculares, se
ven imposibilitados a la hora de comunicarse ya sea de forma verbal o escrita.
(Benson, 1979).

El termino Afasia engloba todos los mecanismos en los que esté implicado el
lenguaje y la comunicacion, asi lo afirman Gonzales Lazaro y Gonzales Ortufio
(2012)

Desde el punto de vista neuroldgico, la afasia es considerada como una

alteracion del lenguaje a causa de una lesion cerebral.

Desde el punto de vista lingiiistico, una alteracion en la cual pueden afectarse
de manera selectiva los diferentes niveles de descripcidn lingulistica: fonético,
fonoldgico, morfoldgico, lexical, sintactico, pragmatico, discursivo y semantico,
tanto en la expresién como en la comprension, en las modalidades oral y escrita.
Las alteraciones se agrupan de diversas maneras para dar lugar a los diferentes

tipos de afasias.

Por lo tanto, la afasia es la incapacidad para utilizar el lenguaje, lo que conduce
a un déficit en la comunicacion verbal que resulta del daio cerebral que se
caracteriza por errores en la produccion del lenguaje como parafasias, fallos en

la comprensién y dificultades para hallar palabras denominada anomia

Todo esto a consecuencia de una lesidn en el area cerebral que ejecuta la
expresion del lenguaje (Area de Broca) y repercute en la comunicacion del
paciente. (Ardilla, 2005).



1.2 Clasificacion de la afasia de Broca.

A lo largo de la historia de la afasiologia se han empleado diferentes criterios
para clasificar a la afasia, para esta investigacion se emplean los criterios
anatémicos y neurolinguisticos pues orientan al investigador desde la relacion

estructura - funcion, cuestidon esencial para comprender al sindrome afasico.

Criterio anatémico la clasifican como afasias Perisilvianas. “La afasia de
Broca se produce por una lesion extensa que afecta la region suprasilviana,
prerrolandica, frontolateral del hemisferio izquierdo (Area de Broca)’. Fernandez

Guinea y Lépez — Higes (2005, p. 39)

La afasia se caracteriza por un defecto importante en el lenguaje repetitivo y por
una localizacion de la lesion alrededor de la cisura de Silvio del hemisferio
izquierdo. Las personas que la padecen se caracterizan por un lenguaje
expresivo no fluido, pobremente articulado, con expresiones cortas y
agramaticales, y dificultades en la repeticion. También presentan grandes
dificultades para la lectura en voz alta y la escritura esta seriamente alterada.
(Benson y Ardila, 1996)

El examen neurolégico muestra en la mayoria de los casos algun grado de

hemiparesia derecha y en casos extremos una hemiplejia.

Criterio neuropsicolégico Segun Luria la clasifica a partir de analisis del nivel
del lenguaje alterado en cada forma particular de afasia. A este tipo de afasia la
denomina como motora eferente o cinética, en ella se afecta la realizacion de
los movimientos finos requeridos y la secuenciacion de los elementos para
hablar. (Luria, A. 1973)

1.3 Causas

Dentro de las principales causas que producen una Afasia de Broca se

encuentran la siguiente clasificacion. (Ardilla, 2005)



1.3.1 Accidentes cerebro vascular.

Unas de las causas mas frecuentes de las afecciones neuroldgicas son los
problemas vasculares que se dan en el adulto. Se estima que en un hospital
neurologico general aproximadamente un 50% esta representada por problemas
cerebros vasculares, las patologias vasculares se pueden observar en las
paredes de los vasos, por acumulacion del material, cambios en la permeabilidad
o por rupturas de sus paredes. Puede ocluirse el flujo sanguineo por la presencia
de un trombo o un embolo, o por un incremento en la viscosidad de la sangre.
(Adams & Victor 1985)

1.3.2 Traumatismo craneoencefalico.

Los traumatismos craneoencefalicos son las causas mas frecuentes del dano
cerebral en personas menores de cuarenta anos. Los TCE pueden afectar de las

siguientes maneras

El traumatismo puede afectar directamente al cerebro por ejemplo una herida
con arma de fuego.

Pueden obstruir el flujo sanguineo por taponamiento de arterias, provocando una
isquemia y en ciertos casos un infarto.

Pueden causar hemorragias y hematomas aumentando la presion intracerebral.
Inflamacion por un edema cerebral.

Infecciones a causa de traumatismo.

1.3.3 Tumores.

La palabra tumor se refiere al crecimiento anormal de células, organizadas de
forma atipica que crecen a expensas del organismo, pero que no cumplen un
propésito dentro del organismo basandose en lo que Walsh refiere sobre los
tumores se dice que estos aparecen repentinamente provocando asi una posible
afasia. (Walsh, 1990)

1.3.4 Infecciones.

Se le llama infeccion cuando el cuerpo es invadido por microorganismos

patdbgenos que produciran una enfermedad, entre estos agentes infecciosos
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encontramos: Parasitos, hongos y bacterias, estos tipos de infecciones afectan
principalmente a los oidos, garganta y nariz.

1.3.5 Enfermedades nutricionales y metabdlicas.

La falta de nutrientes y vitaminas en el cuerpo pueden conllevar a la desnutricion
lo que producen defectos neurolégicos graves que pueden dejar secuelas
importantes en la persona afectada. Puede ser el sindrome de Korsakoff o algo
tan simple como el alcohol lo que constituyen enfermedades nutricionales de

importancia.

1.3.6 Enfermedades degenerativas.

Dentro de las enfermedades degenerativas se encuentran: La enfermedad del
Alzheimer, Parkinson, Huntington y enfermedades de demencias, las cuales
todas son degenerativas que implican la pérdida de células nerviosas en la cual

se observan signos y sintomas neuroldgicos que conllevan a una afasia.

1.4 Caracteristicas de la afasia de Broca.

La afasia de Broca se caracteriza por un lenguaje expresivo pobremente
articulado, no fluido, compuesto por frases cortas agramaticales producidas con
esfuerzo. El lenguaje expresivo estda compuesto basicamente por sustantivos
con una deficiencia o ausencia evidente de estructuras sintacticas y con la
presencia de agramatismos. El defecto motor articulatorio se ha denominado de
distintas maneras, pero el término mas frecuente es ‘apraxia del habla’, o falta

de secuenciacion de elementos motores.

En esta afasia se observa una alteracion de la estructura cinética o programa
motor de la expresion verbal. Se visualiza clinicamente por la ruptura en la fluidez
oral, es decir se rompe la melodia cinética del acto motor, al presentarse una
lesion en los sectores pre-rolandicos del hemisferio izquierdo que aseguran tal
factor neuropsicologico. La caracteriza clinicamente una imposibilidad del

despliegue oral en cualquier orden. Ardila (2012)

En la afasia de Broca el nivel de comprension linglistica es superior a la
capacidad de produccion, aunque nunca llega al nivel normal, especialmente con

relacion a la compresion gramatical. En ella el defecto en la produccion
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gramatical es mas grave que el de comprension. Ocasionalmente la

comprension linglistica puede parecer practicamente normal.

Los pacientes presentan dificultades en las tareas de senalar y denominar,
aunque con un predominio en los defectos en las tareas de sefialar. En las tareas
de denominacién se presentan los defectos articulatorios (con desviaciones
fonéticas) que pueden dar lugar a las parafasias fonologicas, al igual que
omisiones y simplificaciones silabicas. El empleo de claves fonolégicas puede

ayudar a iniciar la articulacion.

Los pacientes con afasia de Broca identifican bien los objetos o partes del
cuerpo, no asi la denominacion de varios objetos a la vez o partes del cuerpo en
un orden determinado, solo lo logran hasta un nivel de unas dos o tres palabras.
Sin embargo, el conocimiento Iéxico se encuentra relativamente bien
conservado. El lenguaje repetitivo es inadecuado, y se manifiestan multiples
desviaciones fonéticas, parafasias fonoldgicas, simplificaciones silabicas e
iteraciones. A pesar de estas dificultades, su lenguaje repetitivo puede ser

superior al lenguaje espontaneo.

La produccién de series automaticas (contar, decir los dias de la semana, etc.)
es superior a su lenguaje espontaneo. El canto frecuentemente mejora la
produccion linguistica de estos pacientes, ya que el canto y, en general, los
aspectos prosoédicos del lenguaje se han asociado con la actividad hemisférica

derecha.

1.5 Alteraciones neurolégicas y cognitivas asociadas a la afasia de Broca

La paralisis motora puede variar de una hemiplejia total a una minima debilidad
en la cara y de extremidades superiores. En algunos pacientes aparece pérdida
sensorial del lado derecho. Se observa apraxia ideomotora al tratar de cumplir
las ordenes del examinador. Esta indemne la posibilidad de realizar

movimientos.

La disartria, como defecto articulatorio es frecuentemente hallada en las afasias
motoras; predomina una disartria de tipo espastico (con aumento del tono

muscular), y se asocia con desviacion de la comisura labial, asimetria facial,

12



hemiparesia de la lengua, y en general, defectos en los pares craneanos que

participacion en la articulacion.

La afasia de Boca en dependencia de la extension de la lesion en algunas

ocasiones puede estar acompanada de defectos somato sensoriales.

La presencia de apraxia que se presenta es la apraxia simpatica (apraxia en la
mano izquierda), ademas de una paresia en su mano derecha; es decir, dos

trastornos motores diferentes.

En cuanto a la acalculia se debe plantear que estos pacientes tienen dificultades
para manejar la sintaxis aplicada al calculo. Y en la lectura como resultantes de

su defecto linguistico se identifica en algunos de ellos una alexia frontal.

En la afasia de Broca se identifica una escritura lenta, dificil, torpe, abreviada y
agramatica. Se observan paragrafias literales y omisiones de letras,
particularmente en conjuntos silabicos. Las letras estan pobremente formadas y
distribuidas. Ya que frecuentemente presentan hemiparesia, la escritura se

suele realizar con la mano izquierda, incrementado el nivel de dificultad.

1.6 Exploracion en las afasias.

La evaluacién neuropsicolégica en las afasias ha de realizarse de forma
ordenada y jerarquizada. En ella se deben considerar los diferentes
componentes de la funcion verbal con el fin de cumplimentar los siguientes

objetivos.

Reconocer la existencia a o no de un trastorno del lenguaje de tipo afasico.

Diferenciandolo de trastornos disartricos.

Establecer una posible relacién entre la localizacion de la lesidn y los sintomas

clinicos presentes en el lenguaje.

Valorar cuantitativamente el nivel de eficacia del paciente en diferentes tareas
de la funcién lingtiistica con el fin de controlar el curso clinico de la recuperacion

espontanea y el curso evolutivo de la rehabilitacidén por la intervencion.
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Emitir impresion diagndstica y establecer el pronostico de correccion del
trastorno del lenguaje para valorar las posibilidades de integracion social.

La exploracion nos permite conocer un diagnéstico en cuanto a formas clinicas

de afasia. Se investiga:

1.6.1 Lenguaje espontaneo: Se valora inicialmente mediante la conversacion y
posteriormente mediante la descripcion de laminas y el desarrollo de un tema
dado. El lenguaje espontaneo permite establecer una distincién entre expresion
no fluente (se caracteriza por esfuerzo en la produccion verbal, lentificacion,
alteracion de la melodia, disminucién de la frase) y expresion fluente (con un

ritmo de lenguaje normal o aumentado).

1.6.2 Repeticion: La repeticion permite conocer el estado funcional de las zonas
de discriminacidn acustica y ejecucion motora. La repeticion se explora con
materiales de distinta complejidad y esta alterada en afasia de tipo Broca,

Wernicke y de conduccidn.

1.6.3 Comprension: La comprensidn se explora mediante tareas de
designacion: sefalar imagenes u objetos, sefalar partes del cuerpo, realizaciéon
de 6rdenes de sucesiva complejidad. El “Token test” (Viignolo y De Renzi, 1968)
permite una exploracién fina de la comprensién verbal. La comprension verbal
esta alterada en las afasia: global, Wernicke, transcortical sensorial vy

transcortical mixta.

1.6.4 Denominacién: La anomia o falta de vocablos es una caracteristica de las
afasias y se puede observar en el lenguaje espontaneo y en las tareas de

denominacion.

1.6.5 Lectura: En la lectura hay que diferenciar la capacidad de leer en voz alta
de la capacidad de comprender el mensaje escrito. La lectura en voz alta se
explora con materiales de distinta complejidad, desde silabas a frases hasta
palabras. La alexia, alteracion de la lectura, se observa tanto en afasias fluentes

como en las no fluentes.

1.6.6 Escritura: La exploracion de la escritura debe diferenciar entre trastornos

de tipo mecanico y praxico y trastornos de tipo neurolinguistico. La exploracion
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se realiza mediante materiales de distinta complejidad (silabas, palabras, frases,
parrafos) y a través de distintas vias (dictados, copias y escritura espontanea).

La agrafia pura es muy rara. El trastorno habitual esta asociado a afasia y alexia
Entre los test mas utilizados esta el Test de Minnesota. (Schuell& Cols.)

1.7 La intervencién en pacientes con afasia de Broca.

Las sesiones de rehabilitacion se planean a partir de los resultados de la
valoracion del lenguaje del paciente. Se identifican con la mayor exactitud posible
cuales areas estan alteradas y cuales, en cambio, estan conservadas. El trabajo

terapéutico se apoya en las habilidades linguisticas que permanecen intactas.

Una vez definidas las areas que se trabajaran en terapia, se establecen
objetivos a corto y a mediano plazo, asi como los métodos generales para
alcanzarlos. Tanto los objetivos como los métodos deben ser valorados
constantemente para modificarlos en funcidon de los avances del paciente.

Gonzalez Lazaro & Gonzalez Ortuiio (2016)

Los diferentes enfoques en la rehabilitacion de la afasia buscan disminuir el
impacto negativo de las afasias en la esfera psicolégica, emocional y social de
la vida. Lo cual se asienta en tres bases tedricas que sustentan las terapias en

afasias. Horner y cols. (1994)

1.7.1 Tratamiento de estimulaciéon por facilitacion. Utiliza el formato estimulo-
respuesta. Helm-Estabrooks y Albert (1991) publicaron métodos de facilitacion
por estimulacion: TAV (terapia de accion visual para afasia global), terapia de
control voluntario de producciones involuntarias (estereotipias) y TEM (terapia

de entonacién melddica, para afasia de Broca).

1.7.2 Tratamiento neuropsicoldégico cognitivo o psicolingiiistico. Buscan
ayudar al paciente por facilitacion de funciones intactas; reorganizando funciones

usando los mddulos preservado.

1.7.3 Tratamiento de comunicacién funcional. Enfatizan la comunicacion de
ideas sin importar el contenido linguistico especifico o el modo de comunicacion;

privilegia la competencia comunicativa por sobre la competencia linguistica,
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estimula todos los aspectos pragmaticos del lenguaje que acompanan los actos
de hablar.

Los estudios de Luria, particularizan en la reorganizacion funcional como
mecanismo de recuperacion en casos de afasia. La reorganizacion funcional
consiste en el desarrollo de nuevas estrategias para compensar los defectos que
aparecen por el dano cerebral. El proceso de rehabilitacion se estructura a partir
de los logros siguientes: Luria, A (1973, 1974, 1980)

Reorganizacion de las interacciones funcionales entre diferentes areas o grupos

neuronales dentro de una red neuronal existente.

La incorporacion de los circuitos redundantes del cerebro que cumplian

funciones similares a asumir la funcion de transmitir la informacion.

Incorporacién de nuevas areas cerebrales “se reclutan” para cumplir la funcion

que se realizaba en el area afectada.

Es importante conocer que en el proceso intervenido las funciones perdidas
pueden recuperarse parcialmente mayor o menor medida en dependencia del
caso. Por ello varios autores coinciden en que podemos encontrar dos fases
diferenciadas en el proceso de recuperacion del lenguaje. Kertesz (1988)

'destaca las siguientes:

La recuperaciéon espontanea que esta presente en todas las personas que
sufren dano cerebral. En el mismo sentido se destacan que la recuperacion
espontanea coincide con la recuperacion del cerebro a causa del daino y puede
explicarse por dos causas: la plasticidad cerebral y la restauracion del tejido
dafRadn en ln ane <sa incliive nor ejemplo, la reabsorcion de las hemorragias o la
disminucién de los edemas entre otros. Los investigadores plantean que puede
tener una duracién de uno a seis meses. A pesar del desacuerdo, marcan los
tres primeros meses como el periodo maximo de recuperaciéon. Gonzalez Lazaro
9-110)
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La recuperacion a largo plazo depende, segun Kertesz de dos factores: el
reaprendizaje del lenguaje y la reorganizacion del lenguaje en el cerebro. Este
tipo de recuperacion es mas lenta y los avances son mas dificiles de estimar, ya
que puede durar meses o anos. En este sentido Gonzéalez Lazaro y Gonzalez
Ortufio (2012,110) plantean que, a pesar de la recuperacion linguistica, se
observan sintomas residuales normalmente, que hacen que lograr el nivel previo

a la afasia sea dificil.
El nivel de recuperacion que el sujeto alcanza depende de varios factores.
Ardilla (2006,194-196) destaca los siguientes:

Extension y localizacion de la lesién: Encontramos una proporcion inversa
entre el tamano y la localizacion de la lesion. “Las lesiones extensas dejan pocas

habilidades residuales”, por lo que la recuperacidon posterior es menor

Edad: Es un factor critico en el aprendizaje, por lo que a menor edad, mejor
pronostico. De este modo, el prondstico sera mejor en niflos que en adultos y, a

su vez, en adultos mejor que en ancianos.

Etiologia: Los sujetos con traumatismos y hemorragias, generalmente,
presentan una mejor recuperacion que aquellos que sufren accidentes

vasculares o tumores.

Factores temporales: “Las causas de instalacion subita estan asociados con
defectos mayores que los de lenta instalaciéon”, por lo que la recuperacion en el

caso de los primeros es menor.

Tiempo de inicio de la rehabilitaciéon desde el accidente: Si permanece mas

tiempo sin comenzar la rehabilitacion, el grado de recuperacion sera menor.

También se tiene en cuenta las variables individuales, debido a que pueden
afectar de forma significativa a la recuperacion. Entre ellos se encuentran:
personalidad, factores intelectuales, motivacién y la existencia de trastornos

asociados. Diez — Garcia, A (2014)
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Ademas se destaca como parte fundamental el apoyo por parte de la familia y
amigos ya que favorece que el prondstico sea mejor. Gonzalez Lazaro y
Gonzalez Ortuio (2012,113)
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CAPITULO Il

2. Estudio de campo

2.1 Metodologia empleada en el desarrollo de la investigacion

La presente investigacion se realiza con el empleo de la investigacién accién
participacion (IAP). Su empleo obedece a las particularidades de los sujetos que
se van a estudiar y ademas porque la profundizacion sobre este tipo de estudio
nos permite identificar las ventajas para caracterizar la problematica e ir

probando las mejores vias de solucion.

Se asumen los referentes de Colas y Buendia quienes coinciden en que la IAP,
constituye un proceso de aprendizaje continuo, donde los actores involucrados
toman decisiones en conjunto, enmarcadas en la busqueda, analisis e
interpretacion de informacién dirigida a la trasformacion de una situacion

problematica en el contexto donde se desarrolla la investigacion.

2.2 Ciclos del proceso investigativo

Desde la perspectiva de la IAP, en nuestra formacién como futuros terapistas del
lenguaje nos convertimos en agente y sujetos de los cambios, asi como, favorece
la participacion de todos los involucrados, aspectos que se consideran
esenciales en la actualidad para potenciar el proceso de intervencion logopédica.
Desde la investigacion fue posible la combinacién de las habilidades y el manejo
de la diversidad de estrategias con el debido conocimiento de las teorias
existentes respecto al tema objeto de estudio por parte de los investigadores v,
la creacion de un ambiente favorable para la reflexion critica sobre nuestra labor

rehabilitadora.

I Ciclo de investigacion. Diagnéstico de la situacion actual.

El trabajo de campo inicia en octubre de 2017 y finaliza en abril de 2018, se
centra en la aplicacion de tres ciclos de investigacion-accion-participacion y en

la construccion del proceso de aprendizaje, a través, de la estrategia de

intervencion logopédica.
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Para la seleccion de la muestra se partié del estudio del total de casos que son
atendidos en el centro de salud tipo C Chone — Flavio Alfaro, de manera
intencional se escogieron a seis pacientes que padecen de afasia de Broca con
la intensidn de favorecer su recuperacion y a su vez de desarrollar habilidades
profesionales en las investigadoras en el manejo de los pacientes con este

trastorno de lenguaje.

Para la participacion en el proyecto se solicitd el consentimiento informado por
escrito de los diferentes actores y se les asegurd la participacion voluntaria bajo
los principios de confidencialidad y anonimato.

Se emplean los meétodos y técnicas necesarios para la investigacion,
sistematizacién, exposicion y divulgacidn de conocimientos obtenidos durante la
investigacion. Por ser un estudio cualitativo predomina el uso de la encuesta y

el analisis inductivo y deductivo para llegar a generalizar conclusiones validas.

Al emplear el método inductivo permitié realizar un analisis mediante el cual sea
parte del estudio de un caso, por medio de la observacion y registro de historia
clinica, estableciendo definiciones clara de cada paciente, del cual se necesita
para comprender las problematica de como estructurar un plan de intervencion
logopédica para pacientes con afasia de Broca, pertenecientes al centro de salud

tipo C Chone — Flavio Alfaro, que posibilite su rehabilitacion.

Se realiza la investigacion de los sujetos y se procede a profundizar en el proceso
interventivo mediante la indagacion con la encuesta a terapistas del lenguaje y

autoridades de la institucion.

La revision de la historia clinica, que contiene la anamnesis y los examenes
realizados a los pacientes, asi como la aplicacion del test de Minnesota ofrecen

algunos resultados.

Il Ciclo de investigacion. Estrategia de intervenciéon logopédica para casos
con afasia de Broca

En este ciclo se concibe la estrategia de intervencion para el caso; como precede
la caracterizacion se pudo identificar las caracteristicas que tipifican a la afasia,

se determiné el objetivo general y los objetivos especificos y se planearon las
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sesiones de intervencion. El cumplimiento de este ciclo se puede apreciar en el

capitulo .

En la estrategia se combinan procederes de tres formas de tratamiento, las de
estimulacion por facilitacion, del tratamiento neuropsicologico cognitivo o
psicolinguistico y del tratamiento de comunicacion funcional, desde esta
perspectiva electiva es posible la combinacion de procederes y conformar una

intervencion global.

lll Ciclo de investigacion. Implementacion y evaluacion de los resultados
obtenidos con la estrategia de intervencién logopédica.

Se implementan las sesiones de intervencién con una frecuencia de dos por
semanas, se recoge en un cuaderno de anotaciones el comportamiento del

sujeto y se fue haciendo ajustes a las sesiones.

Se logran avances en las acciones relacionadas con la denominacion de objetos,
igual con las acciones de senalar objetos e imagenes. Disminuye el numero de
perseveraciones por la mejora en la realizacion de la melodia cinética, en
expresion verbal hubo mejorias en la realizacion de praxias que incluyen
ejercicios de masticacion y deglucién, repeticion de palabras monosilabicas,

repeticion de frases, respuestas de una sola palabra.

También se mostraron avances al momento de responder datos informativos
basicos, en la formacion de frases a partir de palabras estimulos y en la definicion

de palabras.

2.3 Evaluacion de los resultados.

Datos de los pacientes con afasia de Broca que asisten al Centro de Salud tipo
C Chone.

Tabla 1. Edad
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Edades
Anos Frecuencia | %
20 -39 3 50,0
40 - 59 1 16,7
60 - + 2 33,3
TOTAL 6 100
Grafico 1
EDADES
60
50,0
50
40
33,3
30
20 16,7
10
3 1 2
0
20-39 40 - 59 60 - +

Frecuencia %

de terapia de lenguaje

Investigadores: Briggitte Escobar y Maria Quijije

ANALISIS E INTERPRETACION:

Fuente: Pacientes del area

Segun el grafico numero 1 se puede evidenciar que en el area de terapia de

lenguaje del Centro de Salud tipo C Chone, la mayoria de los pacientes con

afasia de Broca tienen entre las edades de 20 a 39 anos de edad lo que

corresponde a un 50.0%, seguido de los pacientes que tienen de 40 a 59 afos
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que corresponden a un 16,7% y en un ultimo lugar los pacientes que tienen 60

afos a mas corresponden a un 33,3%.

Tabla 2 Sexo
GENERO | Frecuencia|%
Masculino | 6 100,0
Femenino |0 0,0
TOTAL 6 100
Grafico 2
SEXO
120
100,0
100
80
60
40
20
6
. 0 0,0
Frecuencia %

B Masculino H® Femenino

Fuente: Pacientes del area de terapia de lenguaje

Investigadores: Briggitte Escobar y Maria Quijije

ANALISIS E INTERPRETACION:

De acuerdo al grafico numero 2 se evidencia que el Unico sexo que predomina

es el masculino, siendo este el total de los 6 pacientes que representan el 100%
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Tabla 3

CAUSAS DE AFASIAS
AFECCIONES |Frecuencia|%
Traumatismo

Craneo 3 50,0
Encefalico

Accidente

Cerebro 3 50,0
Vascular

TOTAL 6 100,0
Grafico 3

CAUSAS DE AFASIAS

60

50,0 50,0
50
40
30
20
10 3 3
0
Traumatismo Accidente
Craneo Cerabro
Encefalico Vascular

Seriesl Series2

Fuente: Pacientes del area de terapia de lenguaje
Investigadores: Briggitte Escobar y Maria Quijije
ANALISIS E INTERPRETACION:

Segun el grafico numero 3 las causas de las afasias de Broca en los 6 pacientes
se dividen por igual quedando asi, un porcentaje del 50% Por TCE Y 50%
restante por ACV.
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Tabla 4

Encuestas dirigidas a los familiares.

ENCUESTA DIRIGIDA A SEIS FAMILIARES

25

Frecuencia |%
1) ¢ Usted cree que la sociedad |g] |2 33,3
en si, esta apta para ayudar en
el estado animico de las
personas afasicas? NO |4 66,7
2) ¢ Cree usted que su familia, |g] |1 16,7
esta capacitada para afrontar
este tipo de enfermedades
cerebrales? NO |5 83,3
3) ¢ Esta usted informado sobre [S| [0 0,0
los procesos que se llevan a
cabo en una rehabilitacion
logopedica? NO |6 100,0
4) ¢ Cree que los factores Sl |5 83,3
econoémicos son un
impedimento para llevar a su
familiar a la terapia de
lenguaje? NO |1 16,7
5) ¢ Usted piensa que el Sl |3 50,0
sedentarismo puede ocasionar
un accidente cerebro vascular? [NO |3 50,0
ENCUESTA DIRIGIDA A SEIS FAMILIARES

Frecuencia |%

6) ¢ Piensa usted que los centros de (5] |3 50,0
salud de esta ciudad estan
adecuados para atender este tipo
de emergencias? NO |3 50,0




7) ¢ Cuenta el area de rehabilitacion | g 66,7
donde acude su familiar con los

implementos necesarios para

tratarlo? NO 33,3
8) ¢ Esta usted de acuerdo con el Sl 66,7
proceso de rehabilitacion que

emplea la terapeuta de lenguaje a

su familiar? NO 33,3
9) ¢ Espera usted un resultado S| 100,0
favorable en la mejoria de su

familiar al culminar su tratamiento

logopedico? NO 0,0
10) ¢ Esta usted de acuerdo con el |SI 100,0
tiempo de tratamiento estipulado

que le han asignado a su familiar? |NO 0,0
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Grafico 4

ENCUESTA DIRIGIDA A SEIS FAMILIARES
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Fuente: Pacientes del area de terapia de lenguaje
Investigadores: Briggitte Escobar y Maria Quijije

ANALISIS E INTERPRETACION:

En la encuesta dirigida a los familiares de los pacientes con afasia de Broca se

realizaron diez preguntas de las cuales se obtuvieron los siguientes resultados.
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En la primera pregunta, dos familiares dijeron que si, lo que representa el 33.3%
y cuatro dijeron no, lo que representa un 16.7 % , en la segunda pregunta una
persona dijo si, lo que representa un 16.7 % y cinco dijeron no, lo que representa
un 83.3%, en la tercera pregunta las seis personas dijeron que no, lo que
representa el 100%, en la cuarta pregunta cinco personas dijeron que si, lo que
representa un 83.3% y una persona respondié que no, lo que representa 16.7%,
en la quinta pregunta tres personas respondieron si lo que equivale al 50% y tres
dijeron no, completando el otro 50% restante, en la sexta pregunta tres personas
dijeron que no, lo que corresponde a un 50% mientras que los tres restantes
respondieron si, completando 50%, en la séptima pregunta cuatro personas
dijeron que si, lo que representa 66.7%, mientras que dos personas dijeron no,
lo que representa el 33.3%, en la octava pregunta cuatro personas dijeron que
si, lo que representa 66.7%, mientras que dos personas dijeron no, lo que
representa el 33.3%, en la novena y décima pregunta todas las personas

respondieron no , lo que equivale al 100%.
Tabla 5

Encuesta dirigida a profesionales de terapia de lenguaje.

ENCUESTA DIRIGIDA A PROFESIONALES EN EL AREA DE TERAPIA DE
LENGUAJE

Frecuencia| %

1) ¢ Usted piensa que los hospitales y/o centros de [g]| |4 100,0

salud de primer nivel, se encuentran capacitados
para atender de forma adecuada a los pacientes que

presentan algun tipo de Afasia? NO |0 0,0

2) Dentro de las dificultades que enfrenta un S E 25,0

paciente con Afasia, ¢Las causas psicoldgicas son

las mas implicadas al momento de que la

rehabilitacion sea positiva? NO |3 75,0
3) ¢ Usted considera importante que se realice un Sl |4 100,0
protocolo de atencion emergente de terapia de NO |0 0,0
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lenguaje, después de las veinticuatros horas

suscitado el accidente?

4) ; Considera como parte fundamental para la Sl |4 100,0
rehabilitacion, que el aporte familiar sea necesario? NO |0 0.0
5) Para tener resultados positivos durante la S 75,0
rehabilitacion del paciente ¢ Usted considera

importante saber sus fortalezas y debilidades,

previas al accidente? NO | 1 25,0
6) ¢ Esta de acuerdo en que se realice un plan de Sl |3 75,0
intervencion diferente en cada paciente con Afasia? [NO |1 25,0
7) ¢ Considera que la intervencidn multidisciplinaria |S| |4 100,0
es fundamental para la rehabilitacion del paciente

Afasico? NO |0 0,0
8) ¢, Conoce usted acerca de la rehabilitacion Sl |1 25,0
psicolinguistica cognitiva? NO |3 75,0
9) ¢ Usted aplica la rehabilitacion psicolinguistica Sl |2 50,0
cognitiva a los pacientes con Afasia de Broca? NO |2 50,0
10) ¢, Considera suficiente tratar a un paciente con |SI |4 100,0
Afasia de Broca minimo tres veces por semana? NO |0 0,0
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Grafico 5

ENCUESTA DIRIGIDA A PROFESIONALES EN EL AREA DE
TERAPIA DE LENGUAIJE
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Fuente: Pacientes del area de terapia de lenguaje

Investigadores: Briggitte Escobar y Maria Quijije

ANALISIS E INTERPRETACION:

En la encuesta dirigida a los profesionales del area de terapia de lenguaje, se

realizaron diez preguntas de las cuales se obtuvieron los siguientes resultados.

En la primera pregunta los cuatro profesionales dijeron si, lo que corresponde al
100%, en la segunda pregunta un profesional dijo que si, lo que representa un
25.0% vy tres dijeron que no, lo que representa un 75.0%, en la tercera pregunta
los cuatro profesionales dijeron que si, lo que representa el 100% , en la cuarta
pregunta todos los profesionales dijeron que si, lo cual representa el 100%, en
la quinta pregunta tres profesionales dijeron que si, lo que representa un 75.0%
y un profesional dijo no, lo que corresponde al 25.0% del porcentaje, en la sexta
pregunta tres personas dijeron si, lo que representa un 75.0% y una persona dijo
si, lo que da como resultado un 25.0%, en la séptima pregunta todos los
profesionales dijeron que si, lo que representa el total del 100%, de acuerdo a la

octava pregunta una persona dijo no, lo que corresponde al 25.0% y tres dijeron
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si, lo que representa un 75.0%, en la novena pregunta dos personas dijeron que
si, lo que representa un 50% y dos profesionales dijeron que no, lo que
corresponde al otro 50%, en la décima pregunta todos los profesionales dijeron

que si, lo que corresponde al 100% del porcentaje.

Tabla 6

Test de Minnesota, Comprension auditiva.

TEST DE MINNESOTA (Schuell&amp; Cols).

COMPRENSION INICIAL FINAL

AUDITIVA Frecuencia| % Frecuencia| %

1.- Discriminacion | S! |2 33,3 |6 100,0
de parejas de

objetos de NO

nombre similar. 4 66,7 |0 0,0
2.- SI |3 50,0 |6 100,0

Reconocimiento
de letras en un

conjunto con 5- 6. [NO

Nombrarlas
previamente. 3 50,0 |0 0,0
3.- Sl |0 0,0 |[6 100,0

Reconocimiento
de agrupamientos
de objetos. En
una lamina en la
que figuran
diversos objetos, NO
sefalar los que
se nombren de
dos en dos y de

tres en tres. 6 100,00 0,0
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4.- Comprension
de oraciones, con
respuesta de si o

no.

SI

83,3

100,0

NO

16,7

0,0

5.- Ordenes
verbales. Se dan
ordenes mediante
enunciados de

longitud creciente

SI

83,3

66,7

NO

16,7

33,3

6.- Comprension
de un texto leido
con posteriores
respuestas (si/no)
a preguntas que
se hagan sobre

él.

SI

66,7

100,0

NO

33,3

0,0

7.- Repeticion de

oraciones.

SI

0,0

50,0

NO

100,0

50,0

8.- Repeticion de
digitos. Repetir 4-
5- 6 digitos en

sentido creciente

y en decreciente

SI

Ol O O N

0,0

o W Wl O

100,0

NO

100,0

0,0
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Grafico 6

COMPRENSION AUDITIVA
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Fuente: Pacientes del area de terapia de lenguaje

Investigadores: Briggitte Escobar y Maria Quijije
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ANALISIS E INTERPRETACION:

El test de Minnesota fue tomado a los pacientes en dos fases. Las cuales son:
inicial, y final, en comprensién auditiva los resultados estadisticos arrojaron los

siguientes datos:

En el primer item, en la fase inicial, de los seis pacientes, dos si respondieron lo
que representa un 33.3% y cuatro no respondieron lo que corresponde al 66.7%,
y en la fase final los seis pacientes si respondieron adecuadamente lo que

representa al 100%.

En el segundo item, de la primera fase, tres pacientes si respondieron lo que
equivale al 50.0% y tres pacientes no respondieron completando el otro 50%, y

en la fase final los seis pacientes si respondieron lo que equivale al 100%.

En el tercer item, en la fase inicial seis pacientes no respondieron lo que
representa el total del 100%, y en la fase final los seis pacientes si respondieron

lo que corresponde al 100%.

En el cuarto item, en la primera fase cinco pacientes si respondieron que
corresponde al 83.3 % y un paciente no respondio lo que corresponde al 16.7%,
y en la fase final los seis pacientes si respondieron, lo que representa igualmente
al 100%.

En el quinto item, en la fase inicial cinco pacientes si respondieron que
corresponde al 83.3% y un paciente no respondi6 lo que corresponde al 16.7 %,
y en la fase final cuatro pacientes si respondieron lo que corresponde al 66.7%

y dos pacientes no respondieron lo que corresponde al 33.3%.

En el sexto item, en la fase inicial cuatro pacientes si respondieron que
corresponde al 66.7% y dos pacientes no respondieron lo que corresponde al
33.3%, y en la fase final los seis pacientes si respondieron lo que corresponde
al 100%.

En el séptimo item, en la fase inicial los seis pacientes no respondieron lo que

corresponde al 100%, y en la fase final tres pacientes si respondieron lo que
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corresponde al 50.0% vy tres pacientes no respondieron lo que corresponde al

50.0%.

En el octavo item, en la fase inicial los seis pacientes no respondieron que

corresponde al 100%, y en la fase final los seis pacientes si respondieron lo que

corresponde al 100%.

Tabla 7

Test de Minnesota, reconocimientos visuales y lectura

TEST DE MINNESOTA (Schuell&amp; Cols).

RECONOCIMIENTOS INICIAL FINAL
VISUALES Y LECTURA Frecuencia | % Frecuencia| %
1.- Semejanzas de Sl |2 33,3 6 100,0
letras. A partir de 6

tarjetas en las que hay

5- 6 letras. Se da una NO

tarjeta de muestra 4 66,7 0 0,0
2.- Apareamiento Sl 0,0 4 66,7
nombres/figuras.

Tarjetas con seis

figuras de objetos

comunes. Se dan NO

tarjetas con los

nombres escritos. 6 100,0 (2 33,3
3.- Sefnalar nombres Sl |3 50,0 3 50,0
escritos. Se nombran

sucesivamente 12 NO

objetos. 3 50,0 3 50,0
4.- Responder a frases |SI |0 0,0 2 33,3
escritas. Se presentan

12 oraciones y se NO

responde si 0 no. 6 100,0 (4 66,7
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5.- Velocidad de lectura. | SI 0,0 16,7
Se anota el tiempo
empleado para realizar |NO
la prueba 100,0 83,3
6.- Lectura de parrafos. |SI 0,0 83,3
Evaluacion de la
comprensién mediante

NO
respuestas de
si/no. 100,0 16,7
7.- Lectura de 15 S 0,0 83,3
palabras de 1 a 4

NO
silabas, en voz alta. 100,0 16,7
8.- Lecturaen altavoz |SI 0,0 0,0
de 30 oraciones. NO 100,0 100,0
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Grafico 7

RECONOCIMIENTOS VISUALES Y LECTURA
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Fuente: Pacientes del area de terapia de lenguaje

Investigadores: Briggitte Escobar y Maria Quijije

ANALISIS E INTERPRETACION:

En el segundo bloque del test denominado: reconocimientos visuales y lectura,

en el cual también se evaluaron las dos fases, inicial y final.
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En el primer item, en la fase inicial dos pacientes si respondieron que
corresponde al 33.3% y cuatro pacientes no respondieron lo que corresponde al
66.7%, y en la fase final los seis pacientes si respondieron lo que corresponde
al 100%.

En el segundo item, en la fase inicial los seis pacientes no respondieron lo que
corresponde al 100%, y en la fase final cuatro pacientes si respondieron lo que
corresponde al 66.7% y dos pacientes no respondieron lo que corresponde al
33.3%.

En el tercer item, en la fase inicial tres pacientes si respondieron que
corresponde al 50.0 % y tres pacientes no respondieron lo que corresponde al
50.0%, y en la fase final tres pacientes si respondieron lo que corresponde al

50% y tres pacientes no respondieron lo que corresponde al 50.0%.

En el cuarto item, en la fase inicial los seis pacientes no respondieron lo que
corresponde al 100% y en la fase final dos pacientes si respondieron que

corresponde al 33.3% y cuatro no respondieron, lo que corresponde al 66.7%.

En el quinto item, en la fase inicial los seis pacientes no respondieron lo que
corresponde al 100% y en la fase final un paciente si respondio que corresponde

al 16.7% y cinco no respondieron, lo que corresponde al 83.3%.

En el sexto item, en la fase inicial los seis pacientes no respondieron lo que
corresponde al 100% y en la fase final cinco pacientes si respondieron que

corresponde al 87.3% y uno no respondio, lo que corresponde al 16.7%.

En el séptimo item, en la fase inicial los seis pacientes no respondieron lo que
corresponde al 100% y en la fase final cinco pacientes si respondieron que

corresponde al 83.3 % y uno no respondio, lo que corresponde al 16.7%.

En el octavo item, en la fase inicial los seis pacientes no respondieron lo que
corresponde al 100% y en la fase final los seis pacientes no respondieron lo que

corresponde al 100%.
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Tabla 8

Test de Minnesota: expresién verbal

TEST DE MINNESOTA (Schuell&amp; Cols).

i INICIAL FINAL
EXPRESION VERBAL
Frecuencia| % Frecuencia|%

1.- Exploracion de |SI |0 0,0 6 100,0
diez praxias. Se
incluye deglucion—|[NO
masticacion. 6 100,010 0,0
2.- Repeticiones [SI |1 16,7 |5 83,3
silabicas. Repetir
lo mas

NO
rapidamente
posible una silaba 5 83,3 |1 16,7
3.- Repeticionde |[SI |0 0,0 (6 100,0
32 palabras

NO
monosilabicas 6 100,0(0 0,0
4.- Repeticion de |[SI |0 0,0 (O 0,0
20 frases NO |6 100,0|6 100,0
5.- Contar hasta |SI |1 16,7 |5 83,3
20. NO |5 83,3 |1 16,7
6.- Dias de la Sl |0 0,0 (5 83,3
semana y/o

NO
meses del afo. 6 100,01 16,7
7.- Completar Sl |0 0,0 (3 50,0
oraciones. NO |6 100,012 33,3
8.- Respondera (S| |2 33,3 |6 100,0
preguntas simples
gue necesiten

NO
solo una palabra
como reéplica. 4 66,7 |0 0,0
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TEST DE MINNESOTA (Schuell&amp; Cols).

EXPRESION VERBAL INICIAL FINAL
Frecuencia| % Frecuencia| %

9.- Datos Sl 0 0,0 |6 100,0
informativos

basicos. NO 6 100,010 0,0
10.- Expresion SI 0 0,0 5 83,3
de ideas. Decir

tres cosas que

haya hecho en el [NO

dia y otras tres

genéricas 6 100,0 (1 16,7
11.- Formacién | Sl 0 0,0 (3 50,0
de frases a partir

de palabras NO

estimulo. 6 100,0|3 50,0
12.- Descripcion | Sl 0 0,0 |2 33,3
deunaescena. [NO |6 100,0 (4 66,7
13.- Nombrar 20 |SI 0 0,0 |1 16,7
objetos

NO

comunes. 6 100,05 83,3
14.- Definir Sl 0 0,0 |3 50,0
palabras. NO |6 100,03 50,0
15.- Repetirun | Sl 0 0,0 |2 33,3
parrafo. NO (6 100,0 (4 66,7
Grafico 8
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EXPRESION VERBAL
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Fuente: Pacientes del area de terapia de lenguaje

Investigadores: Briggitte Escobar y Maria Quijije

ANALISIS E INTERPRETACION:

En el tercer bloque del test denominado: expresién verbal, en el cual se

evaluaron las dos fases, inicial y final, se obtuvieron los siguientes resultados.
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En el primer item, en la fase inicial los seis pacientes no respondieron lo que
corresponde al 100% y en la fase final los seis pacientes si respondieron lo que

corresponde al 100%.

En el segundo item, en la fase inicial un paciente si respondid lo que
corresponde al 16.7%, y cinco pacientes no respondieron lo que corresponde al
83.3% y en la fase final cinco pacientes si respondieron lo que corresponde al

83.3% y un paciente no, lo que corresponde al 16.7%.

En el tercer item, en la fase inicial los seis pacientes no respondieron lo que
corresponde al 100% y en la fase final los seis pacientes si respondieron lo que

corresponde al 100%.

En el cuarto item, en la fase inicial y final los seis pacientes no respondieron lo
que corresponde al 100% lo que significa que no pudieron realizar esta tarea en

ni una de las dos fases.

En el quinto item, en la fase inicial y un paciente si respondio6 lo que representa
el 16.7% y cinco pacientes no respondieron lo que corresponde al 83.3% y en
la fase final cinco pacientes si respondieron lo que corresponde al 83.3% y uno

no respondid, lo que corresponde al 16.7%.

En el sexto item, en la fase inicial los seis pacientes no respondieron lo que
corresponde al 100% y en la fase final cinco pacientes si respondieron que

corresponde al 87.3% y uno no respondio, lo que corresponde al 16.7%.

En el séptimo item, en la fase inicial los seis pacientes no respondieron lo que
corresponde al 100% y en la fase final tres pacientes si respondieron que

corresponde al 50.0 % y tres no respondieron, lo que corresponde al 50.0%.

En el octavo item, en la fase inicial los dos pacientes si respondieron lo que
corresponde al 33.3% Y cuatro pacientes no respondieron lo que corresponde al
67.7% y en la fase final los seis pacientes si respondieron lo que corresponde
al 100%.
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En el noveno item, en la fase inicial los seis pacientes no respondieron lo que
corresponde al 100% y en la fase final 6 pacientes si respondieron que

corresponde al 100 %.

En el décimo item, en la fase inicial los seis pacientes no respondieron lo que
corresponde al 100% y en la fase final cinco pacientes si respondieron que

corresponde al 83.3 % y uno no respondio, lo que corresponde al 16.7%.

En el décimo primer item, en la fase inicial los seis pacientes no respondieron
lo que corresponde al 100% y en la fase final tres pacientes si respondieron lo

que corresponde al 50.0 % y tres no respondieron lo que corresponde al 50.0%.

En el décimo segundo item, en la fase inicial los seis pacientes no respondieron
lo que corresponde al 100% y en la fase final dos pacientes si respondieron lo
que corresponde al 33.3 % y cuatro no respondieron, lo que corresponde al
66.7%.

En el décimo tercer item, en la fase inicial los seis pacientes no respondieron lo
que corresponde al 100% y en la fase final un paciente si respondié lo que

corresponde al 16.7 % y cinco respondieron no, lo que corresponde al 83.3 %.

En el décimo cuarto item, en la fase inicial los seis pacientes no respondieron
lo que corresponde al 100% y en la fase final tres pacientes si respondieron lo
que corresponde al 50.0 % y tres respondieron no, lo que corresponde al 50.0
%.

En el décimo quinto item, en la fase inicial los seis pacientes no respondieron
lo que corresponde al 100% y en la fase final dos pacientes si respondieron lo
que corresponde al 33.3 % y cuatro respondieron no, lo que corresponde al 66.7
%.

Tabla 9

Test de Minnesota: Reproduccién grafica y escritura
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TEST DE MINNESOTA (Schuell&amp; Cols).

REPRODUCCION [INICIAL FINAL
GRAFICA Y
Frecuencia Frecuencia

ESCRITURA % %
1. Copiar 5 Sl |1 16,7 |6 100,0
letras griegas |NO |5 83,3 |0 0,0
2. Escribir Sl |0 0,0 4 66,7
hasta 20. NO |6 100,02 33,3
3. Mostraruna [SI |0 0,0 |2 33,3
rueda 10
segundos
; E ; U NO
dibujarla
después 6 100,0 (4 66,7
4. Escribiral |SI |0 0,0 33,3
dictado 26

NO
letras. 6 100,0|4 66,7
5. Deletrear Sl |0 0,0 0,0
10 palabras
para que se

. NO

escriban
seguidamente. 6 100,0 (6 100,0
6. Deletrearla |SI |0 0,0 0 0,0
lista de
palabras

NO
utilizada con
anterioridad. 6 100,0(6 100,0

Grafico 9
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REPRODUCCION GRAFICA Y ESCRITURA
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Fuente: Pacientes del area de terapia de lenguaje

Investigadores: Briggitte Escobar y Maria Quijije
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ANALISIS E INTERPRETACION:

En el cuarto bloque del test denominado: reproduccion grafica y escritura, se
evaluaron las dos fases, inicial y final, de los cuales se obtuvieron los siguientes

resultados.

En el primer item, en la fase inicial un paciente si respondid, equivalente al 16,7%
y cinco pacientes no respondieron lo que corresponde al 83.3% y en la fase final

los seis pacientes si respondieron lo que corresponde al 100%.

En el segundo item, en la fase inicial los seis pacientes no respondieron lo que
corresponde al 100% y en la fase final cuatro pacientes si respondieron lo que
corresponde al 66.7% y dos pacientes no respondieron lo que corresponde al
33.3%.

En el tercer item, en la fase inicial los seis pacientes no respondieron lo que
corresponde al 100% y en la fase final dos pacientes si respondieron que

corresponde al 33.3% y cuatro no respondieron, lo que corresponde al 66.7%.

En el cuarto item, en la fase inicial los seis pacientes no respondieron lo que
corresponde al 100% y en la fase final dos pacientes si respondieron que

corresponde al 33.3% y cuatro no respondieron, lo que corresponde al 66.7%.

En el quinto item, en la fase inicial los seis pacientes no respondieron lo que
corresponde al 100% y en la fase final los seis pacientes no respondieron lo que

corresponde al 100%.

En el sexto item, en la fase inicial los seis pacientes no respondieron lo que
corresponde al 100% y en la fase final los seis pacientes no respondieron lo que

corresponde al 100%.
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Tabla 10

Test de Minnesota: Esquema corporal

TEST DE MINNESOTA (Schuell&amp; Cols).
ESQUEMA INICIAL FINAL
CORPORAL Frecuencia| % Frecuencia| %
1. Sefalar |SI 6 100,0(6 100,0
partes del

NO
cuerpo. 0 0,0 |O 0,0
2. Nombrar | Sl 0 0,0 |6 100,0
partes del

NO
cuerpo. 6 100,0(0 0,0
3. Dibujar |SI 0 0,0 |O 0,0
la figura

NO
humana. 6 100,0(6 100,0
4, Sl 0 0,0 |O 0,0
Reconstruir
un NO
maniqui. 6 100,016 100,0
5. Sl 0 0,0 |3 50,0
Reconstruir

NO
la cara. 6 100,013 50,0
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Grafico 10

ESQUEMA CORPORAL
150
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100
50,0 50,0
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0

Sl NO S| NO S| NO sl NO S| NO
P1 P2 P3 P4 PS

FINAL Frecuencia FINAL %

Fuente: Pacientes del area de terapia de lenguaje

Investigadores: Briggitte Escobar y Maria Quijije

ANALISIS E INTERPRETACION:

En el quinto bloque del test denominado: Esquema corporal, se evaluaron las

dos fases, inicial y final en las que se observaron los siguientes resultados.

En el primer item, en la fase inicial y final los seis pacientes si respondieron lo

que corresponde al 100%.

En el segundo item, en la fase inicial los seis pacientes no respondieron lo que
corresponde al 100% y en la fase final los seis pacientes si respondieron lo que

corresponde al 100%.

En el tercer item, en la fase inicial y final los seis pacientes no respondieron lo

que corresponde al 100%.

En el cuarto item, en la fase inicial los seis pacientes no respondieron lo que
corresponde al 100% vy en la fase final los seis pacientes no respondieron lo que

corresponde al 100%.

En el cuarto item, en la fase inicial los seis pacientes no respondieron lo que
corresponde al 100% y en la fase final tres pacientes si respondieron lo que

corresponde al 50% vy tres pacientes corresponden al otro 50%.
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CAPITULO III.

3. Estrategia de intervencion logopédica para un paciente con afasia de
broca.

La intervencion logopédica en pacientes con afasia, desde la perspectiva de la
psicolinglistica cognitiva, se estructura sobre la base de las habilidades
linguisticas que permanecen intactas. Por ello es indispensable saber qué
padece para poder decidir como tratarlo. Se parte de definir las areas a trabajar
durante la intervencion, se establecen objetivos especificos a corto y a mediano
plazo, asi como los métodos generales para alcanzarlos. Tanto los objetivos
como los métodos deben ser valorados constantemente para modificarlos en

funcion de los avances o retrocesos del paciente.

La terapia de lenguaje debe ser funcional los objetivos han de plantearse
considerando la utilidad que tienen en la vida cotidiana del paciente. Debido a lo
anterior, al presentarle una actividad es importante explicarle el propdsito de la
misma. La planificacion de la terapia debe tomar en cuenta la retroalimentacion
del paciente, es decir, sus comentarios acerca de lo que se le dificulta o desea

mejorar.

3.1 Objetivos

3.1.1 Objetivo general de la intervencién logopédica:

Mejorar las habilidades para el habla, la comprension, la lectura y la escritura
del paciente con afasia de Broca.

3.1.2 Objetivos especificos:

Reducir las parafasias fonolégicas mediante el trabajo con las praxias

articulatorias y con técnicas para restaurar el lenguaje articulado (funcionalismos

fonematicos).

Disminuir la presencia de agramatismos y las dificultades con la denominacion

de objetos, mediante técnicas para la restauracion gramatical (frases y oraciones
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marcando los elementos de enlaces) y técnicas para la restauracion de la

capacidad de reconocer y recordar las palabras (denominacion).

Orientar al paciente sobre la conducta a seguir ante los problemas psicolégicos
asociados que comprometen la calidad de vida con las técnicas para mejorar la
socializacion, la atencidén y la concentracidén (actividades ludicas, actividades

grupales, talleres conversacionales, musicales, de dibujos, etc.).

Orientar a la familia y a otras personas cercanas para que interactuen en la

comunicacion con el paciente.

Las tareas se dirigen a:

Desinhibicidn del lenguaje oral.

Restablecimiento de la pronunciacion de las palabras.
Rehabilitacion del vocabulario activo.

Rehabilitacion de la pronunciacién de expresiones.

Tarea 1. Desinhibir el lenguaje oral

Conteo de los dias de la semana, de los meses del aio, de numeros.
Conteo de objetos.

Entonar melodias conocidas.

Completar palabras en frases conocidas.

Repeticion conjunta y refleja de palabras, frases.

Tarea 2. Restablecimiento de la pronunciacion de palabras

Funcionalismos fonematicos y automatizacion.
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Presentar laminas donde esté representado un objeto o una accion. El
especialista pronuncia varias oraciones simples y cortas en las que aparezca la

palabra y el paciente debe relacionar lo leido con la lamina correspondiente
Nombrar objetos.
Pronunciar palabras a coro con el logopeda en susurro y en voz alta.

Clasificacion de objetos representados en laminas de acuerdo con determinadas

caracteristicas.

Tarea 3.Rehabilitacién del vocabulario activo

Descripcidn del objeto y hallar la lamina correspondiente y nombrarlo (puede

dibujarlos).

Tantear objetos con el tacto con los ojos cerrados y nombrarlos (puede

dibujarlos).
Decir frases para que las complete.
Nombrar objetos que pertenecen a determinadas categorias.

Tarea 4. Rehabilitacion de la pronunciacion de expresiones

Repeticion de frases con apoyo en laminas (¢,qué hace?).
Componer oraciones relacionadas con laminas.

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

expresiones del texto.

Con el empleo de procedimientos especificos para la afasia motriz eferente se
pretende eliminar la inercia patolégica que impide la denervacioén o paso de un
sonido hacia otro y por ende, mejorar el esquema dinamico de toda la palabra,
frase u oracion y mejorar el aspecto gramatical. Por ello resulta prudente realizar

actividades como las que se describen a continuacion.

Desinhibicidn global del mecanismo del lenguaje.
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Repeticion pasiva de palabras y series verbales conocidas (puede ser en

conjunto).
Repeticion melodiosa.
Canto.

Completar frases (método activo): primero muy conocidas y después completar

frases y oraciones no conocidas.

Pronunciar activamente palabras aisladas y luego frases alternando con voz alta,

susurro, diferentes tonos y entonaciones.

Conteo de numeros, dias de la semana.

Alargar los sonidos.

Repeticion de oraciones marcando la entonacion, la articulacion.
Método de las tarjetas, con laminas.

Para el defecto de Ila estructura gramatical y  sintactica:
Actualizacién de palabras que significan acciones: Laminas con una misma
accion de jugar (voleibol, ajedrez, futbol), laminas con diferentes acciones

(operaciones intelectuales de generalizacion) (categorizacion).
Juegos de mesa (dame, toma, paso, quiero, voy).

Decir versos, cantar parte de canciones.

Armar palabras y frases. Terminar pronunciandolas.
Relaciones gramaticales: tiempo, numero, persona.

Relaciones entre los elementos de enlace en las frases y oraciones

(conjunciones, articulos, preposiciones).
Conjugacion verbal.

Utilizacion de una misma palabra en diferentes contextos. (“dame el lapiz”,

“dibuja con el lapiz”).
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Laminas tematicas que refuercen los enlaces de las palabras (“acérquese a la

ventana®, “separese de la ventana”, “ponga el cuadro en la ventana”.
Repeticidon de oraciones marcando los elementos de enlace.

Dar diferentes vinculos predicativos para una misma palabra y viceversa.
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CONCLUSIONES

De acuerdo a las distintas fortalezas y debilidades que encontramos en los
pacientes con afasia de Broca, se pudo adaptar de manera efectiva la
rehabilitacion psicolinglistica cognitiva , ayudando asi a mejorar sus habilidades
lingUisticas

Se logré la programacion de un plan de intervencién logopedico para los
pacientes con afasia de Broca en el cual se introdujo la técnica de la
rehabilitacion psicolinguistica cognitiva.

Se trabajé con cada uno de los pacientes aplicando la técnica escogida, la cual
favorecié a la evolucion en la comunicacién verbal.

La ultima aplicacion del test de Minnesota, arrojo una respuesta favorable en la
mayoria de los pacientes con afasia de Broca por lo que se pudo constatar que
la técnica de rehabilitacidon psicolingliistica ayudo a la mejoria de las alteraciones

del lenguaje que presentaban las personas afectadas.
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RECOMENDACIONES

Culminada nuestra investigacién podemos recomendar lo siguiente:
Que en el centro de salud tipo C Chone-Flavio Alfaro siga recibiendo a mas
estudiantes de la carrera de terapia de lenguaje que lleven la predisposicion de

aprender y colaborar con sus conocimientos a nuevos estudios.

Se recomienda que los profesionales de salud que laboran en esta entidad
publica se capaciten frecuentemente sobre temas actuales referentes a la

rehabilitacién de Afasia de Broca.

Se recomienda tomar en cuenta las pautas de intervencion logopédica que se
aplicaron a los pacientes con Afasia de Broca para los futuros pacientes en el

area de terapia de lenguaje.

También se recomienda que en el futuro se impartan mas charlas y
capacitaciones sobre las diferentes técnicas de rehabilitacion que se aplican en

pacientes con Afasias de Broca.
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ANEXOS



Anexo A.

Encuesta dirigida a seis familiares

1) ¢ Usted cree que la sociedad en si, esta apta para ayudar en el estado animico

de las personas afasicas?
Si () No ()

2) ¢Cree usted que su familia, estd capacitada para afrontar este tipo de

enfermedades cerebrales?
Si () No ()

3) ¢Esta usted informado sobre los procesos que se llevan a cabo en una

rehabilitacion logopedica?
Si() No ()

4) ;Cree que los factores econdmicos son un impedimento para llevar a su

familiar a la terapia de lenguaje?
Si() No ()

5) ¢Usted piensa que el sedentarismo puede ocasionar un accidente cerebro

vascular?
Si() No ()

6) ¢ Piensa usted que los centros de salud de esta ciudad estan adecuados para

atender este tipo de emergencias?
Si() No ()

7) ¢ Cuenta el area de rehabilitacion donde acude su familiar con los implementos

necesarios para tratarlo?
Si () No ()

8) ¢Esta usted de acuerdo con el proceso de rehabilitacion que emplea la

terapeuta de lenguaje a su familiar?
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Si() No ()

9) ¢ espera usted un resultado favorable en la mejoria de su familiar al culminar

su tratamiento logopedico?”

Si() No ()

10) ¢ Esta usted de acuerdo con el tiempo de tratamiento estipulado que le han

asignado a su familiar?

Si() No ()
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Anexo B.

Encuesta dirigida a cuatro profesionales en el area de terapia de lenguaje

1) ¢Usted piensa que los hospitales y/o centros de salud de primer nivel, se
encuentran capacitados para atender de forma adecuada a los pacientes que

presentan algun tipo de Afasia?
Si () No ()

2) Dentro de las dificultades que enfrenta un paciente con Afasia, ¢ Las causas
psicolégicas son las mas implicadas al momento de que la rehabilitacion sea

positiva?
Si() No ()

3) ¢Usted considera importante que se realice un protocolo de atencidn
emergente de terapia de lenguaje, después de las veinticuatros horas suscitado

el accidente?

Si () No ()

4) ;Considera como parte fundamental para la rehabilitacién, que el aporte

familiar sea necesario?
Si () No ()

5) Para tener resultados positivos durante la rehabilitacion del paciente ¢ Usted

considera importante saber sus fortalezas y debilidades, previas al accidente?
Si() No (')

6) ¢ Esta de acuerdo en que se realice un plan de intervencion diferente en cada

paciente con Afasia?

Si () No ()
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7) ¢Considera que la intervencion multidisciplinaria es fundamental para la

rehabilitacion del paciente Afasico?

Si() No ()

8) ¢ Conoce usted acerca de la rehabilitacion psicolinguistica cognitiva?
Si() No ()

9) ¢ Usted aplica la rehabilitacion psicolinguistica cognitiva a los pacientes con

Afasia de Broca?
Si() No ()

10) ¢ Considera suficiente tratar a un paciente con Afasia de Broca minimo tres

veces por semana?

Si () No ()
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Anexo C.
TEST DE MINNESOTA (Schuell&Cols)
Comprension auditiva:

1. Discriminacion de parejas de objetos de nombre similar.
2. Reconocimiento de letras en un conjunto con 5- 6. Nombrarlas previamente.

3. Reconocimiento de agrupamientos de objetos. En una lamina en la que figuran

diversos objetos, sefalar los que se nombren de dos en dos y de tres en tres.
4. Comprension de oraciones, con respuesta de si o no.

5. Ordenes verbales. Se dan 6rdenes mediante enunciados de longitud

creciente.

5. Comprensidon de un texto leido con posteriores respuestas (si/no) a preguntas

que se hagan sobre él.
6. Repeticion de oraciones.

7. Repeticion de digitos. Repetir 4- 5- 6 digitos en sentido creciente y en

decreciente
Reconocimientos visuales y lectura:

1. Semejanzas de letras. A partir de 6 tarjetas en las que hay 5- 6 letras. Se da

una tarjeta de muestra.

2. Apareamiento nombres/figuras. Tarjetas con seis figuras de objetos comunes.

Se dan tarjetas con los nombres escritos.
3. Sefalar nombres escritos. Se nombran sucesivamente 12 objetos.

4. Responder a frases escritas. Se presentan 12 oraciones y se responde si o

no.

5. Velocidad de lectura. Se anota el tiempo empleado para realizar la prueba.
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6.

Lectura de parrafos. Evaluacion de la comprension mediante respuestas de

si/no.

7.

8.

Lectura de 15 palabras de 1 a 4 silabas, en voz alta.

Lectura en alta voz de 30 oraciones.

Expresion verbal:

1

2.

8.

9.

. Exploracion de diez praxias. Se incluye deglucibn—masticacion.

Repeticiones silabicas. Repetir lo mas rapidamente posible una silaba.

. Repeticion de 32 palabras monosilabicas.
. Repeticion de 20 frases.

. Contar hasta 20.

. Dias de la semana y/o meses del afo.

. Completar oraciones.

Responder a preguntas simples que necesiten solo una palabra como réplica.

Expresion de ideas. Decir tres cosas que haya hecho en el dia y otras tres

genéricas.

10. Formacion de frases a partir de palabras estimulo.

11. Descripcion de una escena.

12. Nombrar 20 objetos comunes.

13. Definir palabras.

14. Repetir un parrafo.

Reproduccion grafica y escritura:

1. Copiar 5 letras griegas.
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2. Escribir hasta 20.

3. Mostrar una rueda 10 segundos y dibujarla después

4. Escribir al dictado 26 letras.

5. Deletrear 10 palabras para que se escriban seguidamente.
6. Deletrear la lista de palabras utilizada con anterioridad.

7. Escribir frases a partir de palabras estimulo.

8. Escribir al dictado siete frases.

9. Se muestra una escena y se pide que se describa por escrito
Esquema corporal:

1. Sefalar partes del cuerpo.

2. Nombrar partes del cuerpo.

3. Dibujar la figura humana.

4. Reconstruir un maniqui.

5. Reconstruir la cara.

Relacion de items:

1. Habla de conversacion y exposicion. A través de esta seccion se situa el
lenguaje del sujeto en un nivel de una escala de severidad del 0 al 5 y se saca
un perfil de las caracteristicas del habla que incluye prosodia, longitud de la frase,
agilidad articulatoria, forma gramatical, parafasias, capacidad para la repeticion,

denominacion y comprension verbal.

2. Comprension auditiva. Discriminaciéon de palabras a partir de dibujos.

Identificacion de partes del cuerpo.
Realizacion de 6rdenes verbales.

Comprension de un material ideativo complejo.
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3. Expresion oral.

Agilidad oral (realizacion de praxias orales y repeticion durante 5" de palabras

lo mas rapido posible).

Secuencias automatizadas (dias, semanas, meses, series numéricas, alfabeto).

o Recitado, canto y ritmo.

Repeticion de palabras, de frases.

Lectura de palabras.

Respuesta de denominacion.

Denominacién por confrontacion visual.

Denominacién de partes corporales.

Nombrar animales (fluidezen 15°°, 30,45, 60", 75°", 907)
Lectura de canciones en voz alta.

4. Comprension del lenguaje escrito.

Discriminacion de letras y palabras.

Asociacion fonética (reconocimiento de una palabra de entre varias mediante

deletreo oral).

Emparejar dibujo- palabra escrita.

Lectura de oraciones y parrafos.

5. Escritura.

Mecanica de la escritura (nombre y direccidn, copia de una frase).

Recuerdo de simbolos escritos (escritura seriada: alfabeto, niumeros, dictado

elemental).

Encontrar palabras escritas (deletreo al dictado, escritura de nombres tras

confrontacién visual de dibujos).
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Formulacion escrita (escritura narrativa, oraciones escritas al dictado).
Pruebas no verbales complementarias.

Dibujar siguiendo las instrucciones

Reconocimiento de los dedos.

Orientacion izquierda- derecha.

Praxias.

Anexo D
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Figura 1, 2, 3 y 4 ejercicios mio-funcionales, cognitivos y de estimulacion

psicolinguisticas.

Anexo E
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Figura 5, 6, 7, 8, 9 y 10 desinhibicion del lenguaje expresivo, ejercicios

miofuncionales

Anexo F
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Figura 11, 12, 13 y 14 Encuesta dirigida a familiares y profesionales del area de

terapia de lenguaje

Anexo G
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Figura 15, 16 y 17 encuestas resueltas por familiar, profesional de terapia de

lenguaje y entrevista

Anexo H
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Figura 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31, 32, 33, 34, 35, 36, y
37, historias clinicas de los 6 pacientes con Afasia de Broca.
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